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RESUMO

A obesidade tornou-se um problema sério de saude publica em diversos paises,
inclusive no Brasil, afetando as criancas de todas as idades, classes sociais e etnia.
Para tanto, a creche aparece como importante elemento na prevencédo a obesidade e
sobrepeso infantil. Este estudo objetivou compreender as percepcdes dos profissionais
das creches e pais de criancas assistidas, em relacdo a sua visdo sobre os fatores que
podem influenciar a obesidade e sobrepeso infantil e as formas de prevencéo utilizadas.
O estudo foi realizado no periodo de janeiro a setembro de 2010. A populacdo estudada
foi constituida de pais de criancas com idade entre 2 a 5 anos e professores que
trabalham nas creches publicas, da zona urbana e rural de um municipio do Ceara,
utilizando a abordagem qualitativa. Para a coleta dos dados foram realizados grupos
focais com pais e professores. As informagfes foram analisados a partir da analise do
discurso. O estudo identificou que os professores utilizam-se de métodos mais
apropriados para avaliar o aumento do peso das criancas, enquanto 0s pais conseguem
identificar o aumento excessivo do peso dos filhos, quando se evidencia o0 aumento
exagerado da gordura abdominal e dos bracos. Contudo, ambos concordam que a
obesidade pode acarretar sérios problemas para as criancas, tanto fisicos, como
emocionais. Os pais e professores foram unanimes em confirmar que os habitos
alimentares iniciam-se em casa, junto com os membros da familia, como principal
responsavel a mae. Pudemos perceber que o professor apresentou-se como um forte
aliado no desenvolvimento de estratégias que visem a educacédo alimentar e o estimulo
a habitos de vida saudaveis, ja que ele esté intimamente ligado ao processo educativo
e tem a oportunidade de interagir com as criancas em fase de aprendizado. O uso de
alimentos industrializados foi relatado por pais e professores, como fator que
predispdem ao aumento do peso nas criangas, consequentemente, contribuindo para a
instalagdo de quadros de sobrepeso e obesidade infantil. Pudemos contatar, também,
gue apesar de haver a oferta da merenda escolar, existem casos de comercializacdo de
alimentos industrializados e guloseimas na porta das creches da zona rural. Tanto pais

como professores reclamaram da dificuldade de acesso a estes itens, principalmente os



da zona rural. Os professores participantes do estudo reclamaram do pouco
envolvimento e entusiasmo dos pais no processo educativo das criangas, uma vez que
a atencdo maior dos pais é em relagdo a alimentacdo dos filhos. No nosso estudo
apareceu um achado importante, o papel das merendeiras na prevencao da obesidade
infantil, ja que elas estdo intimamente ligadas a produc¢do dos alimentos servidos na
creche. Enfim, podemos constatar que o estudo nao elucidou todos os problemas que
entrelacam as questdes que envolvem 0 sobrepeso e obesidade infantil no contexto
atual, mas mostrou que existem diversos fatores que podem estar contribuido para o
fendbmeno do crescimento da obesidade infantii no nosso meio. Assim, a creche
aparece como um excelente lugar para o desenvolvimento de programas que podem

intervir nos condicionantes e nos fatores de risco para a obesidade infantil.

Palavras-chave: Transi¢cdo Nutricional, Obesidade, Sobrepeso, Creches.



ABSTRACT

Obesity has become a serious public health problem in several countries, including
Brazil, affecting children of all ages, social class and ethnicity. Consequently, nurseries
have become an important element in preventing childhood excess weight and obesity.
This study aimed to understand the perceptions of nursery professionals and the
parents of children attending these facilities, for their views on the factors that may
influence obesity and excess weight in children and the prevention methods used. The
study was conducted from January to September 2010.The population consisted of
parents of children aged 2-5 years and teachers who work in public nurseries, from
urban and rural areas of the state of Ceara, using a qualitative approach. Focus groups
with parents and teachers were held to collect the data, which was analyzed using
discourse analysis. The study found that teachers use the most appropriate methods to
evaluate children’s weight gain, while parents can identify excessive weight gain in
children when there is an excess of fat on the abdomen and arms. However, both agree
that obesity can cause both serious physical and emotional problems for children.
Parents and teachers were unanimous in confirming that eating habits begin at home,
together with family members, with the mother bearing the primary responsibility. It was
observed that teachers presented themselves as strong allies in developing strategies
for education on diet and encouraging healthy lifestyles, since these are closely linked to
the educational process and teachers have the opportunity to interact with children
during the learning process. The use of processed foods was reported by parents and
teachers as a factor predisposing weight gain in children, thus contributing to the
development of overweight and obesity. In addition, it was found that despite the
provision of school meals, there are cases of processed foods and treats being sold at
the door of daycare centers in rural areas. Both parents and teachers complained about
the difficulty of access to these items, especially those in rural areas. Teachers
participating in the study complained about the lack of enthusiasm and involvement of
parents in the children’s educational process, as parent’s attention centers on feeding
their children. One important finding in the study, was the role of school cooks in the

prevention of childhood obesity, since they are closely linked to the production of the



food served in the nursery. Finally it can be concluded that that the study did not clarify
all the problems that intertwine the issues surrounding childhood overweight and obesity
in the current context, but it shows that there are several factors that may be contributing
to the phenomenon of rising childhood obesity in our country. Thus, the nursery appears
to be an excellent place for developing intervention programs to tackle the conditions

and risk factors for childhood obesity.

Keywords: Nutritional Transition , Obesity , Overweight , Child Day Care Centers.
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1 INTRODUCAO
1.1. Aspectos gerais

No meio urbano, a grande dificuldade das méaes em dividir o emprego com o
cuidado infantil impulsionou a criacdo de novos espacos institucionalizados destinados
ao atendimento das criangcas em creches, que constituiu um importante recurso para
viabilizar sua participagdo no mercado de trabalho. Este fendmeno ocorreu
principalmente entre as décadas de 70 e 80, periodo marcado por diversas
mobilizagdes sociais que demandavam a extensdo da educagcdo para criancas
pequenas com idade entre zero e seis anos. Assim, esta demanda por creches era vista
na perspectiva da mée trabalhadora, principalmente das camadas mais pobres da
populacédo, com criangas em situacao de risco (CAMPOS, 2006).

Uma politica especifica para a Educacdo Infantii somente teve inicio apos a
Constituicdo de 1988, com a inclusédo da creche no capitulo da Educacéo, explicitando
gue a Educacéo Infantil € um direito do cidadédo e dever do Estado. Outros marcos
legais também devem ser citados como o Estatuto da Crianca e do Adolescente de
1990, além da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB) de 1996. Ambas as leis
impulsionaram o crescimento e deram visibilidade a Educacdo Infantil no Brasil
(BRASIL, 1996). Em resumo, a legislagdo nacional passa a reconhecer que as creches
e pré-escolas fazem parte do Sistema de Educacdo Formal, para criancas de 0 a 6
anos de idade e como primeira etapa da Educacgao Basica (BRASIL, 1996)

A medida que ha expansdo do nimero de creches e pré-escolas cresce também
a preocupacdo com a nutricdo das criancas, uma vez que elas permanecem na creche

cerca de oito a dez horas por dia e, durante este tempo, recebem dois tercos de suas
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necessidades nutricionais (BISCEGLI, 2006). Dentro deste problema inicial encontra-se
outro, num contexto maior, que é o fendbmeno da transicdo nutricional que o Brasil
atravessa, ou seja, tem-se observado nos dias atuais uma mudanca no perfil
epidemiolégico dos distarbios nutricionais, onde a desnutricio comeca a declinar e
surge novo cendrio, com aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade infantil.
Neste sentido, a permanéncia da crianca na creche ou pré-escola pode contribuir para

o desenvolvimento ou a prevencao do sobrepeso e obesidade infantil (SANTOS, 2008).

No Brasil observou-se que nas Uultimas décadas (1985 a 2010) o perfil
epidemiolégico nutricional que caracterizou a sociedade brasileira no periodo 1930-
1980, constituido principalmente pela prevaléncia das doencas relacionadas as
caréncias nutricionais (desnutricdo proteico-caldrica, hipovitaminose A, pelagra, anemia
ferropriva, bécio etc.), as quais tinham relagéo direta com a a miséria, a pobreza e ao
atraso econdmico, sobrepuseram-se as doencas relacionadas ao excesso nutricional
(obesidade, diabetes, dislipidemias, hipertenséo, certos tipos de cancer etc.), esta por
sua vez associadas a riqueza, ao avanco tecnolégico e a modernidade. Este processo
gue caracterizado como transi¢c&o nutricional brasileira tem imprimido a necessidade de
construcao de novos enfoques explicativos e intervencionistas no campo da nutricdo no
pais (VASCONCELOS, 2007).

Assim, a obesidade vem se tornando um sério problema de salde publica no
Brasil e no mundo, afetando criancas de todas as idades, classes sociais, ragas e
etnias (OGDEN et al., 2006).

No Brasil, apesar das diferencas regionais, o incremento do nimero de criancas

e adolescentes com excesso de peso esta bem estabelecido. Na Regido Nordeste, em
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1989, a prevaléncia de criancas obesas menores de 5 anos era de 2,5%, passando a
4,5% em 1996. Entre adolescentes, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade atinge
indices de 12,1% e 10,8% nas Regides Sudeste e Nordeste, respectivamente (BOA-
SORTE, 2007).

Em estudo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
em 1996, denominado Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude (PNDS), revelou-
se que 4% das criangcas pré-escolares apresentaram sobrepeso, sendo 2,7% no
Nordeste e 5,2% no Sudeste do pais. Em 2006, novo estudo do PNDS revelou que
situacbes de excesso de peso em relacdo a altura foram encontradas em 7% das
criangas brasileiras menores de cinco anos, que variou de 6% na Regido Norte a 9% na
Regido Sul, indicando exposicdo moderada e crescente a obesidade infantil em todas
as regides do pais. O referido estudo apontou também forte relacdo positiva entre o
aumento da exposicdo ao sobrepeso e a escolaridade da mae, encontrando 4% de
criangas com excesso de peso nos filhos de mulheres sem escolaridade e 9% nos filhos
de mulheres com doze ou mais anos de escolaridade (BRASIL, 2010).

Em Fortaleza, capital do Estado do Ceard, Nordeste do Brasil, foi realizado um
estudo acerca de sobrepeso e obesidade em escolas publicas, evidenciando a
prevaléncia de 11,4 % nos adolescentes entre 10 e 14 anos (PEREIRA, 2002). Estudo
de corte transversal realizado no periodo de mar¢co a maio de 2003 com 1.158
adolescentes, sendo 571 de escolas publicas e 587 de escolas privadas, apontou que a
prevaléncia total de sobrepeso e obesidade foi 19,5%. Nas escolas privadas,
sobrepeso/obesidade alcangou 23,9%, frequéncia maior do que nas publicas (18,0%) (p

= 0,018) (CAMPOS et al., 2007).
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Fonte: Scielo, Pubmed, LILACS, 2010

A Tabela 1 traz uma sintese dos principais estudos realizados nos ultimos anos
relacionados a sobrepeso e obesidade infantil em varias cidades das Regides Sudeste,
Centro-Oeste, e Nordeste, mostrando diferentes prevaléncias de sobrepeso e
obesidade nas popula¢gdes estudadas, que variaram entre 11% - 26,2% e 5% - 30%
respectivamente de sobrepeso e obesidade infantil. De todo modo, considerando os
estudos realizados, ndo ha como negar a tendéncia crescente de uma epidemia de
obesidade infantil no Brasil, com riscos iminentes para a saude publica e para a piora
da qualidade de vida da populagcdo de um modo geral, jA que o problema pode se
arrastar por toda a vida.

Entretanto, na questdo da alimentagcdo e nutricdo existem mdultiplos fatores
associados, conforme descrevem Lindsay et al. (2008), Machado e Bosi (2008) em seus
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estudos realizados no Ceard, que 0s aspectos culturais da alimentagdo podem
influenciar no estado de salde da crianca. As concepc¢des estabelecidas no ideéario das
maes de que o leite acrescido de algum complemento, como amido, é o alimento que
proporciona sustentacdo e engorda a crianca, foi relatada pelas pesquisadoras. As
autoras afirmam também que a utilizagdo de alimentos industrializados, tdo comum no
mundo moderno atual, parece estar sendo disseminada nas praticas alimentares de
criangas, possivelmente pela praticidade, mas, também, pela divulgacdo massiva da
industria de alimentos, inclusive com a participagdo da midia televisionada. Assim, ao
analisarmos o sobrepeso e obesidade infantil, devemos também estar atentos sobre as
guestdes relativas a percepcao dos pais, escola e comunidade sobre a alimentagéo e
nutricao.

Por outro lado, Lourenco e Cardoso (2009) analisaram artigos relevantes entre
1980 e 2009 a partir de estudos longitudinais que estabeleciam associacdes entre
praticas de alimentacéo infantil, crescimento e obesidade na idade adulta. Chegaram a
conclusdo que a amamentacdo pode desempenhar papel importante na prevencdo do
sobrepeso, principalmente quando avaliaram o0s estudos com curto periodo de
seguimento. Assim, o estimulo ao aleitamento materno durante pelo menos até os dois
anos de vida da crianca deve ser trabalhado pelas creches e profissionais da saude,
haja vista que muitas criangcas s&o matriculadas nestas instituicbes antes de
completarem os dois anos. Neste sentido, € importante que a creche, a méae e 0s
profissionais de salde estabelecam estratégias que visem a manutencdo do
aleitamento materno, mesmo no periodo em que a crianca esteja na creche.

Com um namero crescente de jovens criancas dispensando grande parte do seu

dia em ambientes de cuidados infantis (creches publicas ou privadas), revela-se a
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necessidade da realizacdo de um profundo entendimento de como cuidar
adequadamente das criangcas nesses ambientes, influenciando no seu desenvolvimento
e comportamento no inicio da atividade fisica e dos habitos alimentares e, por sua vez,

reduzindo o risco de obesidade.

E crescente o nimero de pais, que durante o horario de trabalho confiam deixar
suas criangas, ainda muito pequenas, sob o cuidado dessas Instituicbes. Dessa forma,
esses locais tendem a se tornar muito importantes para a implementacao de programas
e politicas para auxiliar no desenvolvimento saudavel de criancas e consequentemente,
na prevencéao da obesidade infantil.

A exemplo disso, o acompanhamento de criangcas em creches ou outras
instituicdes prestadoras de cuidados infantis pode influenciar nas préticas alimentares,
controlando a disponibilidade e acessibilidade aos alimentos, bem como estimulando a
pratica de exercicios fisicos, moldando, assim, o desenvolvimento da crianca. Embora
limitada, pesquisas atuais sugerem que essas instituicbes representam um espaco
importante e subutilizado para a implementacdo de estratégias de abordagem da
prevencédo precoce da obesidade infantil.

Outro aspecto que deve ser considerado é a percep¢do que as pessoas
envolvidas com a educacao tém sobre a nutricdo e os alimentos oferecidos na escola.
Um estudo realizado por Bezerra (2009) em escola publica de Ensino Fundamental de
Fortaleza/Ceara, sobre as representacdes e praticas veiculadas a merenda escolar,
mostrou que existem formas diversas de compreender a alimentacdo oferecida na
Escola. Enquanto os professores e gestores admitem que a merenda escolar é o unico

atrativo para manter as criancas frequentando a escola, numa concepcédo de aluno
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carente necessitando de um prato de comida. Na concepcdo das maes das criancas e
dos préprios alunos, a merenda representa apenas um complemento, as vezes até
repudiado, haja vista que os alunos ndo eram consultados sobre suas preferéncias
alimentares. Assim, as politicas publicas para merenda escolar se impregnam da
concepcdo assistencialista 0 que tende a aumentar a situacdo de exclusdo social
vivenciadas pelos alunos, além de favorecer o desenvolvimento de disturbios
nutricionais.

Apesar da importancia da primeira infancia para os ajustes na formulacdo de
habitos e comportamentos saudaveis, ha uma caréncia de estudos relacionados a esse
tema em creches. Embora limitados, estudos ja existentes sugerem que a qualidade
nutricional das refeicdes e lanches podem ser pobres e os niveis de atividades fisicas
podem ser insuficientes (STORY et al., 2006; WILLIAMS et al., 2002; FITZGIBBON et
al., 2005).

Além disso, muitas vezes as oportunidades de atividades fisicas sdo perdidas ou
subutilizadas devido a varios fatores, incluindo a falta de normas e problemas no
ambiente fisico, contribuindo assim, para o aumento da incidéncia da obesidade infantil.
Algumas pesquisas recentes confirmam ainda que muitos prestadores de cuidados
infantis ndo apresentam formacédo adequada quanto a essas questbes, a fim de que
possam educar e motivar as criancas a terem comportamentos saudaveis (STORY et
al., 2006; WILLIAMS et al., 2002; FITZGIBBON et al., 2005).

Estudo realizado por Baruki (2006) com o objetivo de avaliar o estado nutricional
e a associacdo com o padrdo de atividade fisica em escolares da Rede Municipal de
Ensino de Corumba/MS revelou que a prevaléncia de 6,2% e 6,5% para risco de

sobrepeso e obesidade, respectivamente, possui prevaléncia maior nas meninas do
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gue nos meninos. A maioria das atividades fisicas realizadas pelas criancas foi leve (< 3
metros) e moderada (3 a 6 metros) e nenhuma atividade fisica vigorosa (> 6 metros) foi
registrada. Quanto maior a idade, menor o tempo despendido nas atividades fisicas
ativas. Constatou-se que criangas eutroficas sdo mais ativas, praticam atividades fisicas
mais intensas e gastam menos tempo assistindo a televisdo e jogando videogame do
gue as criangas com sobrepeso.

Em decorréncia do crescente problema da obesidade em criangas, revela-se
necessario compreender melhor as mesmas nesse contexto e os cuidados ambientais
gue devem ser priorizados. A investigacdo das politicas e praticas relacionadas com a
alimentacdo e atividade fisica, bem como as percepcdes, atitudes e comportamentos
dos prestadores de cuidados infantis sdo necessarias para a articulagdo desses
aspectos com a obesidade infantil (STORY et al., 2006).

Até a presente data, apenas alguns estudos abordaram as influéncias desses
ambientes de cuidados infantis sobre o desenvolvimento da obesidade infantil
(WILLIAMS et al., 2002; FITZGIBBON et al., 2005;).

No entanto, realizando intensa busca em diferentes bases de dados néo foi
identificado nenhum estudo englobando criancas pré-escolares de baixa renda do
Estado do Ceara.

Contudo, os poucos estudos disponiveis, apesar de suas limita¢des, indicam que
0 conhecimento sobre alimentacdo saudavel e atividades fisicas em criancas pode
influenciar positivamente no cuidado infantil, ajudando a reduzir o indice de Massa
Corpérea (IMC), dentre outras questdes. Estudo utilizando a abordagem qualitativa
realizada entre varios centros de cuidados infantis na Carolina do Norte demonstrou

gue uma série de praticas e politicas de cuidados as criancas podem ser eficazes e
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positivas no inicio de hébitos nutricionais saudaveis e pratica de exercicios fisicos
(SHOVELIN et al., 2001).

Os programas de intervencdo precoce na obesidade pediatrica dependem da
participacdo dos pais e em primeira instancia, da capacidade destes de reconhecerem
adequadamente a situacdo nutricional de seus filhos. Além disso, a construcdo dos
habitos alimentares e padrbes de atividade fisica em criangcas e adolescentes, alvo
principal do tratamento da obesidade na infancia, sofrem importante influéncia do
ambiente familiar e das atitudes dos pais (ETELSON et al., 2003).

Entre as causas possiveis para explicar a ndo-percepcado do excesso de peso
entre as maes das criancas, pode-se citar a crenca de que a crianca “gordinha” tem boa
saude e recebe um melhor cuidado dos pais. Além disso, muitas maes acreditam que,
com o crescimento do seu filho, o peso tendera a se distribuir melhor e este ndo se
tornard um adolescente obeso (BAUGHCUM et al., 2000).

Apesar do sobrepeso e obesidade infantil ser o principal objeto de discusséo
neste estudo, ndo podemos perder de vista a questdo da desnutricdo infantil, que
mesmo em declinio deve ser considerada. Também ndo podemos esquecer o papel
dos profissionais da Estratégia Saude da Familia, principalmente apos a implantacdo da
AIDPI (Atencéo Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia), politica desenvolvida
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Fundo das Nag¢bGes Unidas para a
Infancia (UNICEF), a qual pretende reduzir a mortalidade infantil por meio de acdes
para melhorar o desempenho dos profissionais de saude, a organizacdo do sistema de
salde e as praticas da familia e da comunidade. Entre as acdes estdo as orientacdes
na area de nutricdo infantil, incluindo incentivo ao aleitamento materno e prevencao e

tratamento da desnutricdo infantil. Porém, em estudo ecoldgico realizado por Amaral
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(2006) em 443 municipios do Ceara, Paraiba e Pernambuco, evidenciou iniquidades em
relacdo a implantacdo desta importante estratégia, pois municipios de maior risco para
a saude infantil apresentaram menores taxas de aplicacdo de suas acfes. Na area de
nutricdo infantii o0 mesmo estudo demonstrou que apesar de se esperar que 0S
municipios com altas taxas de desnutricdo e baixa prevaléncia de aleitamento materno
fossem priorizados, o que néo ocorreu.

Dessa forma, esse estudo buscou responder a algumas questdes, com o objetivo
de ampliar o debate e contribuir na compreenséo do fendmeno sobrepeso e obesidade
infantil:

1. Como o contexto social e as préaticas alimentares influenciam o sobrepeso e
obesidade infantil nas creches e pré-escolas?

2. Como os professores e pais previnem o sobrepeso e obesidade das criancas
assistidas em creches publicas?

3. Quais as concepcodes sobre obesidade e sobrepeso infantil na perspectiva de pais e
professores de creches?

1.2 Justificativa e Relevancia do Estudo

O interesse nessa tematica surgiu pela oportunidade de compreender como o
fenbmeno da transicdo nutricional pode estar influenciando o perfil nutricional das
criancas de 2 a 5 anos em Cedro/CE, além dos fatores relacionados ao ambiente e os
cuidados prestados por professores nos estabelecimentos escolares e pela familia.
Como enfermeiro, estive durante alguns anos coordenando a Estratégia Saude da
Familia (ESF) e atuando diretamente no acompanhamento as criangcas em Unidades
Béasicas de Saude (UBS). Nesse periodo, durante as consultas de puericultura observei,

empiricamente, a reducao da desnutricdo infantil, e a gradual substituicdo deste quadro
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pelo aumento do numero de criancas com sobrepeso e obesidade, motivo de
preocupacéao daqueles que comandam a saude publica local.
Por conseguinte, este estudo contribuira para:

1. Aprofundar um fendmeno pouco estudado (sobrepeso e obesidade em populacao de
baixa renda), na perspectiva de professores e profissionais de creches publicas;

2. A construcdo de uma reflexdo sobre as condi¢cdes de saude, nutricdo e cuidados
prestados as criangas assistidas em creches publicas do municipio de Cedro/CE e que
poderao subsidiar outras creches do Estado;

3. Os dados contribuirdo para que nas creches e nas comunidades os profissionais da
educacao e saude implementem estratégias de educacdo em salde, notadamente nas
praticas alimentares, exercicios fisicos e nos cuidados com a crianca assistida em
creches publicas;

4. Subsidiar o sistema de saude municipal, estadual e nacional, com dados que
promovam reflexdes e possam contribuir para a melhoria das praticas assistenciais e

das condicdes de vida de criancas assistidas em creches publicas.
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2. OBJETIVOS

28



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:
Compreender as percepcdes dos professores das creches e pais de criancas
assistidas, em relacdo a sua visdo sobre os fatores que podem influenciar a

obesidade e sobrepeso infantil e as formas de prevencao utilizadas.

2.2 Objetivos Especificos:

Identificar as formas de cuidados prestados em relacdo a nutricdo infantil por
professores das creches e pais;

Conhecer quais as formas de prevencao utilizadas por pais e professores das
creches para evitar o sobrepeso e obesidade infantil;

Verificar, sob a percep¢do dos pais e professores, como estes avaliam as
influéncias ambientais das creches como motivadores para o desenvolvimento

do sobrepeso e obesidade infantil.
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3.1 Compreendendo a educagéo infantii no mundo, no Brasil, no Ceara e em

Cedro

A educacdo infantil pode ser compreendida como importante e necessaria para a
formacao e desenvolvimento do ser humano, considerando que os aspectos cognitivos,
emocionais e sociais podem ser trabalhados em tenra idade, favorecendo assim, a
formacéo de individuos mais capazes para lidar com as questdes da vida emocional, do
trabalho e sua insercéo na coletividade.

Cada sociedade concebe de forma diferente o trato que deve ser dado as suas
criancas no que diz respeito a educacao inicial; assim, por exemplo, paises como
Estados Unidos e a Inglaterra ndo dividem a responsabilidade da educacdo com o
Estado. Estes compreendem que a obrigagdo da formacdo deve ser exclusiva da
familia; outros, como os escandinavos, a Franca, a Australia, Israel, assim como alguns
paises ex-socialistas, como a Hungria, propdem que essa responsabilidade deva ser
compartilhada entre as familias e o Estado, com a promoc¢éo de cuidados e educacéo
em ambientes, do tipo creche (DE SOUZA AMORIM, 2000).

No Brasil, tem-se optado pela estratégia de ampliar os cuidados as criancas, com
a insercéo de creches publicas. Essa proposi¢éo é fruto de importantes transformacgdes
na sociedade como a luta das mulheres por trabalho e o avanco da democracia nas
tltimas décadas. Tem-se observado um desenvolvimento da educacgéo infantil, onde o
Estado tem dividido com as familias o atendimento as criancas menores de 5 anos (DE
SOUZA AMORIM, 2000). Entretanto, o desafio € que esta educacgéo prestada pelo ente
publico atenda aos critérios de qualidade desejada e seja pleiteada pelas familias.

O panorama da Educacdo Infantii no Brasil, embora com uma ampliacido
historicamente perceptivel, pode ser entendida como reflexo das mudancas ocorridas
na segunda metade do século XX, como o crescimento da urbanizacdo e da
industrializacéo, o fenbmeno do éxodo rural e as modificagdes advindas do ingresso da
mulher no mercado de trabalho (ALVES, 2007).

Esses eventos somados criaram um ambiente de pressdo das camadas
populares que reivindicavam por melhores condi¢cdes de educacao e cuidado para seus

filhos, haja vista que em decorréncia destas transformacdes, adveio o isolamento das
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familias, a diminuicdo dos elementos familiares, a reducédo da rede de apoio familiar e
da vizinhanca. Além desses elementos percebeu-se um distanciamento fisico e
psicologico entre os membros das familias extensas, reflexo do capitalismo e do
individualismo crescente (CRUZ, 2001).

Assim, a educacao da crianca de 4 a 6 anos estava inserida nas acdes do
Ministério da Educacéo e Cultura (MEC). Porém, o atendimento a uma faixa etaria mais
ampla era incumbido a &rea da Assisténcia Social do Governo Federal, que estabelecia
direitos com instituicdes comunitarias e filantropicas que atendiam criancas de 0 a 6
anos das camadas mais pobres da populacdo. Neste cenario destaca-se a atuacao da
Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), do entdo Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social (MPAS), que dava apoio técnico e financeiro as instituicbes que desenvolviam
trabalhos com creches (BRASIL, 2006).

Essa instituicdo foi extinta em 1995, prevalecendo, no entanto, o programa e
dotacdo orcamentéaria para creche no ambito da assisténcia social federal. Contudo,
deve ser destacado que estes programas tinham, em sua maioria, fins assistencialistas.
Predominavam, também, os cuidados em relagédo a higiene, a saude e a alimentacéo,
sem se preocupar com as questdes relativas ao ensino e a aprendizagem (BRASIL,
1996).

Apenas com a Constituicdo de 1988, mais conhecida como Carta Cidada, a
educacéao de criancas de 0 a 6 anos foi concebida de maneira diversa, ndo mais como
mero apoio assistencialista. Passa a figurar como direito do cidadao e dever do Estado,
numa perspectiva educacional (BRASIL, 1996). Nesse contexto, a protecdo integral as
criancas deve ser assegurada, com absoluta prioridade, pela familia, pela sociedade e
pelo Poder Publico.

A Lei afirma, portanto, o dever do Estado com a educacao das criancas de 0 a 6
anos de idade. A inclusdo da creche no capitulo da educacdo explicita a funcdo
eminentemente educativa desta, da qual é parte intrinseca a funcdo de cuidar. Essa
inclusdo constituiu um ganho, sem precedentes, na historia da Educacdo Infantil em
nosso pais (ALVES, 2007).

Estes aspectos também sé&o reforcados no Estatuto da Crianca e do Adolescente
de 1990, Lei n.° 8.069/1990. diz no Art. 54: “E dever do Estado assegurar a crianca e ao
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adolescente... 8§ IV. Atendimento em creches e pré-escolas as criangas de 0 a 6 anos
de idade”. Ou seja, a Educacéao Infantil € um dever do Estado e direito das familias.

Outro marco legal deve ser considerado, a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional (LDB) de 1996, que ofereceu maior visibilidade e evidenciou a
importancia da Educacdo Infantil, a qual deveria ser baseada em um trabalho
pedagogico mais amplo dentro do sistema educacional, com vistas a atender as
especificidades das criancas e contribuir para a constru¢cdo e exercicio da cidadania
(BRASIL, 1996). A Educacéao Infantil foi dividida em duas etapas, na Secao Il desta Lei:
a primeira etapa para criancas de até trés anos de idade é oferecida em creches ou
entidades equivalentes; na segunda etapa, em pré-escolas para crian¢cas de quatro a
seis anos de idade, sendo que o processo avaliativo das criancas se dard mediante
acompanhamento e registro de seu desenvolvimento, sem 0 objetivo de promocéao,
mesmo para o acesso ao Ensino Fundamental. (BRASIL, 1996).

No Ceard, tem-se destacado a instituicdo creche nas politicas publica do Estado
desde 1987, aonde foi criado o Programa de Apoio a Populagdo Carente- PAPI, o qual
repassava recursos financeiros para a construcdo, manutencdo e compra de
equipamentos, além de apoio técnico nas propostas pedagogicas (CRUZ, 2001). De
fato, o processo de expansdao do acesso se deu com a implantacdo de creches
comunitarias conveniadas com o governo estadual a partir da Fundacdo do Bem-Estar
do Menor do Cearad- FEBEMCE. Essa Fundacéo contribuiu bastante para o acesso da
populacdo infantil, principalmente ao longo da década de 90 do século passado.
(CRUZ, 2001).

Hoje a Educacdo Infantil é funcdo propria dos municipios por forca da Lei,
enquanto o Estado deve se responsabilizar pelo Ensino Médio; ja o Ensino
Fundamental € comum para ambas as esferas. E de competéncia da Uni&o o auxilio em
relacdo a Educacéo Basica completa (BRASIL, 1996).

Em resumo, tem-se 0 ente municipio como elemento responsavel em
cooperagdo com a Unido, pela constituicdo e consolidacdo da Educacdo das criancas
de zero a seis anos.

Em Cedro, cidade localizada na Regido Centro-Sul do Estado do Cear4,

seguindo o0 mesmo panorama da Educacao Infantil no contexto brasileiro, teve durante
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a sua histéria servicos prestados pela Assisténcia Social do Governo Federal por
intermédio da Secretaria Municipal de Cidadania e Assisténcia Social (SEMASC) e pela
SAMIC (Sociedade de Assisténcia a Maternidade e a Infancia de Cedro), entidade civil
sem fins lucrativos. Desde 1962, tem prestado servicos na area da salde a assisténcia
social (Secretaria Municipal de Educacao, 2009). Inicialmente, a SAMIC desenvolveu
um intenso programa de Educacéo Bésica na zona rural do municipio, estendendo-se
depois para a pré-escola. Atualmente tem acolhido um trabalho assistencial com
finalidade educativa e de alimentacdo as criangas carentes com idade entre 2 e 6 anos
nas seis creches infantis disponibilizadas, atendendo a 459 crian¢as, no ambito da pré-
escola e em regime de semi-internato, com um efetivo de 31 funcionarios.

Entretanto, o processo de construcdo da Educacao Infantil num contexto geral
tem sido ainda incipiente, em virtude da caréncia de equipamentos e dotacdo
orcamentaria, da escassez de recursos humanos qualificados, além de situacOes
inadequadas para atender com qualidade as criangas nesta faixa etaria.

Segundo dados de 2003 oriundos da Pesquisa Nacional de Amostra Domiciliar
(PNAD) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), apenas 37,7% do total
de criancas com idade entre 0 e 6 anos frequentam uma instituicdo de Educacao Infantil
ou de Ensino Fundamental. Se considerarmos a divisdo das faixas etarias, conforme
estabelece a LDB, na faixa etaria de 4 a 6 anos, a taxa de frequéncia a instituicdo é de
68,4%; e quanto a populacao de 0 a 3 anos, esse percentual € de apenas 11,7%. O que
chama a atencao é o fato de que 72% dos atendimentos encontrados nesta pesquisa,
pertence a rede publica, concentrando-se de maneira relevante no sistema municipal
(66,97%). Isso pode ser explicado em decorréncia da maior pressdo da demanda sobre
esta esfera, haja vista que esta mais proxima das familias, além da responsabilidade
constitucional conferida pelas Leis (BRASIL, 2006).

Neste contexto, a partir da identificacdo da necessidade de melhoria da
gualidade das agbes, o Ministério da Educagdo e Cultura (MEC) coordenou a
elaboracdo do documento intitulado Politica Nacional de Educacéo Infantil, no qual se
definem como principais objetivos para a area, a expansdo da oferta de vagas para a

crianca de 0 a 6 anos, além da importancia do profissional qualificado com o nivel
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minimo de escolaridade exigido. Assim, pretende-se dar um impulso maior para a

universalizacao do acesso a creches e pré-escolas (BRASIL, 2006).

3.2 Contextos, significados, e fundamentagao

A questdao do sobrepeso na vulnerabilidade para a obesidade e as doencas
cronicas no adulto tem sido reconhecida pelas principais agéncias nacionais e
internacionais, tais como: o Departamento de Saude e Recursos Humanos dos Estados
Unidos, o Instituto de Medicina, e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (IOM, 2005;
WHO, 2000; USDA, 2000). Nos Estados Unidos da América (EUA), o acompanhamento
de criancas com sobrepeso foi identificado como um dos dez principais indicadores da
saude em pessoas saudaveis em 2010 (RITCHIE et al., 2001). Sobrepeso e obesidade,
em parte, resultam de maus habitos alimentares e estilo de vida sedentario, 0 que
contribui  substancialmente para a incidéncia de doengas crbnicas (VISSCHER,;
SEIDELL, 2001). A obesidade tem implicacbes para a saude para além da infancia,
visto que cerca da metade das criangas obesas tornam-se adultos obesos (DIETZ,
2001). O sobrepeso adquirido durante a infancia ou adolescéncia pode persistir durante
a idade adulta e aumentar o risco de algumas doencas cronicas tardiamente (DIETZ &
GORTMAKER, 2001; LAW et al., 2002; BARLOW & DIETZ, 2002). Reverter essa
tendéncia de aumento da adiposidade em criangas e adolescentes € uma importante
estratégia para a reducdo do numero de adultos com sobrepeso.

Estes resultados sugerem a necessidade de uma maior investigacdo quanto aos
determinantes modificaveis nos primeiros anos de vida, desde a concepcdo até a
primeira infancia e entrada na escola. Por outro lado, algumas pesquisas ressaltam
também a necessidade de uma maior énfase em estudos qualitativos com diferentes
grupos raciais e étnicos, observando os fatores que podem influenciar no balanco
energético de criancas e jovens, incluindo como os mesmos sdo alimentados e como
gastam seu tempo (WHITAKER; ORZOL, 2006). Estudos qualitativos poderiam explicar
melhor as diferencas presentes nos indices de obesidade entre diferentes grupos
étnicos que ndo podem ser facilmente compreendido através de grandes estudos

epidemioldgicos.
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3.3 Fatores contextuais do cuidado infantii que fav  orecem a obesidade em

criancas

O inicio precoce de uma dieta adequada e da pratica de exercicios em crian¢as
podem contribuir para a reducao de riscos ligados a doencas cronicas, o que demonstra
gue intervencdes imediatas nesse sentido nos programas de cuidado infantil tendem a
proporcionar grandes beneficios a salde. Os habitos saudaveis e as preferéncias
pessoais aprendidas na infancia sdo transportados para a idade adulta. (BIRCH,1998;
DAVISON, 2001; BIRCH, 2001; FISHER, 1995).

Relatorio recente apontado por (STORY et al., 2006) sugere que ajustes nos
locais de cuidados infantis sdo uma importante alternativa, ainda subutilizada, para
ajudar as criangas a adquirirem habitos saudaveis, prevenindo a obesidade. Relatos de
profissionais também apontam para o fato de que a infraestrutura ja existente no interior
de creches publicas e programas de controle alimentar de adultos nos EUA. priorizam
uma alimentacdo saudavel e a pratica de exercicios fisicos, atingindo, assim, muitos
individuos de baixa renda, bem como criancas que estdo em maior risco de obesidade
(STORY et al., 2006).

Recente estudo coordenado por Silva (2010) concluiu que tanto as agentes
educacionais quanto as professoras que trabalham nas creches detém o conhecimento
basico sobre nutricdo infantil, e estdo bastante preocupadas em atender as demandas
nutricionais das criancas oferecendo uma boa alimentagdo. Contudo, ndo ha igual
preocupacdo com as atividades pedagogicas que envolvam uma alimentacdo saudavel,
a qual poderia trazer reflexos futuros na vida das criancas assistidas, proporcionando
condicbes para que elas pudessem desenvolver habitos de alimentacdo e vida

saudaveis.
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3.4 Habitos alimentares e atividade fisica no desen volvimento de criancas em

idade pré-escolar com sobrepeso

1 Habitos alimentares:

O desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis na infancia é
particularmente importante, visto que muitas vezes esses habitos persistem na vida
adulta. Estudos mostram que ha diferengas individuais na regulacdo fisiologica da
ingestdo de energia logo no periodo pré-escolar (BIRCH; FISHER, 1998; BIRCH;
DAVISON, 2001). Bebés de sete meses, por exemplo, exibem padrbes alimentares
semelhantes aos de criancas mais velhas e adultos (FOX et al., 2004). Habitos
alimentares caracterizados pelo consumo elevado de frutas, legumes e verduras tém
sido associados a varios beneficios para a saude, incluindo a diminuigdo do risco de
alguns tipos de cancer, doencas cardiovasculares, acidente vascular cerebral, diabetes,
obesidade. Mais recentemente, diretrizes americanas e brasileiras recomendam que 0s
individuos, incluindo criangas com 2 ou mais anos de idade, consumam cinco porcdes
diarias de frutas e legumes. Padrfes alimentares insalubres estdo sendo desenvolvidos
em detrimento da ingestdo de frutas e hortalicas, o que contribui para 0 aumento da
obesidade entre lactentes e criancas. Estudo realizado por Dennison et al. (1998)
mostrou que 97% das criangas consomem menos de trés legumes por dia. Entre os
filhos ligeiramente mais velhos, 40% das criangcas com 2 anos de idade e 50% das com
5 anos de idade consomem duas por¢cdes ou menos de frutas, sucos de fruta, legumes
diariamente, constituindo as batatas fritas, cerca de 23% de todos os legumes
consumidos (DENNISON et al, 1998).

Conforme refere Silva (2008) para alcancar uma alimentacdo saudavel se faz
necessario intervencdes a fim de que as pessoas tenham informacfes corretas sobre
alimentacdo e saude (promoc¢do); que as informacdes incorretas ndo alcancem o0s
individuos (protecdo) e ao mesmo tempo, propiciar a estes mesmos individuos,
condi¢cbes que tornem factiveis e executaveis a adocao das orientacdes que recebem.

Em uma revisdo de estudos realizada por Rinaldi (2008), que aborda as praticas

alimentares atuais e o padrdo de atividade fisica como contribuintes do excesso de
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peso na infancia, a autora descobriu que os dados sugerem influéncia consideravel dos
fatores ambientais, principalmente habitos alimentares e inatividade fisica, no crescente

aumento da prevaléncia de excesso de peso na populacéo pediatrica.

2. Préaticas alimentares infantis:

Dados atuais, embora limitados, sugerem que 0s comportamentos e praticas
alimentares da crianga desempenham um papel causal no desenvolvimento das
diferencas individuais no controle da ingestdo alimentar e, talvez, na etiologia de
problemas relacionados ao equilibrio energético, especialmente a obesidade infantil
(BIRCH, 1998; ZIEGLER et al., 2006; BOLLELLA et al., 1999). Os resultados de
estudos conduzidos ao longo dos ultimos dez anos por Birch et al. (1998; 2001; 1995)
demonstraram ainda que a experiéncia desempenha um papel importante na tendéncia
da aceitacdo de padrbes alimentares das criancas. Quatro aspectos da experiéncia
adquirida com os alimentos foram encontrados no sentido de interferir no inicio da
aceitacdo dos padrdes alimentares: (1) a frequéncia de exposicdo ao alimento; (2)
associacdo ao condicionamento de sinais fisiologicos como consequéncia da
alimentacéao; (3) associacdo da alimentacdo a um contexto social; e (4) aprendizado
maior sobre os aspectos fisiolégicos, ambientais e cognitivas relevantes no inicio,
manutencdo e encerramento do ato de comer.

Podemos também acrescentar também que existe uma necessidade de maior
cuidado em relacdo a alimentacdo das criancas pequenas e que esta decorre
principalmente do fato de nessa faixa etaria ocorrer a incorporacdo de novos habitos
alimentares, implicando o conhecimento de novos sabores, texturas e cores,
experiéncias sensoriais que influenciardo diretamente o padrdo alimentar a ser adotado
pela crianca em crescimento (PHILIPPI, 2003).

Além disso, a partir do - “contexto social da alimentagcédo” - foi demonstrado que a
aceitacdo de alimentos € afetada na medida em que as criangcas estdo sintonizadas
com sinais de fome e saciedade na autoregulacdo da ingestdo alimentar (BIRCH;
FISHER, 1998; BIRVH; DAVISON, 2001; BIRCH, 1998). Embora limitada, pesquisa

atual mostra que os cuidados infantis desempenhados por creches relacionados a
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praticas alimentares tendem a interferir no desenvolvimento e manutencéo de habitos
alimentares saudaveis (NICKLAS et al., 2001; WILLIAMS, 2002; BOLLELA et al., 1999;
BAUGHCUM et al., 2000; BRILEY et al., 1999).

Estudos anteriores demonstraram que o planejamento do cardpio e de normas
para a alimentacéo infantil sdo ferramentas importantes para assegurar que 0s jovens e
as criancas disponham de oportunidades para consumirem uma grande variedade de
alimentos (BRILEY et al., 1993; BRILEY et al., 1999; POLLARD et al., 1999). O tipo de
alimento e como o mesmo é oferecido por creches pode ter um efeito positivo no
desenvolvimento dos habitos alimentares da crianca de maneira precoce (BRILEY et
al.,, 1994; BRIELY et al., 1999; FLEISCHHACKER et al.,, 2006). Entretanto, tem-se
observado que no Ceara, em escola publica de Ensino Fundamental, que ainda nao
existe esta preocupacdo em relacdo ao cardapio oferecido ao aluno, ou seja, 0s
estudantes ndo séo consultados sobre suas preferéncias alimentares. Na realidade, sdo
oferecidos alimentos com o objetivo principal, de “matar a fome”, numa visdo
meramente assistencialista por parte de gestores e professores (BEZERRA, 2009).

Na verdade, a investigacdo sugere que muitas das formas através das quais pais
e filhos se relacionam com os alimentos, a associacdo dos habitos alimentares da
criangca e o desenvolvimento da obesidade infantil estdo relacionadas aos cuidados
prestados por creches. Os prestadores de cuidados infantis, assim como o0s pais,
podem influenciar as preferéncias alimentares das (BRICH; FISHER, 1998; BIRCH;
FISHER, 1995; BIRCH, 1998; CUTTING et al., 1999), a ingestéo calorica (BAUGHCUM
et al., 2000), a capacidade de regulacdo do consumo alimentar de acordo com 0s sinais
internos de fome e saciedade (BRICH, 1998; BIRTH, 2000) e o peso corporal (BIRCH,
2001).

A exemplo disso, a investigagdo sugere que a disponibilidade e acessibilidade
dos alimentos em uma creche interfere nos padrbes de consumo alimentar das criancas
de tenra idade (DUNN et al., 2006). Estudos realizados com criancas em idade escolar
revelam que a disponibilidade de frutas e legumes servidos nas creches durante os
almocos e lanches influencia positivamente no aumento do consumo de frutas e
legumes entre pré-escolares. Outra forma que os prestadores de cuidados infantis

podem influenciar é por meio da adaptagéo e controle dos habitos alimentares (DUNN,
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2006; BRILEY et al., 1994; POLLARD et al., 1999). Estudos anteriores sugerem que
pré-escolares sdo mais susceptiveis a imitarem os habitos alimentares dos adultos. De
fato, ha recomendacdes para os cuidadores sentarem a mesa junto com a crianca e
consumirem oS mesmos alimentos.

Outra maneira de estimular habitos saudaveis € por meio da socializacdo das
praticas alimentares por parte dos professores. Assim como os pais, as preferéncias,
crencas e atitudes em relacdo ao alimento podem moldar as préaticas alimentares da
crianca. Desse modo, prestadores de cuidados tém também uma oportunidade para

educar as criancas sobre alimentos e habitos saudaveis.

3.5 Atividades fisicas e sedentarismo

A atividade fisica € um componente essencial para o balanco energético e a
prevencdo da obesidade infantil (KOLH; HOBBS, 1998). Durante a faixa etaria pré-
escolar a atividade fisica tem uma maior influéncia no indice de massa corporal (IMC)
do que a propria ingestédo nutricional. Criancas que durante os primeiros anos tém uma
vida ativa, apresentam um risco reduzido para 0 aumento excessivo de peso na
adolescéncia. Estudos tém verificado que a atividade fisica protege contra o acelerado
ganho de peso e encontra-se inversamente associada a mudangas ponderais entre as
criancas com idade pré-escolar (KLESGES et al., 1991; MOORE et al., 1995; IRWIN et
al., 2005; TROST et al., 2003).

A associacdo entre a excessiva exposicdo a televisdo semanalmente e a
reducdo da pratica de exercicios fisicos em criangcas, ainda ndo foi comprovada
significativamente (SALLIS et al.,, 1993; ROBINSON et al., 1993). Contudo, algumas
pesquisas indicam que a reducdo do tempo gasto por criangcas e jovens assistindo
televisédo pode reduzir o risco de obesidade (GORTMAKER et al., 1990; GORTMAKER
et al.,, 1996; GORTMAKER et al., 1999). Um estudo (VANDEWATER et al., 2004) com
uma amostra representativa a nivel nacional (n = 2831) com criancas com 1 - 12 anos
de idade revelou que, embora a audiéncia televisiva ndo ter sido relacionada com a
massa ponderal das criancas, essa relacédo esteve presente com o uso do videogame.

Em um trabalho sobre atividade fisica e comportamentos sedentérios realizado com
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criancas pré-escolares, foram identificados alguns fatores determinantes de
comportamentos, dentre eles as influéncias ambientais (FULTON, 2001). Um enfoque
na promocdo da atividade fisica na primeira infancia requer atencdo a particularidade
das criancas, bem como, sobretudo, ao(s) cuidador (es) e aos cuidados oferecidos.

Em estudo realizado no Brasil por Baruki, (2006) sobre a Associacao entre
estado nutricional e atividade fisica em escolares da Rede Municipal de Ensino em
Corumb&/MS constatou que criancas eutréficas sdo mais ativas, praticam atividades
fisicas mais intensas e gastam menos tempo assistindo a televisdo e jogando
videogames do que as criangcas com sobrepeso. Os dados evidenciam a importancia
em promover mudancas no estilo de vida com a adoc¢éo de hébitos saudaveis, desde a
infancia e a sua manutencgao por toda a vida. Criangas ativas favorecem uma populacéao
adulta também ativa e saudavel contribuindo, consequentemente, para a reducdo da
incidéncia de morbidade e mortalidade na idade adulta.

Em recente revisdo realizada por Rinaldi (2008) de estudos que abordam as
praticas alimentares atuais e o padrdo de atividade fisica como contribuintes do
excesso de peso na infancia nos ultimos dez anos (1997 a 2007) revelou que a
associacdo da transicdo epidemioldgica, demografica e comportamental e a alteracdo
do habito alimentar sdo apontadas como fatores causais do aumento progressivo da
obesidade infantil. Identificou também praticas alimentares caracterizadas por elevado
teor de lipidios, sacarose e sodio e por reduzido consumo de cereais integrais, frutas e
hortalicas associadas a inatividade fisica decorrente do uso de computadores, jogos
eletronicos e televisores que influenciam parte consideravel de criancas.

Alguns trabalhos confirmam que as caracteristicas dos cuidados prestados para
a crianca estdo relacionadas com a fixacdo, os niveis e a frequéncia da atividade fisica
(MCLEROQY et al., 1988; FINN et al., 2002; PATE et al., 2004). Em um estudo recente,
houve uma variacdo de 43-46% nos niveis de atividade fisica entre pré-escolares, que
foram de moderadas a vigorosas atividades (PATE et al., 2004). O estudo concluiu que
os niveis de atividade fisica entre as criancas foi muito variavel, sugerindo que praticas
e politicas escolares tém influéncia sobre os niveis globais de exercicios fisicos
praticados pelas criangas (PATE et al., 2004).
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Por exemplo, em escolas que disponibilizavam um maior tempo livre para jogos
entre criangas, 0s alunos participaram de mais atividades fisicas moderadas e
vigorosas do que em escolas que permitiam as brincadeiras em um menor tempo
(KOLH; HOBBS, 1998; VANDEWATER et al., 2004). Até a presente data, foram
realizados poucos estudos que enfoquem essa tematica. Dessa forma, ainda € limitado
o conhecimento acerca do modo como a ingestao alimentar e as praticas de atividades
fisicas podem interagir com o balanco energético (SHOVELIN et al, 2001,
FITZGIBBON et al., 2005).

Embora as criancas estejam predispostas a responderem ao conteudo
energético ingerido de acordo com o consumo, elas também podem ser responsivas as
tentativas de pais e educadores. Uma investigacdo demonstrou que essas tentativas
podem reorientar o filho quanto as percepcdes da fome e da saciedade e em direcdo a
fatores externos como a presenca de alimentos saborosos. As tentativas de controlar
ou restringir o que as criangas comem feitas pelos pais e cuidadores podem ter efeitos
prejudiciais, em longo prazo, na capacidade de autorregulacéo da ingestdo alimentar e
preferéncias alimentares de criancas. A imposicdo e um excessivo controle podem
aumentar as preferéncias para uma alta ingestdo de gorduras, alimentos altamente
caléricos, causando possivelmente um desequilibrio no controle interno da
autorregulacdo da fome e da saciedade (WHITAKER et al., 2004; LINDSAY et al.,
2006).

3.6 Disponibilidade e acessibilidade dos alimentos no cuidado infantil

Vérios estudos tém mostrado (KLESGES et al.,, 1991; MOORE et al., 1995;
IRWIN et al.,, 2005; TROST et al., 2003), que a disponibilidade e acessibilidade dos
alimentos sdo importantes fatores associados ao desenvolvimento de hébitos
alimentares saudaveis em criangas, assim como sua massa ponderal. Cuidados com
praticas alimentares infantis relacionados ao devido planejamento do cardapio e
normas de nutricAo sdo uma importante forma de assegurar a garantia de

oportunidades de consumo de uma grande variedade de alimentos pelas criancas.
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Por outro lado, tem-se debatido muito no momento atual sobre a influéncia da
propaganda no consumo de alimentos pelas criangas, principalmente de alimentos
industrializados, com repercussoes diretas na saude das criangas e no crescimento da
obesidade infantil. Em Tese de Doutorado defendida por Monteiro (2009) evidenciou
gue a propaganda exibida na televisdo favorece a escolha de alimentos ndo saudaveis,
usando mecanismos e valores que estimulam o seu consumo por meio de estratégias
publicitarias, para que a crianca consiga satisfazer necessidades e desejos que vao
além das caracteristicas tangiveis dos produtos anunciados. Neste sentido, 0s
mecanismos de persuasdo utilizados pelas empresas alimenticias nas suas
propagandas apelam para elementos do imaginario infantil, tais como: animais, brindes
e personagens de referéncia para a crianca. Desta forma, as criancas podem estar
sendo inconscientemente educadas para o consumo de alimentos ndo saudaveis, com
os pais alheios aos riscos para a saude dos seus filhos e a carente regulamentagédo do

setor.

43



4. METODOLOGIA
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4.1 Metodologia

Em termos metodoldgicos, esta pesquisa caracteriza-se como um estudo
exploratério e envolve a dimensao qualitativa quando busca compreender e aprofundar
as estratégias adotadas em creches publicas que atendem criancas de baixa renda, na
visdo de professores e pais. Sobre 0os aspectos nutricionais e de atividades fisicas, visa
a prevencdo de sobrepeso e obesidade.

E importante reconhecer que no campo da salde coletiva coexistem dois
métodos de pesquisa frequentemente utilizados para o estudo das populacdes
humanas: o método quantitativo, ancorado pelos dados numéricos e objetivos e 0
método qualitativo, mais utilizado pelas Ciéncias Sociais, pois prioriza 0s aspectos
subjetivos (MINAYO, 2008). Por conseguinte, a pesquisa qualitativa, principalmente
aquelas aplicadas ao campo da saude, devem prescindir de maior fundamentacao
tedrico-metodologico, pois quanto maior for a fundamentacdo das pesquisas nesta
vertente, maior densidade e rigor cientifico terdo, contribuindo para formulacdo de
conhecimentos mais facilmente aplicaveis, mais adequados e estratégicos (BOSI,
MERCADO, 2007).

Neste sentido, como nos fala Minayo (2008) o método qualitativo € o que se
aplica ao estudo da histéria do homem, das relagdes humanas, das representacoes,
das crencas, das percepclOes e das opinidbes que os humanos fazem a respeito de
como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam. Ainda
segundo a mesma autora “este € um tipo de método que tem fundamento tedrico, além
de permitir desvendar processos sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos
particulares, propicia a construcdo de novas abordagens, revisdo e criacdo de novos
conceitos e categorias durante a investigacdo” (MINAYO, 2008, p. 57).

Enfim, podemos dizer que o método qualitativo preocupa-se com as questdes da
subjetividade dos fendbmenos da saude, baseado em opinides, crencas, sentimentos
etc. Utilliza-se também da Antropologia para compreender o processo saude-doenca.
Ela foi durante muito tempo criticada pela visdo positivista predominante no meio
cientifico. Contudo, como a abordagem quantitativa tem sido insuficiente para explicar a

complexidade dos fendmenos do setor saude, hoje se tem muitos pesquisadores que
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dedicam seus estudos nesta area, com a producdo de excelentes resultados. Vale
ressaltar que ambos os métodos sdo importantes e cada um tem seu espaco, podendo

conduzir a resultados importantes e validos cientificamente.

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo, do tipo descritivo, foi realizado no municipio de Cedro, situado na
Regido Centro-Sul, distante 420 km de Fortaleza, capital do Estado do Ceara,
atualmente com uma populacédo de 25.591 habitantes (IBGE- Estimativa da populacao-
2009). Na éarea da saude conta com cobertura da Estratégia Saude da Familia
consolidada com 10 equipes e 100% de cobertura, um NASF - Nucleo de Apoio a
Saude da Familia, um CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial, um CEO - Centro de
Especialidades Odontologicas. Possui ainda dois hospitais conveniados filantropicos
gue respondem pelo atendimento secundario dos seus municipes e de cidades
vizinhas.

O estudo foi realizado no periodo de janeiro a setembro de 2010. A populacdo
estudada foi constituida de pais de criancas com idade entre 2 a 5 anos e professores
gue trabalham em quatorze creches publicas existentes na zona urbana e rural do

municipio de Cedro/CE.
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4.3 Coleta dos Dados

O contato inicial foi realizado com a apresentacdo do projeto de pesquisa ao
Secretario de Educacdo do municipio de Cedro/CE, para seu conhecimento e
autorizacao prévia. ApOs este evento inicial, contatamos a coordenacdo das creches
para esclarecer o detalhamento técnico da pesquisa e organizamos encontros
periodicos para discussdo de aspectos metodoldgicos, a fim de contemplar todos os
objetivos propostos. Neste momento, foi realizada entrevista com a coordenacao local,
gue apesar de sao ser objetivo desta pesquisa, nos subsidiou na elaboracao do roteiro
para o campo e nos instruiu de forma complexa como € constituida a organizagéo das
creches no municipio, além de fornecer informag¢Bes importantes para planejar os
procedimentos da pesquisa que se seguiram.

Logo em seguida aos contatos referidos acima, adentramos no campo de estudo.
Nesse momento, foram realizadas visitas frequentes as creches, a fim de observarmos
como se da todo o fluxo de acolhimento, de preparacdo das criancas para as aulas e
principalmente como se da o processo de oferta dos alimentos no periodo em que elas
permanecem na Instituicao.

Na ocasiao, foi aplicado o Roteiro de Observacao (Apéndice F) em seis creches
(trés da zona urbana e trés da zona rural), sorteadas aleatoriamente dentre o universo
das creches publicas municipais. Tinhamos um “check list” (roteiro de observagéo) com
perguntas sobre diversos aspectos envolvendo questdes sobre a estrutura fisica do
local, alimentos oferecidos, forma de preparo e utilizacdo por merendeiras, professores
e criangas, pratica de atividades fisicas, uso de estratégias pedagodgicas para o
estimulo a alimentag&o saudavel, etc.

As informagdes coletadas no “check list”, bem como as observacdes visualizadas
e anotadas durante as visitas, serviram de subsidios para a elaboracdo de um diério de
campo (Apéndice G) contendo a descricdo do pesquisador sobre os diversos aspectos
encontrados, desde a forma como fomos recepcionados pelos funcionarios e alunos,
passando pela observacdo de momentos importantes como as criangas sentadas em
volta da mesa recebendo a primeira alimentacdo do dia. Esta etapa foi de fundamental

importancia, pois nos habilitou, facilitando a compreensao dos fendmenos encontrados
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no desenrolar do trabalho, além de proporcionar uma analise critica e pormenorizada
do que ocorria no ambiente da creche, de forma que poderiamos evidenciar as
divergéncias/confluéncias nos depoimentos que posteriormente teriamos no discurso
dos grupos focais, tanto dos pais como dos professores.

Utilizamos como técnica os grupos focais, pois responde melhor aos nossos
objetivos, uma vez que aprofunda a interac&do entre os participantes com vistas a formar
um consenso. Segundo Minayo (2008), os grupos focais s&o utilizados para: (a)
focalizar a pesquisa e formular questbes mais precisas, ou seja, ir do geral para o
particular; (b) complementar informagdes sobre conhecimentos peculiares a um grupo
em relacdo a crencas, atitudes e percepcoOes; (c) desenvolver hipoteses para estudos
complementares. Finalizando, a autora concluiu que essa técnica € utilizada, cada vez
mais na atualidade, como técnica exclusiva na seara das pesquisas qualitativas.

O objetivo principal do grupo focal é identificar percepgdes, sentimentos, atitudes
e ideias dos participantes a respeito de um determinado assunto, produto ou atividade.
Assim, a esséncia do grupo focal consiste exatamente na interacdo entre o0s
participantes e o pesquisador, que durante a condugédo do grupo atua como mediador.
Objetiva colher dados a partir da discussédo focada em topicos especificos e diretivos
(por isso é chamado grupo focal) (LERVOLINO et al., 2001).

Segundo Dias (2000), o grupo focal deve ser formado com a reunido de seis a
dez pessoas selecionadas com base em suas caracteristicas, homogéneas ou
heterogéneas, em relacdo ao assunto a ser discutido. Alguns autores citam grupos com
sete, oito ou até doze pessoas. O numero de pessoas deve ser escolhido, de tal forma,
gue estimule a participagdo e a interacdo de todos os seus integrantes, de maneira
relativamente ordenada. Em termos praticos na pesquisa qualitativa, pode-se
considerar o quantitativo de seis pessoas seja suficiente para promover uma discussao
gue gere uma quantidade significativa de informagdes. Com menos de seis pessoas, as
ideias e interacdes tendem a ser mais esparsas e ha maior probabilidade de algumas
pessoas se sentirem intimidadas pelos mais extrovertidos, comprometendo assim a
gualidade do processo de coleta de dados. Grupos com mais de dez pessoas, por outro
lado, sdo mais dificeis de serem gerenciados quanto ao foco da discussdo e a

distribuicdo do tempo disponivel para a participagéo efetiva de todos (DIAS, 2000).
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Outro aspecto que deve ser discutido é o local onde os grupos focais irdo ser
realizados, pois deverem ser identificados previamente, obedecendo as caracteristicas
de neutralidade, acessibilidade e siléncio (fatores importantes para a obtencéo de fitas
bem gravadas), ndo movimentado e composto de uma sala com cadeiras dispostas em

circulo ou com uma mesa retangular ou oval (BORGES, 2005).

4.4 Trabalho de campo: a busca das informagdes

Foram formados quatro grupos focais, em tempos diferentes, a saber: no
primeiro momento realizamos o grupo focal com os professores da zona urbana, com a
participacdo de sete professores; na semana seguinte o grupo focal com os pais da
zona urbana, com comparecimento de onze pais. Na etapa seguinte, formaram-se os
grupos focais de professores da zona rural com nove professores e em seguida, o
grupo focal com os pais da zona rural, com presenca de oito pais. Essa divisdo nos
auxiliaria mais tarde na andlise das possiveis divergéncias nas formas de percepcao
gue poderiamos encontrar, considerando a area de residéncia das criangas.

O recrutamento dos quatro grupos focais foi realizado levando em consideracao
informantes chaves identificadas nas creches do municipio, bem como na comunidade,
representando neste Ultimo caso os pais dos alunos. Neste sentido, a composi¢cao dos
grupos focais dos professores foi definida em comum acordo com a coordenacao
municipal das creches, a qual foi orientada a identificar professores que tivessem maior
facilidade de comunicacao, além de disposicdo e interesse em participar do estudo.
Com o objetivo de evitar perdas e garantir o0 nUmero minimo de pessoas Nos grupos
focais foi convidado um quantitativo de quinze pessoas para composicao de cada
grupo, incluindo pais e professores de ambas as areas de residéncia, pois sabiamos
gue poderia haver alguma desisténcia e consequente perda no nimero final de pessoas
que compareceriam.

Os integrantes dos grupos focais dos pais foram escolhidos pelos diretores das
creches, os quais também estavam previamente orientados a indicar pessoas que
tivessem facilidade de dialogo, com disposi¢cdo e tempo para participar das atividades

previstas. No caso dos professores e pais da area rural foi disponibilizado 6nibus para
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deslocamento, ja que o encontro aconteceu na sede do municipio. Assim, ndo houve
dificuldades operacionais na composicao dos quatro grupos focais, uma vez que a
pesquisa foi amplamente divulgada no ambito da Secretaria Municipal da Educacao e
entre os pais, houve sim, uma ansiedade dos pais e professores em participarem do
estudo, pois compreendiam que poderia trazer beneficios para a comunidade escolar.

Os grupos focais (GF) foram realizados na sala de reunides da Secretaria
Municipal de Saude, a partir de um roteiro com questfes norteadoras do estudo
(APENDICE E). Os grupos focais foram coordenados por um moderador, este ficou
responsavel pela conducdo das discussfes nos grupos, organizando e somente
intervindo para introduzir novas questdes e facilitar o processo em curso, e um auxiliar,
o qual foi atribuido a captura das falas dos participantes, utilizando um gravador digital.
Foram inicialmente acordadas as regras entre os participantes: a) s6 uma pessoa fala
de cada vez; b)evitam-se discussdes paralelas para que todos participem; c)ninguém
pode dominar a discussao; d)todos tém o direito de dizer o que pensam. Deixar as
regras claras ajudou na boa conducdo e andamento dos trabalhos.

Tivemos o cuidado de manter o local em siléncio e climatizacdo adequada, com
0s participantes organizados em circulo ao redor de uma mesa oval, de forma que
propiciasse a captura das gravacbes com qualidade de audio. Os discursos dos
participantes foram gravados por meio de gravador digital e transcritos posteriormente
na integra por profissional treinado. Antes do inicio dos grupos focais o pesquisador
informou aos entrevistados, 0s objetivos do estudo e sendo amplamente aceito, foi
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE, A, B, C, D).

Submetemos o discurso dos participantes dos grupos focais a andlise do
discurso. O objetivo da analise de discurso é realizar uma reflexdo sobre as condicdes
de producéo e apreensédo da significacdo nos mais diferentes campos, inclusive na area
da saude, visando compreender o modo de funcionamento, 0s principios de
organizacao e as formas de producéo social do sentido (MINAYO, 2008).

Para analisar os dados obtidos, adotamos o0s seguintes procedimentos
metodoldgicos: aplds a realizacdo dos quatro grupos focais, transcrevemos as
gravacOes digitais na integra e uma primeira leitura do material elaborado, organizamos

os relatos, revisamos 0s objetivos e questdes tedricas/metodologicas discutidas no
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estudo. Terminando esta etapa, mapeamos os discursos dos participantes, segundo 0s
temas emergentes (sempre guiados pelos objetivos propostos pelo estudo). Esse
agrupamento nos permitiu a apreensdo dos significados, a associagdo de ideias e a
captacao da variedade de pensamentos postos pelos participantes dos grupos focais.
Para facilitar o processo de entendimento e organizagéo das falas, utilizamos as
seguintes terminologias: PROF ZU - Grupo focal dos professores da zona urbana;PROF
ZR - Grupo focal dos professores da zona rural; PZU - Grupo focal de pais da zona

urbana; e PZR - Grupo focal de pais da zona rural.

4.5 Aspectos éticos e legais da pesquisa

O acesso as creches se deu mediante aceitagdo prévia do Secretario Municipal
de Educacédo, o qual foi consultado e esclarecido sobre as estratégias para conducdo
do estudo. O coordenador local foi contatado e, a seguir, a direcdo das creches, bem
como os pais dos alunos e dos professores envolvidos, para esclarecer os objetivos da
pesquisa e solicitar a sua participacdo nas entrevistas.

Para a composicdo dos grupos focais foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido dos membros da escola e da familia, que aceitaram
participar (APENDICE A, B, C, D).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal do Ceara (UFC), Protocolo do Comité de Etica em Pesquisa - COMEPE n.°
98/09, de 30 de abril de 2009, obedecendo assim aos principios que regem qualquer
pesquisa realizada com ser humano, conforme Resolu¢cdo do Conselho Nacional de
Saude (CSN) n° 196/96 que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos no

Territério Nacional.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
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5.1 CARACTERIZAGCAO DOS GRUPOS FOCAIS

Os grupos focais foram organizados de forma a abranger pais e professores de

todo 0 municipio, incluindo neste caso, representantes da zona urbana e rural. Assim,

obtivemos a composic¢ao dos grupos focais conforme mostram as tabelas abaixo:

Tabela 2: Caracterizacdo dos grupos focais com os professores, Cedro/CE, 2010.

) _ Média de
Média Sexo Escolaridade
Grupo anos de
de .
Focal ) Experiéncia
idade ; o Superior | Superior
M | F | Nivel Médio com Creche
Incompleto | completo
Zona 34,3 0|7 05 0 02 9,7
Urbana
Zona 38,9 019 03 01 05 4,7
Rural

Houve um maior nimero de representantes nos grupos focais de professores da
zona rural, apesar da distancia maior que teriam que percorrer, uma vez que o local
escolhido para a gravacdo foi a sede do municipio. Contudo, j& haviamos sido
informados pela coordenacédo municipal das creches que os professores residentes na
area rural eram mais solicitos e assiduos aos eventos programados pela Secretaria
Municipal de Educacdo. A meédia de idade dos professores pouco variou entre 0s
grupos da zona urbana e rural, ficando entre 34,3 e 38,9 anos respectivamente. Nao
houve a participacdo de professores do sexo masculino, haja vista que os profissionais
gue trabalham em creches sdo em sua maioria formados por mulheres. Quanto a
escolaridade, esta variou, sendo melhor nos professores da zona rural, apresentando
mais de 50% formados em nivel superior ou cursando a faculdade, o que nos
surpreendeu, pois esperdvamos um quadro oposto. Ao final, a média de anos de
experiéncia com trabalho em creches foi de 9,7 anos para os representantes da zona

urbana e 4,7 anos com os da zona rural.
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Tabela 3: Caracterizacdo dos grupos focais com os pais, Cedro/CE, 2010.

Sexo Escolaridade
Média Média
Grupo | N.
de 1° Grau de
Focal 0 1° Grau 2° Grau _
Idade Complet Filhos
M | F | Analfabeto | Incompleto Completo
o]
Zona | 11 29 01 | 10 01 05 04 01 2,6
Urbana
Zona | 08 35 01 | 07 01 05 01 01 2,4
Rural
Nestes grupos, ao contrario dos professores, houve maior numero de

representantes da zona urbana, explicado pela facilidade de locomogédo e acesso,

apesar da disponibilidade de transporte para os pais da area rural deslocarem-se até o

encontro, previamente informado. A média de idade variou pouco entre os pais da area

urbana e rural com 29 e 35 anos respectivamente. Tivemos em ambos 0S grupos um

homem, que ajudou a enriquecer os temas discutidos, do ponto de vista masculino.

Quanto a escolaridade esta também houve pouca variagdo entre 0s pais participantes,

incluindo pessoas que se consideravam analfabetas, e concentragdo maior de pais com

1° Grau incompleto. A média de filhos dos participantes da zona urbana e rural em 2,6 e

2,4 respectivamente.
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5.2 APREENSAO DAS CATEGORIAS ANALITICAS CENTRAIS

A fim de facilitar a compreenséo da analise do estudo, unimos 0s quatro grupos

focais e fragmentamos em dois grandes temas: Grupo dos Professores e Grupo dos

Pais. Desta maneira, poderemos sistematizar os discursos de forma a tornar mais clara

e transparente a construcdo das categorias de analise.

Assim, apos a leitura exaustiva das falas dos grupos focais foi possivel obtermos

as seguintes categorias analiticas centrais e suas subcategorias.

Quadro 1: Apreensdo das tematicas centrais e subcategorias do grupo focal com os

professores.

TEMATICAS CENTRAIS

SUBCATEGORIAS

1.Concepcbes dos professores quanto

ao sobrepeso e obesidade infantil

Inter-relacdo entre crianca saudavel e
aumento do peso;

A educacdo nutricional no ideéario dos
De

responsabilidade?

professores. quem é a

Comportamento dos alunos e
professores diante de uma crianga

obesa;

2.0 papel da creche e da familia na

formacdo dos hébitos alimentares

saudaveis.

A pobreza extrema que faz a creche ser
um minimizador da fome;
Dificuldade de acesso a frutas e
verduras;

Preocupacdo maior dos pais em sanar a
fome dos filhos do que com a educacao;
A importancia de treinamentos para as
merendeiras com vistas ao preparo de

uma alimentacdo mais saudavel;
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3.A influéncia do professor no estimulo a

uma alimentacdo saudavel;

O uso do lddico como ferramenta

importante para o estimulo a uma vida

saudavel;
Brincadeiras de infancia a serem
retomadas, como elementos

agregadores da atividade fisica;

4.Influéncia dos produtos
industrializados nos habitos alimentares

atuais.

A alimentagcdo industrializada e a
influéncia da sociedade moderna;
A

guloseimas oferecidas na porta da

alimentacdo  industrializada e

creche;

5.Prevencdo da obesidade infantil no

ambiente das creches;

A formacdo de parcerias intersetoriais
com vistas ao estimulo a alimentacdo
saudavel;

Falta de investimentos em infraestrtura

nas creches;

Quadro 2: Apreensao das tematicas centrais e sub-categorias do grupo focal com os

pais.

TEMATICAS CENTRAIS

SUB-CATEGORIAS

1.Conhecimento dos pais e percepgdes

da salde nutricional dos filhos

O aspecto fisico da crianca e sua
relacdo com o que é saudavel,

A tradicdo da alimentagcdo servida na
mesa em familia,;

Dificuldades

alimentacéo saudavel no lar;

para manter uma

2.Concepcdes sobre sobrepeso e

obesidade infantil

De casa para a creche: percepcoes
sobre a alimentacgéo oferecida na creche
e em casa,

Responsabilizacdo pelo erro alimentar
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das criancas como causador da

obesidade infantil;

3.A alimentacdo industrializada e os
alimentos regionais: das facilidades e
dificuldades

O uso de alimentos industrializados em
casa e os reflexos na saude das
criancas;

Uso de alimentos industrializados no
interior da creche;

O descrédito nos alimentos servidos na

creche;

4.Prevencao da obesidade infantil

A made como responsavel pela
prevencdo do sobrepeso e obesidade
infantil;

Condi¢cbes ambientais, nutricionais e
atividades  fisicas como  formas
preventivas para o0 sobrepeso e
obesidade;

Relacdo entre pais e professores e

aspectos da nutricao infantil.
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5.3 Concepcdes dos professores quanto ao sobrepeso e obesidade infantil

5.3.1 Inter-relacdo entre crianca saudavel e aumento do peso

Os professores compreendem que existe uma forte correlagcdo positiva entre
aluno saudavel, peso adequado e alimentacdo correta. Neste caso, a crianca poderia
ser avaliada na medida peso/altura, com o auxilio do Agente Comunitario de Saude
(ACS) e o cartdo de vacinacdo, além do olhar atendo aos alunos em sala de aula.
Assim, estas seriam as formas que os professores dispdem para saberem o estado

nutricional dos seus alunos.

“...porque o Agente de Salde pesa aquelas crianfiea pesando pra fazer aquela base
de quanto a crianga aumentou de um més para o euted eles vao descobrir se ela
aumentou o peso e também na altura.” (PROF ZR).

“Eu pelo menos néo tenho alunos assim obesos, unpareebo em relagdo quando vocé
ver assim muito gordinho né, ndo tem outros messsa pra identificar, mas de fato
guando ta aparentemente muito gordinho né.” (PRR}

Ja a crianca saudavel em relagdo ao seu estado nutricional na concep¢ao dos
professores é aquela que brinca, corre, participa das atividades, consequentemente,
apreende e desenvolve-se com mais rapidez e facilidade. Considerando este aspecto, 0
aluno considerado saudavel, teria mais disposi¢do e poderia interagir melhor com seus

pares:

“Disposicéo. Eu acho que é mais ou menos ai, vbsérea logo de cara quando a
crianga tem.” (PROF ZU).

“Ela interage também com as criancas né.” (PROF ZU)

Assim, a nutricdo da crianca que esta em fase de crescimento pode influenciar
diretamente na forma como ela interage com o meio ambiente, pois quando a crianca
estd faminta ou mal nutrida (podendo, neste caso, estar abaixo ou acima do peso ideal
para sua faixa etaria), tem mais chance de adoecer, de faltar a creche e ficar atrasada
em relagdo a sua turma, o que compromete o seu desempenho escolar. Fica também
mais irritdvel, tem dificuldade de concentracdo e mais baixos niveis de energia. Padrbes
alimentares ndo saudaveis podem resultar em subnutricdo, deficiéncia de ferro,
sobrepeso e obesidade (BRASIL, 2009).
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Os professores do estudo consideram o sobrepeso e a obesidade como
problema sério, com comprometimento da vida atual e futura da crianca. Afirmam
também que a maioria das maes gosta quando os filhos estdo acima do peso
(gordinhos), principalmente os de tenra idade, associando esta condicdo a um melhor
nivel de saude dos filhos, contudo os préprios professores acreditam que essa ideia
prejudica o crescimento e desenvolvimento da crianga repercutindo negativamente na

escola:

“Ela ta acima do peso dela e ja é um problema génée tem que ter uma preocupacéo
pra que futuramente ela ndo venha né, ter conseiggémais sérias como a gente ver 0s
casos de muitas criangcas com obesidade, e quepéalabema e é preocupante a questao
da obesidade e se torna sem controle né.” (PROF ZU)

“E ela acha assim, a mée ela acha que o filho@€lirtho ele é saudavel né, e no caso ai
nao é.” (PROF ZR).

Estudos tém destacado que a percep¢do materna do peso da crianga esta ligada
ao padrdo sociocultural estereotipado de que a crianca considerada gorda € bela e
sadia, em algumas sociedades e a crenca de que esse filho estaria recebendo
melhores cuidados dos pais (BOA-SORTE, 2007; DIAZ, 2000; ARAUJO,2006).

O reconhecimento do sobrepeso e obesidade infantil pelos pais e professores é
uma importante estratégia na prevencdo, diagnostico e tratamento do problema e
representa um esforco a ser estimulado por todos, inclusive pelos profissionais da
saude, pois os pais tendem a negligenciar o excesso de peso da crianga, procurando
ajuda apenas quando existem patologias associadas como dor nas articulagcdes, falta
de disposicéo, hipertenséo, hipercolesterolemia etc.

Assim, a tendéncia em subestimar o peso dos filhos foi descrita num estudo
transversal realizado em Salvador (BA) com 827 mées de criangca com idade entre 6 e 9
anos, demonstrando associacao positiva entre erro na percepgcédo materna e excesso de
peso, ou seja, as maes tiveram percepcao inadequada em relacdo ao peso dos filhos
representando obstaculo ao correto reconhecimento de alteragdes nutricionais (BOA-
SORTE et al, 2007).
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5.3.1.2 A educacdo nutricional no ideario dos professores. De quem é a

responsabilidade?

Contento et al. (1995) definem a educacao nutricional como qualquer experiéncia
de ensino desenvolvida para facilitar a adocao voluntaria de comportamento alimentar
ou outro relacionado a nutricdo, com a finalidade de conduzir a situacdo de saude e
bem-estar. Neste sentido, a adog¢do de préaticas de alimentacdo saudavel na creche
passa pela mudanca de comportamentos dos alunos, por meio de processo educativo
envolvendo pais e professores. Os alunos passam de uma situacdo determinada pelo
condicionamento e pelo hébito alimentar apreendido em casa mecanicamente, para
outra, na qual ele, compreendendo seu proprio corpo, aprende a ouvi-lo e observa-lo,
passando a tornar-se sujeito ativo de sua conduta alimentar (BOOG, 1996).

Neste contexto de educagcdo nutricional temos a familia como principal
responsavel pela formacédo do comportamento alimentar das criancas pequenas, sendo
aos pais atribuido o papel de primeiros educadores nutricionais. Deste modo, as
experiéncias alimentares, desde o nascimento, moldam o processo de aprendizagem
da crianca, que pode ser positivo (quando as criancas sdo estimuladas a comerem
alimentos saudaveis) ou negativo (estimulo, por exemplo, ao consumo de produtos
industrializados e muito caldricos). Por conseguinte, o contexto social representa fator
determinante, principalmente nas estratégias que 0s pais utilizam para ensinar as
criancas a alimentarem-se ou para apreender a comer alimentos mais saudaveis
(RAMOS, 2000).

Ramos (2000) ainda comenta que o processo de aprendizagem é fator
determinante do comportamento alimentar da criancga, haja vista que o condicionamento
a ingestdo de alimentos esta associado a trés fatores: a sugestdo do sabor dos
alimentos, a consequéncia pos-ingesta da alimentagdo e o contexto social. Conclui
afirmando que a preocupacdo dos pais concentra-se principalmente na quantidade de
alimentos oferecidos, e ndo em desenvolver habitos e atitudes direcionados a padrbes
de alimentacdo mais adequados qualitativamente.

Ainda, a alimentacdo dos pais costuma exercer forte influéncia na alimentacéo

infantil, afetando a preferéncia alimentar da crianca e sua regulacdo da quantidade de
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energia consumida. Assim, ndo adianta os pais desejarem que os filhos consumam
alimentos saudaveis, se eles mesmos ndo o fazem. Para complementar, estudos
indicam que as praticas alimentares de pais obesos influenciam no comportamento
alimentar de criancgas, podendo levar os filhos a desenvolverem a obesidade (BRASIL,
2009).

A educacao alimentar foi considerada um tema pertinente dentro do discurso dos
professores, sendo imprescindivel para uma vida saudavel. Ao mesmo tempo em que
atribuem o processo de formagdo dos habitos alimentares das criangas em parte aos
pais e a familia. Assim, a preparacdo da crianca para respeitar os horarios das
refeicbes, para definir o tamanho das por¢cées a serem consumidas, seria de
responsabilidade, em primeiro lugar, da familia.

“Mas, eu acho que o habito alimentar ele tem queénserido dentro da propria casa,

entdo a familia, o pai, a mée ele tem que criaithdl® alimento saudavel para as
criangas né, ai assim habito ele vai ser levadegrala.” (PROF. ZU).

“A méae nem liga [referindo-se a um aluno obeso]sepmfessor la tudo fala que o
menino ndo é normal porque o peso dele é, 0 méngudo demais.” (PROF ZR).

“Ja tem que vir de casa, o alicerce tem que sarasa.” (PROF ZU).

Entretanto, também afirmam que existe certo grau de responsabilidade da creche
na formacdo dos habitos alimentares, principalmente se estes visam a prevencao do
sobrepeso e obesidade na infancia. Assim, a escola deve desenvolver, em parceria
com outros setores como o0 da saude, programas educativos a fim de esclarecer aos
pais a importancia de uma alimentacdo saudavel e a pratica de atividades fisicas, na
creche e em casa.

Portanto, a creche pode ser um ambiente propicio para o desenvolvimento de
processos educativos e o professor o membro principal da equipe de saude escolar
pois, aléem de ter maior contato com os alunos, estad envolvido na realidade social e
cultural de cada aluno e possui uma similaridade comunicativa que pode ajudar na
construcdo de programas que visem a promoc¢ao de habitos alimentares saudaveis na
escola, como repercussdes positivas no lar (DOYLE, 1994).

61



5.3.1.3 Comportamento dos alunos e professores diante de uma crianca obesa

Ja estd bem estabelecido na literatura cientifica que a obesidade contribui para
varios problemas fisicos e organicos, como o aumento das dimensdes corporais,
hipertensdo, diabetes, dislipidemias, acidentes vasculares etc. Em contrapartida, né&o
podemos esquecer das sérias repercussfes psicoldégicas e comportamentais que o
problema gera. Assim, ndo é possivel compreender o problema da obesidade e seus
fatores etiologicos de forma isolada, jA que eles interagem de maneira conjunta e se
refletem em todos os aspectos da vida da pessoa obesa (MISHIMA, 2009).

Os estudos sobre os aspectos psicolégicos envolvidos com a obesidade infantil
ainda sdo bastante escassos, principalmente aqueles que pretendem compreender o
funcionamento psicodindmico de criangcas obesas, bem como as ferramentas que elas
utilizam para lidarem com o problema (MISHIMA, 2009).

Os professores participantes do estudo, com base em seus valores éticos e
morais, estimulam os alunos a respeitarem as diferencas existentes em cada individuo,
especialmente na questdo da aparéncia fisica. De fato percebemos isso no discurso

gue traremos abaixo:

“Na nossa creche tem um caso [referindo-se a uraager obesa], sé que a gente educa
eles assim pra respeitar as crianga da maneiralgsisdo.”(PROF ZU).

Contudo, apesar dos apelos dos professores para o respeito com os alunos que
apresentam alguma diferenca, admitem que existam falhas, e que frequentemente os
alunos considerados fora do padrdo de normalidade (ditos obesos) sofrem variados
graus de preconceito dos colegas. As repercussdes para a vida emocional da crianca
também foram mencionadas, influenciando negativamente no padrdo comportamental,
uma vez que o aluno obeso, apGs sofrer repetidas criticas e xingamentos, se retrai,
torna-se mais ansioso, e para compensar a ansiedade acaba por aumentar a ingestao
de alimentos, numa espécie de circulo vicioso, ou seja, aumenta a ansiedade e a
vontade de comer. Neste caso, esta compensacdo acaba sendo com alimentos
industrializados, com alto teor de carboidratos e calorias, refletindo consequentemente
em novo aumento de peso.
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“... mas sempre ndo deixa de ter aquele apelidiahbotijdo de gas, botijdo de géas tu
ndo merenda porque tu come quantos paes em cas&’dllo paes em casa, comeldo.”
(PROF ZU).

“....quanto mais xingar a crian¢a mais ela vanggessidade, que ela vai ficar ansiosa ai
da vontade de cada vez mais ela comer, se alimemtiimentacéo inadequada e ai que
ela vai ficando mais obesa, obesa e recebendcasrithé e ai vai fazendo a
negatividade..."(PROF ZR).

No episddio do xingamento demonstrado na fala referida acima, houve
intervencdo do professor que chamou atencdo da criangca e orientou que pedisse

desculpas ao colega:

“a gente orienta pra ir pedir desculpa, va pedscdipa ao coleguinha; ai ele chega l4 e -
Desculpa, vocé néo é botijao de gas nao!” (PROF. ZU)

Neste sentido, a obesidade provoca efeitos psicologicos na vida da crianca
deixando marcas durante toda sua existéncia, as vezes irreparaveis. A dificuldade nos
esportes, apelidos, zombarias dos amigos, vergonha de se desnudar perante os outros
promove sentimentos de inferiorizacédo e desprezo por si mesmo (SCHWARTZ; PUHL,
2003). A intervencdo dos pais e professores neste ciclo € muito importante a fim de
preservar a condicdo psiquica da crianca obesa, a0 mesmo tempo em que se deve
preparar a familia para ajudar no controle do peso e encaminhamento para apoio

profissional por equipe interdisciplinar.

5.4 O papel da creche e da familia na formagdo dos  habitos alimentares saudaveis

5.4.1 A pobreza extrema que faz a creche ser um minimizador da fome

O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), implantado em 1955,
garante, por meio da transferéncia de recursos financeiros, a alimentacdo escolar dos
alunos de toda a Educacdo Basica (Educacdo Infantil, Ensino Fundamental, Ensino
Médio e Educacdo de Jovens e Adultos) matriculados em escolas publicas e
filantropicas. Seu objetivo é atender as necessidades nutricionais dos alunos durante

sua permanéncia em sala de aula, contribuindo para o crescimento, o desenvolvimento,
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a aprendizagem e o rendimento escolar dos estudantes, bem como promover a
formacéo de habitos alimentares saudaveis. As creches também séo beneficiadas pelo
Programa de Merenda escolar, onde os municipios recebem um valor fixo para cada
aluno matriculado, conforme senso escolar realizado no ano anterior ao do atendimento
(BRASIL, 2010).

Em estudo conduzido por Muniz (2007) com 240 alunos da quarta Série de dez
escolas municipais de Joao Pessoa/PB, percebeu-se, ainda, que, apesar de a
alimentacéo escolar ter sido considerada importante frente as dificuldades financeiras
das familias, ou devido a fome das criancas, durante a permanéncia na escola, o sabor
das preparagfes, bem como a adequacdo dos cardgpios aos habitos alimentares dos
escolares, parecem exercer forte influéncia na assiduidade dos mesmos ao Programa
de Alimentacéo Escolar.

Contudo, no nosso estudo o vinculo entre a existéncia da merenda escolar e a
frequéncia dos alunos a creche, pareceu bastante forte. Nas situagbes de pobreza
extrema e da pouca disponibilidade de alimentos em casa, a possibilidade de contar
com a creche passa a ser algo como uma unica alternativa disponivel para minimizar a

escassez de alimentos em casa.

“E, tem muita crianca também que vai e que a pramalimentagio é na creche, a
primeira merenda deles é na creche e ndo tem exi AROF ZU).

Em estudo de caso realizado por Santos (2007) no interior da Bahia, buscou-se a
opinido dos pais sobre o programa da merenda escolar e sua observacdo sobre a
avaliacdo das refeicbes pelos filhos. Segundo o autor 67% dos respondentes, seus
filhos consideravam boa a refeicdo servida na escola; para 25% destes as criancas
gostavam de algumas preparacdes. Apenas 3% dos pais entrevistados criticaram a
gualidade da refeicédo servida na escola. A situacao de pobreza do grupo estudado ficou
evidente nas respostas que obtiveram maior percentual (“- Bom, ndo tem alimentos em
casa — “; “- Garantia de refeicdo na escola despreocupa os pais -“). Apenas um grupo,
minoritario, referiu-se ao programa como “- um direito da crianca —* (0,5%). Assim, a
merenda escolar em alguns casos € a forma encontrada pelos pais para amenizar a

deficiéncia de alimentos quando as criangas estdo em casa.
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5.4.2 Dificuldade de acesso a frutas e verduras

Uma dieta com alto conteldo de frutas e verduras, como parte de uma
alimentacdo geralmente saudavel, pode ajudar a reduzir os riscos de desenvolver
enfermidades cronicas e a manter-se no peso desejado. Deve ser objetivo daqueles
gue se preocupam com o fenbmeno da transicado nutricional e o desenvolvimento de
politicas publicas que visem o aumento do consumo de frutas e verduras com vistas a
reducao do sobrepeso e obesidade infantil (BLANCK, 2008).

O consumo de frutas e hortalicas sdo importantes componentes de uma dieta
saudavel e seu consumo em quantidade adequada pode reduzir o risco de doencas
cardiovasculares e alguns tipos de céancer. Estimativas da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) indicam que o consumo inadequado de frutas e hortalicas esta entre os
dez principais fatores de risco para a carga total global de doenca em todo o mundo.
Considera-se suficiente o consumo minimo de 400 g de frutas e hortalicas diariamente,
0 que equivale a cinco por¢des desses alimentos (OMS, 2004).

A disponibilidade e acesso as frutas e verduras também foi apontado com um
problema para os professores, 0s quais relataram pouco ou nenhum acesso destes
itens pelos alunos em seus lares. De fato, a instituicdo de uma alimentacao rica em
frutas e verduras parece algo pouco acessivel as familias das criancas das creches
deste estudo.

“Porque em casa talvez ndo tem, porque os paisendieondicdes de comprar”[falando
sob a disponibilidade de frutas e verduras em c@RROF ZU),

Em contrapartida, os professores e funcionarios, sensibilizados pela escassez de
alimentos saudaveis (verduras) na casa das criancas e na prépria creche, valem-se da
unido e compram verduras para serem adicionadas a merenda escolar, ja que esta nao

contempla a disponibilidade deste item. Como nos mostram os depoimentos abaixo:

“Agora aonde é que tem mesa com alimentacdo carich ndo tem n&o. E porque é
assim, é o pessoal quem compra a batata e a cemauParque ndo existe ndo.”( PROF
ZR).

“Assim, o pessoal € quem compra, reline o pessal &scola ai compra as verdurinha
que ta faltando pra botar na sopa, porque praa&snesmo ndo vai ndo esse tipo de

65



verdura.”( PROF ZR).

De fato, conforme nos apresenta Olbrich Neto (2010), em um estudo realizado
em escola publica observou-se que a pirdmide alimentar ndo era contemplada em sua
plenitude na merenda escolar, e que havia uma caréncia nitida de verduras e frutas.
Porém, aponta que a inclusédo desses ultimos itens requer mudancas que vao desde a
forma como se compra os produtos para a merenda, até o espaco e tempo para o
preparo das verduras e frutas, haja vista que sdo alimentos pereciveis e que estragam
com muita facilidade.

Neste sentido, fica dificil falarmos em instituicdo de hébitos saudaveis e o
estimulo ao consumo de frutas e verdura conforme recomenda a OMS, ja que as
criancas encontram dificuldades para ter acesso a estes alimentos em casa e também
na creche.

Sabemos que os héabitos alimentares iniciam-se na infancia e podem sofrer
influéncia de diversos fatores, entre eles a cultura, os costumes, a disponibilidade de
alimentos etc. Ja os habitos saudaveis de alimentacdo dependem e muito do poder
aquisitivo da familia. Nao podemos tentar instituir uma alimentagéo saudavel, o uso de
frutas e verduras, o consumo variado de cereais em familias que sé ganham o
suficiente para comerem o que é basico: o arroz e o feijao.

Assim, os professores participantes do estudo corroboram a assertiva de que a
instituicho e formacdo de héabitos alimentares saudaveis estdo proporcionalmente
atrelados as condi¢@es financeiras dos pais, tanto na area urbana como rural.

“Ai entra N fatores, porque as vezes em casa maatalimentacado necesséria, devida
pra poder comer, ai come de todo jeito, ndo terartmode comer.” (PROF ZU).

5.4.3 Preocupacao maior dos pais em sanar a fome dos filhos do que com a educagéo

O objetivo da creche é oferecer abrigo, seguranca, educacdo, além da
alimentacéo aos alunos matriculados. Na concepc¢do moderna da Educacéao Infantil diz-

se gue a crianca deve aprender brincando, em mencéo ao fato de que o ambiente da
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creche deixou de ser apenas depositario de criangcas para preocupar-se com 0S
aspectos do desenvolvimento e aprendizagem (CAMPOS, 2006).

As creches, em associacdo com o0s programas de suplementacdo alimentar,
além dos de transferéncia de renda, sdo os principais instrumentos das politicas
publicas voltadas para a promocdo da seguranca alimentar e nutricional para a
populacdo de pré-escolares de baixa renda. Assim, a creche deve ser uma instituicao
publica que se propGe a desenvolver processos educativos e oferecer alimentacao
equilibrada dentro dos aspectos nutricionais que as criangas necessitam, tanto
guantitativamente quanto qualitativamente, além de ser um ambiente seguro do ponto
de vista sanitario (BRASIL, 2006).

A mae, seja porque trabalha ou néo, dispde de alimentos em casa e transfere
parte da responsabilidade pelo cuidado da crianca pequena para os profissionais da
creche, de forma que nestas situacdes, o papel da creche passa a ser o de amenizar as
situacbes de inseguranca alimentar e nutricional das criancas e suas familias
(AMARAL, 1996).

Porém, os professores participantes do estudo, reclamam da baixa preocupacao
dos pais em relacdo aos aspectos da educacao dos filhos matriculados, centrando sua
atencdo apenas na alimentacdo da crianga, ou seja, 0 baixo entusiasmo com o
rendimento escolar e uma preocupacdo maior no fato de que o filho esta saciado, de
“barriga cheia”, conforme nos mostram os depoimentos abaixo:

“...elas ndo se preocupam com a educagéo da crielasaguerem levar as criangas pra
creche pras criancas comer, se alimentarem |a, @epdsito ai elas ndo checam como é
gue ta o desenvolvimento? Elas tdo aprendendo? WNémunta ela merendou?

Merendou bem? Porque ali ja vai, elas ja vao psa eaos pais ja vao despreocupados

porque nao vao ter que ter aquela comida pra @jamp sentido |4 falta comida em
casa e leva mais pras creche pra se alimentareasec’ (PROF ZU).

“Ele [Referindo-se ao pai da crianga] chega e peegmeu filho lanchou professora?
Lanchou, comeu tudo que trouxe na lancheira. Elmecoda merenda da escola?
Também...” (PROF ZR).

“E porque toda regra né, mas a maioria s6 se ppeooom a alimentacdo.” (PROF ZU).

Em estudo realizado por Bogus (2007) a autora encontrou em creches publicas
da Prefeitura de S&o Paulo semelhante constatacdo, ou seja, as maes, por se

considerarem privilegiadas em terem acesso as creches, apresentam baixa exigéncia
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com relacdo aos cuidados prestados. O que mais valorizam sdo 0s aspectos
relacionados com alimentacdo, higiene e administracdo de medicamentos, em

detrimento dos aspectos do desenvolvimento e educacédo das criancas atendidas.

5.4.4 A importancia de treinamentos para as merendeiras com vistas ao preparo de

uma alimentacdo mais saudavel

O trabalho das merendeiras, ao longo da histéria do PNAE (Programa Nacional
de Alimentagédo Escolar), vem se desenvolvendo de forma a tornar-se mais complexo,
pois passaram da confecgdo de uma simples refeicdo com produtos industrializados e
biscoitos para a oferta de uma refeicdo completa, composta por produtos in natura,
requerendo mais conhecimento e informacgédo das pessoas que trabalham nesta area.
Com isso, a pressado e o desgaste fisico decorrentes do desenvolvimento de atividades
mais complicadas fazem com que as merendeiras desempenhem varias tarefas ao
mesmo tempo, gerando, muitas vezes, ansiedade, insatisfacdo, desgaste e doencas
(NUNES, 2000).

A habilidade das merendeiras, as vezes apreendida em casa durante a
preparacdo dos alimentos para a familia, torna esta profissional eximia cozinheira,
aonde preparam alimentos de cheiro e paladar agradaveis. Contudo, em sua maioria,
tem pouca ou nenhuma formacédo técnica para atuar na area, seus conhecimentos
foram apreendidos pela experiéncia, sem levar em conta 0s aspectos das
caracteristicas particulares dos alimentos. Desta forma, preparam as refeicbes
baseadas em conhecimentos repassados por familiares proximos, sem uma norma
técnica estabelecida. No ambiente das creches elas sdo obrigadas a seguir um
cardapio pre-definido pela nutricionista, mas néo existem normas especificas de como
devem preparar os alimentos, a quantidade de sal, gordura ou condimentos a serem
acrescentados, ou seja, elas utilizam estes ingredientes de acordo com sua experiéncia
pessoal, pois ndo ha presenca de nutricionista constante no ambiente de trabalho.

No nosso estudo este problema veio a tona como um alerta, aonde constatou-se

gue se necessita de mais investimentos permanentes em qualificacdo para este
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profissional, apesar de que eles receberam algum treinamento em anos anteriores de
forma esporadica.
“Foi desenvolvido um treinamento no ano passadsse ano ndo, com as merendeiras
das escolas, uma capacitacdo pra elas. Nessatagpa®las aprenderem como fazer os
alimentos, porque cada alimento tem um teor nuixita receita de aprender como
desenvolver, como fazer mesmo a distribui¢éo, o netritivo da quantidade certa pra

poder atender aquela crianca né, foi feito e eeditcr que esse ano ainda va ser feito.”
(PROF ZU).

“Os funcionérios que faz a merenda, que fica eegado da merenda das criancas eles
também ndo tem a orientacdo certa pra poder fagarmerenda de boa qualidade. Nao
tem o conhecimento. Seria ser treinados. Nao.”(PRR)-

Em estudo recente realizado por Carvallho (2008) com 41 merendeiras de
escolas publicas municipais de Jodo Pessoa/PB o problema da falta de capacitacao
destas profissionais também ficou evidenciado, onde foram observadas auséncia de
treinamentos sistematicos e fragilidade no uso da alimentacdo escolar na incorporacao
de habitos alimentares saudaveis. Mostrou também estreita relacdo de afeto entre
merendeiras e escolares e valorizacdo na oferta de uma alimentacdo de qualidade e
com boa aceitacao.

6.5 Ainfluéncia do professor no estimulo a uma aliment acao saudavel

5.5.1 O uso do ludico como ferramenta importante para o estimulo a uma vida saudavel

A utilizacdo de atividades ladico-pedagbgicas em educacdo nutricional,
realizadas em creches como estratégia para a construcdo do conhecimento, reafirma
uma nova postura existencial, cujo paradigma é um novo sistema de aprender
brincando, inspirando assim, o lema de uma educacdo para além da instrucao
(MONTEIRO et al., 2008).

Assim, o uso da criatividade por meio do ludico, o estimulo precoce, a pratica de
exercicios fisicos e a adogcdo de habitos alimentares saudaveis apresentam-se como
saidas viaveis para conter a epidemia de obesidade infantil, a qual cresce de forma
silenciosa no Brasil e nos paises da América Latina. Neste sentido, a creche parece ser

um local propicio para iniciarmos programas que visem prevenir o sobrepeso e a
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obesidade nas criangas, uma vez que elas passam boa parte do tempo
institucionalizada neste ambientes.

Para tanto se fazem necessarias medidas que incluam a crianca em aprendizado
no centro de atencao dos profissionais que atuam neste setor. Assim, o professor deve
estar capacitado e sensibilizado para a importancia de desenvolver técnicas que
estimulem as criangcas a descobrirem e manterem habitos de vida e alimentacdo
saudaveis.

De fato, estudos indicam que, além de pais, prestadores de cuidados para
criancas (professores e funcionarios das creches) tém a oportunidade de estabelecer e
reforcar precocemente habitos alimentares saudaveis e atividades fisicas entre jovens e
criancas diariamente (STORY et al., 2006; WILLIAMS et al., 2002; DOWDA et al.,
2004).

No grupo de professores estudados, o uso do ladico e de brincadeiras infantis
com vistas ao estimulo de habitos saudaveis de vida parece estd solidificado,
mostrando dominio e amadurecimento das técnicas por parte dos professores,
conforme nos mostram as falas abaixo:

“....e nas creches sempre ndo deixa a desejariascas tem essa duplicidade de
aprender com o ludico né, aprender brincando.”(PROJ

“Eu sempre digo pra eles assim, vamos turminhmogacomer, vocés vao fica bem
saudaveis, vao ficar de bem, vocés vao brincar, priiar porque isso vai ajudar na
atividade, e ai tia serd que a gente vai brincatabée com essa comidinha?” (PROF
ZR).

Desta forma, a utilizacdo de tecnologias de educacdo que envolve brincadeiras
com o uso do ludico para as criancas na fase da Educacéao Infantil, resulta na formacao
de novos conhecimentos sobre nutricdo e alimentagdo. Por conseguinte, pode
influenciar positivamente na construcdo e manutencdo de hébitos alimentares

saudaveis que poderéo perdurar pela vida inteira (SALVI, 2009).

5.5.2 Brincadeiras de infancia a serem retomadas, como elementos agregadores da
atividade fisica
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Vivemos hoje em uma sociedade onde as criangcas esqueceram que S&o
criancas, a esséncia da infancia foi perdida, as brincadeiras que em um passado
recente estimulavam a curiosidade e a atividade fisica foram paulatinamente sendo
substituidas pelo uso do computador e pela televisdo. Essas novas tecnologias estdo
presentes a cada dia em mais lares, com a melhoria das condicfes financeiras e do
poder de compra das familias. Por outro lado, cresceu também o sedentarismo com o
uso destas novas tecnologias, consequentemente contribuindo para o crescimento do
sobrepeso e obesidade infantil em todas as camadas da sociedade.

A brincadeira, seja ela simbdlica ou de regras, ndo tem apenas um carater de
diversdo ou de passatempo que pode ser explorado pela escola e pelos professores.
Pela brincadeira, a crianca estimula uma série de aspectos que contribuem tanto para o
desenvolvimento individual do ser quanto para o social. Inicialmente, a brincadeira
ajuda a desenvolver os aspectos fisicos e sensoriais. Os jogos sensoriais, de exercicio
e as atividades fisicas que sdo promovidas pelas brincadeiras, auxiliam a crianca a
desenvolver os aspectos referentes a percepcdo, habilidades motoras, forca e
resisténcia e até as questdes referentes a termorregulacdo e controle de peso (SMITH,
1982). Neste sentido, a creche deve estimular a pratica de brincadeiras, sejam elas
antigas ou atuais.

Entretanto, os professores representam um elo muito importante dentro deste
processo, principalmente no resgate de brincadeiras que ficaram esquecidas pela
sociedade moderna. A importancia deste resgate ndo é so pelo fato de voltarmos a ter
brincadeiras como nos velhos tempos, mas na possibilidade de termos criangcas em
movimento fisico, com gasto calorico, contribuindo assim, para a prevencdo de

distarbios nutricionais, incluindo o sobrepeso e a obesidade.

“E brincadeiras antigas, nos estamos resgatanBROE ZU).

“N6s estamos fazendo um curso do pré-infantil e aéamos resgatando aquelas
brincadeiras que ja foram esquecidas, como a maéaqauila corda.” (PROF ZU).
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5.6 A Influencia dos produtos industrializados nos hébitos alimentares atuais

5.6.1 A alimentacéo industrializada e a influencia da sociedade moderna

N&do h& como negar que a industrializacdo nos trouxe muitos beneficios,
principalmente com a mecanizacdo de determinados processos produtivos, levando a
rapidez e barateamento de custos de producédo. O homem antigo que tinha que cacar e
correr a procura do seu sustento deu lugar ao homem moderno, que se quiser, pode
dispor de tudo sem um minimo de esforco fisico possivel. Por outro angulo, essa
facilidade de acesso aos produtos industrializados, principalmente alimentos, tem
gerado massa de pessoas sedentarias, obesas, com riscos cardiovasculares
aumentado, repercutindo diretamente no sistema de saude, com aumento da
morbimortalidade por doencas associadas a obesidade. Assim, a nossa sociedade
moderna tem nos oferecido estas benesses, com pouco ou nenhum esforco fisico
possivel.

Estudo realizado por Bleil (1998) intitulado “O Padrdo Alimentar Ocidental”
consideragfes sobre a mudanca de habitos no Brasil, publicado no final da década
passada, jA apontava reducdo do consumo de feijdo, farinha de mandioca, arroz e
farinha de milho, os alimentos mais tradicionais na dieta do brasileiro comum, com
substituicdo gradual pelos produtos criados na industria. O mesmo estudo comenta
que isso se deve, em parte, a mentalidade moderna, presente globalmente, que difunde
o desejo pelo consumo ilimitado, e a ideia da supremacia do conhecimento técnico e
cientifico em detrimento do consumo de produtos regionais e com forte tradi¢cdo cultural.

Bleil (1998) ainda acrescenta que a tendéncia a comer demais € tipica das
sociedades industriais modernas. Em tempos passados o individuo “comia para viver”
hoje, o consumismo induz as sociedades a “viver para comer”.

A televisdo no mundo moderno como um veiculo de comunicacao, utilizado para
0 entretenimento, representa uma das maiores fontes de informacdo sobre o mundo
disponivel para todas as faixas de renda e pode influenciar em muito nas mudancas
comportamentais em adultos e criangas. Diante da TV, uma crianca pequena pode

aprender concepcdes errbneas sobre o que € um alimento saudavel, uma vez que a
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maioria dos alimentos veiculados possui elevados teores de gorduras, Oleos, acucares
e sal. H4 demonstracdes de que os comerciais de TV influenciam o comportamento
alimentar infantil e que o habito de assistir & TV esta diretamente relacionado a pedidos,
compras e consumo de alimentos anunciados pelos fabricantes. O problema se agrava
porque a maioria dos alimentos veiculados em anudncios possui elevados indices de
gorduras, 6leos, acucar e sal, 0 que ndo esta de acordo com as recomendacdes de
uma dieta saudavel e balanceada, contribuindo para elevar o nimero de crian¢cas com
excesso de peso (SILVA, 2010).

Aproveitando deste nicho criado ao longo do século anterior, as industrias de
alimentos tém ampliado seus produtos, e valendo-se das mais variadas técnicas de
“marketing”, tém adentrado todos os segmentos da sociedade, pregando ideias de
facilidade e praticidade. As criangas tém sido elementos importantes neste processo de
conquista de novos clientes, onde a propaganda nos meios de comunicacdo parece
esté influenciando diretamente nos habitos alimentares das criancas. No nosso estudo
0s proprios professores falam deste problema, conforme descrevemos abaixo:

“Eu acho ndo sei, a juventude e até as propagautt@sque aquilo ali € o sistema, acho
que aquilo ali é o atual e a crianca quer levar bar@ana pra escola as criangas véo

zombar daquilo, é a questdo da midia, do refrigerato adolescente que gosta disso
né.” (PROF ZU).

“Eu acredito que seja da midia né? [referindo-seinfuéncia de alimentos
industrializados no comportamento das crianca& QP ZR).

Tese de Doutorado defendida recentemente por Monteiro (2009) mostrou que a
propaganda exibida diariamente na televisdo favorece a escolha de alimentos nao
saudaveis pelas criangas, seduzindo-as a utilizar mecanismos e valores que estimulam
0 seu consumo, por meio de estratégias publicitarias para que a criangca consiga
satisfazer as necessidades e os desejos que vao além das caracteristicas tangiveis dos
produtos anunciados. Neste sentido, os mecanismos de persuasdo utilizados pelas
empresas alimenticias nas suas propagandas apelam para elementos do imaginario
infantil tais como; animais, brindes e personagens de referéncia para a crianga. Desta
forma, as criangas podem estar sendo inconscientemente educadas para o consumo de
alimentos ndo saudaveis, com os pais alheios aos riscos para a saude dos seus filhos e

a carente regulamentacao do setor por parte da Legislacao Federal.
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Estudo desenvolvido na Universidade de S&do Paulo (USP) revelou que 6% dos
alimentos anunciados na televisdo sédo gordurosos, 57,8% estéo no grupo de gorduras,
Oleos, acucares e doces e que ha completa auséncia de frutas e verduras nos produtos
gue sdo anunciados. Acrescenta que a exposicao de 30 segundos a comerciais de
alimentos é capaz de influenciar a escolha da crianca a determinado produto
(ALMEIDA; NASCIMENTO e QUAIQOT, 2002).

Até mesmo as populag@es indigenas tém sofrido com a influéncia da alimentagéo
industrializada na mudanca dos costumes alimentares tradicionais, conforme mostra os
resultados do 1° Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo dos Povos Indigenas, maior
estudo sobre a saude dos povos indigenas ja realizado no pais, conduzido pela
FUNASA - Fundacdo Nacional de Saude em 2008 e 2009. Segundo o estudo, muitas
comunidades indigenas, em especial, nas regidoes onde as extensdes das terras sdo
menores, como no Nordeste e Sul/Sudeste, ja ndo comem mais aquilo que produzem,
ocasionando um processo que o0s pesquisadores definem como transicdo
epidemioldgica e nutricional. Isso se reflete em alteragfes nos padrdes do consumo de
alimentos e na pratica de atividade fisica tém provocado drasticas transformacdes na
saude indigena, levando para as aldeias problemas como obesidade, hipertensdo
arterial e diabetes (DE LAVOR, 2010).

5.6.2 A alimentacéo industrializada e guloseimas oferecida na porta da creche

Como se nao bastasse a influéncia da TV e dos meios de comunicacdo de
massa na escolha das preferéncias alimentares das criancas, ainda podemos constatar
a presenca de pessoas autbnomas, as vezes, até funcionarios da escola, vendendo
produtos industrializados e guloseimas na porta da creches. Neste caso, mesmo com a
oferta da merenda escolar gratuita, as criancas sdo conduzidas a ingestdo de produtos
industrializados, ja que estéo facilmente acessiveis na escola e ndo ha restricao.

Estas informagdes vieram ao nosso conhecimento por intermédio do grupo focal

dos professores da zona rural, conforme mostraremos nos fragmentos abaixo:

“...tem também alguma pessoa trabalhando na eguelguer vender, que ta ali exposta
pra aquelas crianca vé e aquelas crianga venddaamerenda diferente, o xilito, a
bolacha recheada, o salgado eles ndo vao querelaaglimentacdo que vem na
lancheirazinha, eles ja vao partir pra querer agquetrenda que ta sendo vendida na
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escola. Na escola que a gente trabalha teve e d&eiws\vproblemas por conta disso,
porque as crianga na hora da merenda da escoladeleserenda a merenda da escola, a
cegueira deles é merendar € o xilito, é a pipochugar o pirulito, € chupar um dindin,

€ o chiclete, entao é dificil da gente controlaterdeu?” (PROF ZR).

“Porque vem, alguma pessoa vem vender na escaa a&antina da escola, é pessoas
que vem de fora e consegue.” (PROF ZR)

7

Neste sentido, é importante que a escola e a Equipe de Saude da Familia
responsavel pela aquela area de atuagcdo realizem a vigilancia do espaco intra e
extraescolar, cuja presenca de cantinas escolares ou vendedores de guloseimas nas

portas das escolas podem ser importantes fatores de sabotagem a alimentacéo

saudavel e adequada que é oferecida pela creche ou escola (BRASIL, 2009).

5.7 Prevencao da obesidade infantil no ambiente das creches

5.7.1 A formacd@o de parcerias intersetoriais com vistas ao estimulo a alimentagéo

saudavel

Trabalhar questdes de prevencdo e educacdo em saulde diante de problemas
complexos com a obesidade infantil requer uma abordagem ampla e bem estruturada.
Desta forma, as acbes envolvendo elementos da educacdo e salde poderia dar
excelentes resultados, pois uniriamos “o saber” técnico dos profissionais da saude a
experiéncia dos professores no convivio com as criancgas.

Estudos sugerem que os programas de alimentacéo escolar podem tornar-se um
espaco de aprendizagem e producdo de conhecimento. Acredita-se que os professores
gue assumem como atribuicdo, estimular habitos saudaveis entre os alunos, estejam
mais aptos a realizar acdes de promocdo de saude. Assim, mais uma vez, evidencia-se
a importancia da capacitacéo de professores em nutricdo e desenvolvimento de habitos
de vida saudaveis, para o seu bom desempenho na saude e na nutricAo escolar
(COSTA, 2001; TEMPORINI, 1992). A formacao de parcerias envolvendo os 6érgaos da

saude e educacdo com vistas ao desenvolvimento de programas de educacdo
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nutricional e estimulo a pratica de atividades fisicas poderia ter forte impacto na saude
dos alunos.

Assim, os professores neste estudo compreendem que esta pareceria €
importante, inclusive referiram ao programa ja existente com esta finalidade, criado pelo

Governo Federal, o Programa Saude na Escola- PSE.

“Da saude né até porque ja tem parceria né edu@esadde, convidar uma pessoa né,
convidar uma pessoa da salde.” (PROF ZU).

“J& que tem esse Programa Salde na Escola tentdda®ia de Saude que tivesse essa
pratica na escola, essas visitas né de médicojuttecionistas, alguém que nos
auxiliasse quanto ao esporte né, a pratica de edladésica a gente trabalha, mas é meio
aleatério, ndo se sabe se ta correspondendo, certtané, faz o que a gente pode,
oferece 0 que tem e que a gente tivesse uma assisthaior no que se refere a
nutricdo.” (PROF ZR).

O Programa Saude na Escola- PSE foi instituido pelo Decreto Presidencial n.°
6.286, de 5 de dezembro de 2007 com a constituicdo de uma politica intersetorial
envolvendo os Ministérios da Saude e da Educagéo na perspectiva de oferecimento de
uma atencéao integral (prevencéo, promocao e atencdo) a saude das criangcas no ambito
das escolas e/ou das unidades basicas de saude, realizadas pelas equipes de Saude
da Familia (BRASIL, 2009). Assim, o programa pretende, com o auxilio dos
profissionais que compdem as equipes da Estratégia Saude da Familia, ser o elo de
ligacdo entre a saude e a educagédo, desenvolvendo atividades com vistas a melhoria
da qualidade de vida das criancas atendidas pelo sistema publico de ensino.

No que tange a saude nutricional o PSE recomenda identificar habitos
alimentares inadequados que possam levar ao desenvolvimento de disturbios
alimentares, obesidade, desnutricdo, anemias, doencas bucais etc. Assim, a equipe de
Saude da Familia deve ter presente esses elementos na hora de avaliar o estado
nutricional e de realizar agbes para promover mudancas nos habitos e costumes
alimentares das pessoas, familias e comunidades que estdo sob seu cuidado (BRASIL,
2009).
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5.7.2 Falta de investimentos em infraestrtura nas creches

No Brasil, as areas fisicas destinadas a Educacao Infantil infelizmente ainda séo
inadequados, e muitas vezes sua organizacao é precaria e sem norma técnica definida,
com situacdes de confinamento, entorno degradado, ordenacdo rigida da sala,
utilizacdo de lapis e papel visando a antecipacdo da escolaridade das criancas
pequenas, auséncia de brinquedos adequados para a idade, rotinas inflexiveis e uso
abusivo da televisdo (ROSEMBERG, 2003). Tudo isso compromete a qualidade do
servico prestado, retardando o desenvolvimento das criancas atendidas pelo servico
publico de ensino.

As gquestbes envolvendo falta de infraestrutura comprometem qualquer projeto
gue envolva prestacdo de servicos de qualidade na comunidade, tanto na area da
educacdo com na saude. A existéncia de creches pequenas para um numero grande de
alunos, salas de aula minasculas e com pouca ventilacdo, falta de espago para pratica
de atividades fisicas, esta € um realidade facilmente encontrada nas creches que
fizeram para deste estudo.

Na creche, este problema se agrava ainda mais, pois pode tornar-se um

dificultador para o desenvolvimento e aprendizagem das criangcas matriculadas.

“Nédo é o que ela justamente falou né, a falta ddadio dificulta muito porque seria
bom também muitos jogos educativos pra eles, qoeatpieles quebra-cabeca, enfim,
muitas coisas.” (PROF ZU).

“As condicdes la o senhor viu 14 né, a sala dogseslar funciona no lugar inadequado
até pra estudar e imagina a questédo da alimenta(@BOF ZR).

“Assim, as melhorias tem ai bastante melhoriagrans né, agora o que as vezes
implica é a questdo financeira mesmo né de voaéngetrer.” (PROF ZU).

Trabalho publicado por Barros (1999) quando estudou o perfil das creches de
porte médio no Sul do Brasil ja mostrava o problema da falta de infraestrutura sendo
gue as deficiéncias mais comuns nas creches publicas foram a falta de area para
recreio coberto e brinquedos no recreio externo, situacdes muito semelhantes ao que

encontramos nas creches no nosso estudo.
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5.8 Conhecimento dos pais e percep¢fes da saude nut  ricional dos filhos

5.8 1 O aspecto fisico da crian¢a e sua relagdo com o que € saudavel

Os pais associam a crianca saudavel com relacdo ao peso, utilizando de
comparacbes na aparéncia fisica, principalmente no tamanho do abdome ou na
saliéncia dos 0ssos, onde a crianca dita de peso adequado seria, no ideario dos pais,
uma crianga com a massa corporal bem distribuida, sem o abdome acentuado ou os

0Ss0s aparecendo.

“E do pé a cabeca normal, porque tem criancaaquente conhece que tem o bucho,
as perna bem fininha ai ndo é crianca que temn@oi& saudavel né.”(PZU).

Por outro lado, véem o aspecto fisico da crianca obesa, ao contrario da saudavel,
a idealizagdo de uma crianca com grande concentracdo de gordura na barriga e nos
bracos.

“...agora uma crianga com dez anos ja ta pesana®iga quilo é feito, uma barrigona
bem grandona, os bragdo bem gordao.”(PZR).

Um fato importante que foi verificado no estudo com os pais € que, conforme
apontaram os professores, existe uma preferéncia dos pais por criangas com excesso
de peso, pois se criou uma concepcado de que crianca magra seria doente, sem

resisténcia.

“O meu mesmo quase ficou obeso porque eu achavep rhanito ele gordinho, eu
queria ele gordo, ai quando foi um dia a gente @hdg em casa ai pesou e ele com
quatro anos pesava mais de vinte quilo, ai el®dis® ndo era assim de acordo d’'eu
continuar achando ele bonitinho gordinho e nado auiehquanto era tempo né na
alimentacdo dele e ele fazer regime, porque euvactmito mimosinho meu menino
porque ele era bem gordinho.” (PZR).

A capacidade materna de avaliar o estado nutricional dos filhos é muito
importante na prevencdo do sobrepeso e obesidade infantil. Neste caso, a méde com o
auxilio do Agente Comunitario de Saude, poderia identificar a crianca com alteracao
nutricional e intervir, procurando ajuda dos profissionais das Equipes de Saude da
Familia. Em resumo, investir em programas de prevencdo que visem capacitar as maes
para identificar desvios nutricionais em seus filhos pode ter forte impacto na prevencgao
dos problemas ligados ao sobrepeso e obesidade infantil.
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Estudo conduzido por Carvalhaes (2002) verificou a adequacdo da opinido
materna sobre o peso de criancas menores de dois anos, submetidas a monitorizacéo
do crescimento em unidades basicas de saude. Encontrou que as maes tendem a néo
reconhecer o sobrepeso nas criangas, pois ndo dispdes de conhecimentos suficientes
para identificar tal problema e ndo foram esclarecidas na Unidade de Saude. Ao final, o
autor concluiu que as maes, sem ac¢oes educativas especialmente dirigidas para o seu
envolvimento no acompanhamento nutricional, ttm capacidade limitada de utilizar o
peso da crianga como indicador precoce de desvios nutricionais.

Assim, o envolvimento ativo da m&e no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento dos filhos, com o apoio das Equipes de Saude da Familia, orientando,
por exemplo, a leitura e interpretacdo da curva do peso no cartdo de vacina, pode
ajudéa-las a identificar melhor os desvios nutricionais das criangcas. Senanayake et al.
(1997); Meegan e Morley (1999) detectaram progresso significativo na capacidade
materna de avaliar o estado nutricional da crianga quando a monitorizacdo do
crescimento foi implementada na Unidade de Saude com forte carater educativo,
incluindo o emprego de curvas adaptadas de facil leitura para facilitar a compreensao

das mées sobre seu significado.

5.8.2 Atradi¢do da alimentag&o servida na mesa em familia

Nas sociedades tradicionais era comum o pai, valendo-se de autoridade e
patriarcalismo, sentar-se no canto da mesa para comer, enquanto os filhos sentavam ao
redor. De todo modo, existia uma forte relacdo emocional entre os pais e filhos na hora
das refei¢es, por conseguinte, reunir a familia para as refeicdes era algo estabelecido
na cultura e tido como importante para a formac¢do moral dos filhos. Num clima de paz e
siléncio, todos se alimentavam e compartilhavam das emocoes e cuidados.

Assim, percebe-se que a alimentacdo de diferentes culturas, ndo s6 no Brasil,
mas em escala global esta sendo transformada muito rapidamente em todo o mundo,
como parte de uma cultura que também se modificou para se adequar aos padroes
ditos modernos. Dentro de um processo mais amplo, qual seja o desenrolar da

civilizacdo industrial ocidental, a alimentacéo, dentre as inUmeras expressdes culturais,
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também tem sido influenciada por este processo acelerado de mudanca. Em nome da
ilimitada autonomia do desejo humano, a sociedade de consumo de massa foi,
paradoxalmente, impulsionada até pelos criticos das convencdes e restricdes. O triunfo
universal da sociedade de consumo de massa arruinou, em grande medida, a alta
cultura classica, principalmente a ligada a habitos alimentares com forte fator cultural
(CONTREIRAS, 1995).

Na sociedade atual, pouco a pouco vem se perdendo a tradicdo na comida
servida a mesa, onde na hora das refeicdes os filhos se dispersam, principalmente
porque preferem fazer as refeicbes de frente a televisdo. No estudo com 0s grupos
focais dos pais, apesar deles acharem importante o fato da familia estar reunida ao
redor da mesa para as refeicbes, admitem que os filhos preferem comer enquanto

assistem a televisédo, conforme mostram os fragmentos abaixo:

“Eu la em casa também so tinha uma menina, madoelariada assim, a gente
almocgava, jantava todo mundo sentado ali na méspoaque na época nao tinha estéria
de televisdo, que hoje em dia os filhos a maidsiaabe almocar e jantar, merendar de
frente a televisdo né. Na época eu morava no sitido tinha, ai tinha que ser todo
mundo sentado na mesa mesmo.”"(PZR).

Em outra situacdo, até mesmo os pais se rendem ao poder da televisao, ao invés
de fazerem as refeicdo na mesa, passaram a se reunir todos em frente a TV, enquanto

se alimentam, assim vejamos:

“La em casa € tudo em cima da cama e nem na mesaén® cama, tudo
assistindo.”(PzU).

O aumento do consumo de refrigerantes e enlatados, com “marketing” muito
agressivo, ou mesmo dos laticinios, que, além da propaganda macica, também tiveram
reducdo de preco nos ultimos anos, permite dizer que a propaganda, aliada ao bom
preco, tem sido eficaz na mudanca de habitos do brasileiro. Percebe-se que o brasileiro
tem consumido mais alimentos, ndo necessariamente alimentos mais saudaveis. A
margem do consumo durante décadas, alguns setores mais pobres estdo exercendo
seu poder de compra, talvez buscando para além da praticidade, o status que estes
produtos industrializados lhes fornecem (BLEIL, 1998). Assim, monta-se um ciclo

vicioso onde o consumismo leva a formacéo de habitos de vida pouco saudaveis.
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5.8.3 Dificuldades para manter uma alimentacdo saudavel no lar

O inicio e manutencdo de uma alimentacdo saudavel na infancia dependem e
muito das condicdes financeiras dos pais. Nao hd como negar que houve um
incremento da renda das familias brasileiras nos ultimos anos com os programas de
transferéncia de renda do Governo Federal, porém nao se refletiu diretamente na
gualidade da alimentacdo disponivel nos lares, principalmente no baixo consumo de
frutas e verduras. Na realidade, sabemos pouco sobre como as familias utilizam este
dinheiro no sustento da familia. E bem provavel que, seduzidos pelo consumismo da
sociedade moderna, prefiram alimentos industrializados ao consumo de frutas e
verduras.

Por outro lado, conforme nos fala Romanelli, (2006) a populacdo de baixa renda
atribui valores simbdlicos diferentes a alimentacdo, em que os alimentos séo
classificados entre os que sdo comidas, como arroz, feijdo, carne, etc. Em suas
representacdoes sdo alimentos “fortes” que sustentam e se contrapdem a verduras,
legumes, frutas que servem para “tapear” e séo indicados no diminutivo como
“coisinhas”, “saladinhas”, “verdurinhas” que ndo enchem barriga. Acrescenta que esta
classificacdo ndo se fundamenta na questao nutricional dos alimentos, mas no fato de
darem a sensacdo de plenitude, ou de barriga cheia. Assim, ndo se trata de
desconhecimento com os valores nutricionais das frutas e verduras, mas na suposi¢cao
vivenciada pelas situacfes da vida pratica, que comida com mais gordura, mais massa,
sacia melhor da a sensacéo de replecéo.

De todo modo, os pais envolvidos no estudo reclamaram da dificuldade de
acesso a alimentos saudaveis, principalmente frutas e verduras, tendo em vista os altos
precos destes itens e baixo rendimento financeiro das familias estudadas, com piora na
area rural, considerando, que a disponibilidade de frutas esta atrelada a um bom
inverno, 0 que ndo aconteceu no ano da pesquisa. Nesta situacdo, eles preferem
comprar alimentos mais baratos, que nem sempre sdo 0s mais adequados, na maioria

das vezes, com excesso de carboidratos, acucares, sal e gordura.

“Mas, as vezes também tem pai e a mde que ndo taodemprando alimentacéo
adequada pros filho nédo, tem que d& o que tengnsetmiojo vai da o miojo, se tem o
arroz com feijao vai da o arroz com feijdo, se temacarrdo vai da o macarrdo.”(PZU)
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“Eu acho que tem, por causa que a pessoa que € pébrpode d& alimentacdo que
pode, que a ...certa pra da ndo, porque tem géesdéo, essas coisa e a pessoa nao tem
toda vida, a pessoa que mora no sitio ndo temra tradalha na roga principalmente, ai
guando aparece uma fruta ndo, ai ele passa mai® t@epegar uma gripe, passa mais
tempo de pegar uma febre e tudo, mas tem tempodutem, um ano que nem esse que
foi 0 ano mais ruim pra gente e pronto”(PZR);

Em artigo produzido por Panigassi (2008), intitulado “Insegurangca Alimentar
Intrafamiliar e Perfil de Consumo de Alimentos”, derivado de inquérito populacional
realizado em Campinas/SP, em 2003, com 456 familias. Este estudo descreveu e
avaliou perfil de consumo diério de alimentos entre familias em situac¢édo de inseguranca
alimentar e mostrou que familias em inseguranca alimentar moderada ou grave
apresentaram dieta mondtona, basicamente composta por alimentos energéticos.
Encontrou também que a maioria destas familias consome diariamente apenas cereais,
Oleo, acucar e feijao e gasta cerca de 68% da renda com despesas em alimentacdo. Ja
a condicdo de acesso ao alimento entre familias em seguranca alimentar, entretanto,
ndo garantiu a adequacdo qualitativa da dieta, pois mesmo vivendo em condi¢cbes

melhores, o consumo de frutas foi pequeno.

5.9 Concepcdes sobre sobrepeso e obesidade infantil

5.9.1 De casa para a creche: percepcoes sobre a alimentacao oferecida em casa e na
creche

Os pais acreditam que os alimentos oferecidos na creche, apesar de ndo serem
0s mais adequados, eles sdo preparados corretamente, considerando principalmente a

guantidade de sal acrescentada as refeicdes, conforme nos mostra a fala abaixo:

“Eu acho que sim né. Ndo é muito boa [referinda-semida da creche] que nem a que
a gente faz em casa, mas la pra eles eu achomuest as vezes a gente em casa faz
uma comida meia salgada e essas coisa né e laenhecndo, é uma comidinha
levezinha e essas coisa né sem ser com muitqBZLJ).

Segundo a Lei Federal n°® 11.947, de 16 de junho de 2009, que dispde sobre o
atendimento a merenda escolar os cardapios da alimentacdo escolar deverdo ser
elaborados pelo nutricionista responsavel com utilizacdo de géneros alimenticios

basicos, respeitando-se as referéncias nutricionais, os habitos alimentares, a cultura e a
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tradicdo alimentar da localidade, pautando-se na sustentabilidade e diversificacdo
agricola da regido, na alimentacao saudavel e adequada (BRASIL, 2009).

Resultado parecido ao nosso, foi encontrado por Bogus (2007) quando estudou
as percepcoes de maes de criancas de zero a dois anos sobre os cuidados
desenvolvidos pelas creches frequentadas por seus filhos na cidade de Sao Paulo. As
maes consideram adequadas e de boa qualidade as refeicoes fornecidas nas creches.
Os relatos indicaram que poucas tém conhecimento preciso sobre toda a rotina quanto

a alimentacédo das criangas, bem como sobre o que é oferecido a elas.

5.9.2 Responsabilizacao pelo erro alimentar das criangas como causador da obesidade

infantil

A responsabilidade pela alimentagcdo correta na infancia parece ser algo
importante no controle do peso, ja que é o adulto (normalmente a mée) € quem prepara
e oferece comida a crianca em desenvolvimento, quando esta ndo estd na creche.
Logicamente, ndo podemos esquecer o papel da creche neste processo, principalmente
naquelas em que os alunos permanecem em tempo integral, ou seja, onde elas fazem
mais de 80% da alimentacdo nestas instituicbes. No caso estudado, ndo podemos
generalizar esta ultima afirmacgéo, jA& que nas escolas participantes do estudo néo
funcionam em tempo integral, apenas em um turno.

Assim, os pais percebem esta responsabilidade como atributo da mée, pois é ela
guem, na maioria das vezes, prepara os alimentos da casa, em si tem o controle, além

de esta mais proxima da crian¢a durante o seu crescimento.

“....a crianca tem que aprender a comer pra elampser saudavel né, a crianga fica, a
crianca € assim e as vezez a culpada ndo todasa mesoria das vezes é a mae.”
(PZU).

“Quando a mae da muita massa, ai uma crianca gue ocwita massa fica obesa, a
crianga que come muita besteira fica obesa tambémaeho que a culpa de tudo isso é
a mée que faz todo mimo de menino...” (PZR).
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Conforme nos acrescenta Kroke (2006), as praticas alimentares adotadas desde
a infancia tém sido consideradas como inteiramente dependentes dos pais,
principalmente das maes, de seus comportamentos, decisdes e percepcoes.

J4 no campo da antropologia o carater social da alimentacdo esta presente
desde o nascimento. O leite materno ofertado com carinho pela mae é o primeiro
alimento oferecido ao ser humano e sua ingestdao envolve o contato com 0 corpo,
mediado pelo seio e pela presenca materna. Por conseguinte, desde o inicio da vida
humana a alimentagéo esta associada tanto a afeto e protecdo quanto seu preparo esta
indelevelmente ligado ao universo feminino, da mulher e mae que cuida e protege. Essa
estreita vinculagdo prossegue durante a existéncia humana devido a divisdo sexual do
trabalho, segundo a qual o processamento de refeicdes constitui tarefa culturalmente
relegada a mulher (ROMANELLI, 2006).

5.10 Alimentacgé&o industrializada e os alimentos re  gionais: das facilidades e

dificuldades

5.10.1 O uso de alimentos industrializados em casa e os reflexos na saldda das criancas

Nas sociedades modernas sabe-se que existe uma tendéncia muito forte de
mudanca nos padrdes de alimentacao da populacao, principalmente com a substituicao
gradual dos géneros alimenticios naturais, tipo arroz, feijdo, carne etc., por uma
alimentacdo de preparo rapido, como sanduiches, refrigerantes, pizzas, macarrdo
instantaneo, dentre outros alimentos. Aliado a essas ideias de facilidade e comodidade
hda uma midia que tem estimulado a propagacdo de habitos alimentares pouco
saudaveis entre a populacdo, contribuido sobremaneira para o fendmeno da transicao
nutricional na qual o Brasil esta passando.

Neste ponto, a industria de alimentos foi, em grande parte, responsavel pela
mudanca radical que se operou na alimentacdo dos norte-americanos nos ultimos
oitenta anos. A inddstria prosperou num sistema predatério em que a ética foi
submetida aos interesses do mercado (BLEIL, 1998). Resultado é que cresceu de

forma radical o niumero de pessoas obesas nos EUA. Nas Ultimas décadas, a
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obesidade e suas complicacbes constituem um dos maiores problemas de saude
publica, atingindo cerca de 26% dos jovens americanos (EBBELING, 2002).

Assim, as familias séo influenciadas a adotarem habitos alimentares, baseado no
consumo de alimentos de facil preparo, de baixo valor nutricional, com excesso de
carboidratos, gorduras e sal.

Os pais entrevistados no estudo compreendem que a obesidade infantil esta
relacionada com o tipo de alimento consumido pelas criangcas, principalmente
associando o uso de alimentos industrializados e massas e 0 aumento de peso infantil.

“A obesidade também vem por causa também da alap@ot esse negdcio de xilito,

bolacha recheada e essas besteirinha, refrigeéagtee faz a crianga engordar muito
né...” (PZU).

“Eu acho que salgado que engorda mais é coxinpastél e essas coisas assim né, coisa
mais de massa né, é pizza e essas coisa assimohelwjae seja o salgado que mais
engorda.” (PZU).

“...porque menino que chupa bombom e vocé botand@deoe ele ndo quer, encosta e
mamae eu quero uma bolacha e isso ai ndo é aligdenpaa uma crianga ne, légico que
ndo seja uma bolacha porque a bolacha sé vai tid ffés deixa de comer um arrozinho
com um pedacinho de carne e uma coisa melhor preerca bolacha e ndo serve
ndo.”(PZR).

Em estudo conduzido por Dias (2010) em uma Unidade Béasica de Saude da
Familia em Sao Paulo com cuidadores familiares, mostrou que na perspectiva dos pais,
as criangcas nao conseguem obter um bom crescimento e desenvolvimento se forem
alimentadas com excesso de produtos industrializados. Contudo, apesar de
reconhecem conforme observado em estudos de Rotenberg e De Vargas (2004), que o
consumo dos alimentos industrializados € prejudicial a saude, ainda sdo oferecidos as
criancas pelos membros da familia. Em resumo, existe um discurso dos pais que 0s
alimentos industrializados trazem prejuizo a salde da crianca, mas mesmo assim sao

oferecidos frequentemente as mesmas.

5.10.2 Uso de alimentos industrializados no interior da creche

O consumo e venda de produtos industrializados em estabelecimentos de ensino

€ regulamentada pela Portaria Interministerial n.° 1.010, de 8 de maio de 2006 que,
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institui as diretrizes para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel nas Escolas de
Educacado Infantil, Fundamental e Nivel Médio das redes publicas e privadas, em
ambito nacional. A referida Portaria resume de forma clara e objetiva em seus termos, a
preméncia de que sejam implantados, em todas as instituicbes de ensino, sejam
publicas ou privadas, programas que tenham como objetivo, proporcionar aos alunos
uma alimentacdo saudavel. Em seu inciso IV pde restricAo ao comércio e a promog¢ao
comercial no ambiente escolar de alimentos e preparacdes com altos teores de gordura
saturada, gordura trans, acucar livre, sal e incentivo ao consumo de frutas, legumes e
verduras (BRASIL, 2006).

Mesmo com a existéncia de legislacdo norteando o setor, Willhelm (2010),
encontrou em estudo realizado com 26 cantinas da rede publica estadual do municipio
de Porto Alegre/RS que os alimentos ofertados eram inadequados nutricionalmente,
predominando as guloseimas - chocolates, refrigerante e bolacha recheada.

Um fato que chamou a ateng&o no presente estudo foi 0 consumo de produtos
industrializados pelas criancas das creches da zona rural, onde vendedores autbnomos
negociam seus produtos na porta da escola, mesmo com a disponibilidade da merenda
escolar e auséncia de cantina comercial no interior da creche. Deste modo, as crian¢as
recebiam algum dinheiro dos pais para comprarem esses produtos, que incluem
salgados, balas, chicletes, etc.

“Tem méde que além de ter merenda na creche ainddinbiéiro pros filho comprar
xilito, comprar bombom, chiclete, eu ndo faco iassim ndo.” (PZR).

Desta forma, a venda de produtos industrializados e guloseimas na porta da
escola deve ser monitorada, haja vista que a presenca de vendedores destes géneros
pode ser fator importante para a sabotagem da alimentacdo saudavel oferecida

gratuitamente pela creche.

5.10.3 O descrédito nos alimentos servidos na creche

Um aspecto que deve ser considerado quando analisamos a merenda escolar

servida no sistema publico de ensino, que muitas vezes sdo deixadas em segundo
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plano pelas politicas publicas da area, é a percepcdo que as pessoas envolvidas com a
educacdo tém sobre a nutricdo e os alimentos oferecidos na escola. Um estudo
conduzido por Bezerra (2009) em escola publica de Ensino Fundamental de
Fortaleza/CE, sobre as representacfes e praticas veiculadas a merenda escolar,
mostrou que existem formas diversas de compreender a alimentacdo oferecida na
Escola. Enquanto os professores e gestores admitem que a merenda escolar é o unico
atrativo para manter as criancas frequentando a escola, numa concepcéao de aluno
carente necessitando de um prato de comida, numa concep¢do assistencialista.
Enquanto na concepcdo das méaes das criancas e dos préprios alunos, a merenda
representa apenas um complemento, as vezes até repudiado, haja vista que os alunos
nao eram consultados sobre suas preferéncias alimentares. O mesmo estudo mostra
gue a merenda escolar é repetitiva, emergindo como uma das principais reclamacgdes
dos alunos.

A alimentagcdo oferecida na creche, para ser agradavel e atraente para as
criangas, tem que levar em conta varios aspectos, dentre eles, a oferta de alimentos
regionais, além de uma diversificagdo no cardapio, de forma, que os alunos sejam
estimulados a provarem diversos tipos de comida e sabores.

Porém, os pais ouvidos no estudo reclamaram e muito da qualidade e
diversidade dos alimentos servidos na creche, com criticas principalmente a repeticdo

do mesmo alimento.

“Eu s6 acho repetida demais né. Ali na creche bo accomida la repete muito, € quase
a mesma coisa.” (PZU).

“Mas, a merenda que existe mais na escola € bol&clkarto uma crianca de creche
merendar bolacha com suco? Uma bolacha seca comt&dusom? E saudavel uma
merenda assim?” (PZR).

5.11 Prevencao da obesidade infantil

5.11.1 A m&e como responsavel pela prevencdo do sobrepeso e obesidade infantil

Em estudos que investigam o surgimento da obesidade em idades mais

precoces remetem a importancia da influéncia do ambiente da familia sobre o risco de a
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crianga tornar-se obesa, uma vez que a crianca sofre grande dependéncia da decisdo
dos pais ou familiares no seu processo de decisdo pelos alimentos. Atitudes da familia
em relacdo a compra de determinados tipos de alimentos, os habitos de alimentacéo
em casa, a pratica de atividade fisica e o suporte oferecido para a promocao de
atividades de lazer para as criancas podem influenciar o padréo de alimentagcdo e de
atividade fisica dos filhos (CENTRE FOR PUBLIC HEALTH NUTRITION, 2005).

A exemplo disso, achados de estudos realizados no Reino Unido e Estados
Unidos com criangas entre quatro e seis anos de idade, revelaram que a obesidade dos
pais ou o tempo gasto em atividade fisica e assistindo a televisdo estdo associados
com o acumulo de gordura em criangas (JANZ, 2002).

Para o estabelecimento de habitos de vida saudaveis o convivio com o0s pais,
sobretudo com a mae, influencia diretamente no comportamento alimentar das criangas.
Por conseguinte, cultivar habitos alimentares saudaveis e préaticas de exercicios fisicos
no ambiente familiar pode influenciar positivamente as criancas na prevencdo do
sobrepeso e obesidade infantil.

Desta forma, a mée parece ter na opinido dos pais envolvidos no estudo, papel
preponderante nesta questdo, principalmente porque ela detém o poder e o cuidado
ampliado sobre os filhos, e podem contribuir para o estabelecimento de habitos

alimentares mais saudaveis.

“E botar a comida dela e ndo deixar, porque tem quiiedeixa as criangcas mexer na
panela e elas bota passando do limite que é paa.{BZU).

“Eu acho que é s6 controlar mesmo a alimentacdm caumfalei né, a mée ta sempre
presente ali na hora da alimentacéo, controlandé @e tudo, mas da sem exagero né,
sem exagerar normal, mas pode comer de tudo unog¢eizu).

“Eu acho que a crianga fica obesa devido a alingéntase vocé cria a crianca dando a
alimentacdo dela no horério certo, normal a criamgaca fica obesa né, mas se vocé
comega de pequeno ja, porque tem mae de familia@aeha que o filho come se partir
pra ignoréncia né, a crianga comer bastante, nmdoota, porque toda criangca e até as
criangas tem que ter o horario, se vocé da a comicldanca de novinho e j4 naquele
jeito de quatro vez ao dia ele acostuma né, tem quée passa a dar cinco, seis
alimentagdo a crianca por dia e ele vai cresceraiovai aumentando mesmo e quando
pensa que nao ta obeso.”(PZR).

Assim, podemos considerar a existéncia da supremacia feminina diante a
educacdo infantil, fator indicativo de que o papel de cuidador encontra-se

profundamente vinculado a figura materna. Nela deve residir parte das agdes que visem
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a prevencdo e correcdo dos distarbios nutricionais verificados nas criancas
(VASCONCELOQOS, 2009). Logicamente dento de um contexto mais ampliado da
sociedade atual, ndo podemos generalizar que o cuidado infantil deva ficar
exclusivamente a cargo das maes, mas deve ser compartilhado com o pai, o qual deve
ser envolvido e responsabilizado pelo cuidado com os filhos em crescimento. Assim,
torna-se importante salientar, porém, que a figura do pai ndo pode ser visto apenas
como um coadjuvante no cuidado e apoio a mae, pois deve ser estudado também como
um participe importante do desenvolvimento, pois influencia e € influenciado em sua
interacd@o direta com a crianca (CREPALDI, 2006). Neste caso, também poderia ajudar
nas questdes que envolvem a alimentacao e nutricdo dos filhos.

Estudo realizado por Engstrom e Anjos (1996) utilizando dados do inquérito
nutricional da populacdo brasileira realizado em 1989 (PNDS), mostrou a associagao
entre a mae e o sobrepeso infantil quando fez a relacdo entre o estado nutricional de
maes (n = 6.289) e sobrepeso nas criangas brasileiras menores de 10 anos (n =
14.914), considerando-se a influéncia de condi¢cdes sociais. O estudo evidenciou que
maes e filhos brasileiros tém uma relag¢édo direta em seu estado nutricional, no que se
refere ao sobrepeso infantil. O risco de uma crianca ter sobrepeso foi 3,19 vezes maior
se a mae também apresentava sobrepeso, em relacdo a mae com baixo peso,
mostrando haver relagao direta entre o estado nutricional materno e sobrepeso nas

criancas brasileiras.

5.11.2 Condicbes ambientais, nutricionais e de atividades fisicas como formas

preventivas para o sobrepeso e obesidade.

Para as acOes desenvolvidas terem impacto na prevencdo do sobrepeso e
obesidade infantil € preciso que as creches tenham a disposicdo as condigdes minimas
de infraestrutura, materiais e pessoal qualificado, com vistas ao desenvolvimento de
programas educacionais que visem o estimulo a alimentacdo saudavel e a pratica de

exercicios fisicos no ambiente da creche.
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Contudo, estudo realizado por Volpato (2005) mostrou em creches municipais de
Botucatu/SP uma diferenca em relagcdo a infraestrutura (materiais, espaco fisico,
relacdo adulto/crianga): enquanto nas unidades localizadas em bairros onde a
populacdo com melhor poder aquisitivo e/ou proximas ao centro da cidade,
apresentavam, consideravelmente, melhores condigbes em todos os aspectos de
atendimento as criangas. Nas creches na area periférica presenciaram por varios
momentos criangas fazendo as refeicbes no chao, adultos almog¢ando conjuntamente
com as criangas no refeitério ou em sala, com uma rotina visivelmente cadtica ou,
quando muito, organizada em razdo dos adultos.

Os problemas de infraestrutura e falta de qualidade na alimentacédo oferecida
pela creche, foram referidas em nosso estudo de forma negativa na avaliagdo dos pais
participantes do estudo, onde prevaleceram as queixas em relacdo a inadequacao do
tamanho das salas de aula para a pratica de atividades fisicas e oferecimento de
alimentos, que segundo os mesmos eram inadequados.

Muitas vezes, os professores a fim de proporcionar maior espaco para as
criangas, levavam seus alunos para lugares fora da escola, como no campo de aviagcao
existente na cidade, para que os alunos pudessem desenvolver alguma atividade fisica,

conforme relatam:

“Ja eu acho que em termo de brincadeira, de exercicio ali eu acho ja apertado demais ali
pras crianca aquela creche ali de cima, ali ndo tem espaco pra crianga brincar, ali s6 tem
uma sala e aquela sala cheia de cadeira daquele jeito ali é apertado demais, ali ndo tem
como ter espago pra elas brincar, ali elas s6 brincam mais sentado nas cadeiras
delas.”(PZU).

5.11.3 Relagéo entre pais e professores e aspectos da nutricao infantil

E importante nesta fase da discussdo falarmos da importancia de uma boa
relacdo entre a creche e 0s pais na adocao de praticas consensuais que tenham
impacto na melhoria da qualidade de vida das criangas. Assim, as iniciativas de
prevencdo sao as mais eficazes, provavelmente se forem iniciadas antes da idade
escolar e mantidas durante a infancia e a adolescéncia, pois visa a prevencdo a longo
prazo. Deve haver um esforco significativo no sentido de direciona-las a prevencao da

obesidade ja na primeira década de vida, principalmente em criangas que frequentam
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escolas e creches. A politica da escola pode promover e encorajar dietas saudaveis e
estimular a pratica de atividade fisica, como algo prazeroso e saudavel (SAHOTA,
2001; DI PIETRO, 1999).

A boa relacdo entre pais e escola pode contribuir para a melhoria de varios
aspectos da educacao das criancas, seja comportamental, seja educativo, com reflexos
diretos na melhoria do desenvolvimento e aprendizagem. Neste sentido, a escola que
dialoga com os pais, tem maior facilidade na mediacdo de conflitos, na tomada de
decisOes corretas, contribuindo para a melhoria da qualidade na educacéo.

Entretanto, os pais envolvidos no nosso estudo confirmaram um distanciamento
entre creche e pais, principalmente por auséncia de convocacdo para reunifes ou

pouca participacéo deles nas decisfGes da escola:

“Nédo tem reunido nao, até agora ta com trés an®s edo fui nenhuma reunido até
agora.” (PZU).

“Vou pras reunifes, mas s6 que nas reunides agpessotem oportunidade de falar que

€ s6 eles que fala, € que nem ele ta dizendo esdee fala e eles ndo tem interesse de
trazer alguma coisa boa pra escola e quando agpfgamao, ndo tem condi¢des de nés
trazer, ai fica dificil.” (PZR).

A escola deve se esforcar para manter uma boa relagdo com os pais, pois ciente
do seu potencial transformador das atitudes familiares deve procurar as familias para
gue instaurem rotinas domeésticas que ajudem no aprendizado das criangas, incluindo

neste caso, estimulo a habitos de vida saudaveis (COHEN, 2002).
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6. CONSIDERACOES FINAIS
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O tema abordado ao longo deste documento apresenta-se como relevante para a
saude publica, por buscar aprofundar um fendbmeno que atinge as criancas em franco
desenvolvimento. Para tanto, o estudo buscou na sua génese conhecer e compreender
de forma aprofundada como professores e pais tém enfrentado as questbes que
envolvem a nutricdo das criangas matriculadas em creches publicas, em especial a
tematica sobre o sobrepeso e obesidade infantil.

Dessa forma, a partir dos sujeitos entrevistados pudemos evidenciar diversos
aspectos que poderdo contribuir para o planejamento e implementagdo de politicas
publicas para o setor. Dessa forma, buscamos apontar reflexdes que poderdo ter
impacto direto na reducéo de riscos para o desenvolvimento de distUrbios nutricionais
em criancas assistidas em creches publicas.

Entretanto, os resultados aqui encontrados ndo podem ser generalizados para
todas as creches publicas no Brasil, mas servirdo de base para entendimento do
problema, haja vista que muitos municipios brasileiros apresentam uma estrutura
organizacional e vivencial bastante similar com a que realizamos em um municipio do
Ceara.

Inicialmente, podemos reconhecer a capacidade dos pais e dos professores
em identificar alteragdes nutricionais em suas criancas, em especial quando comecam a
aumentar de peso, podendo tornar-se um importante componente para a prevencao
da obesidade infantil.

Neste sentido, o estudo identificou que os professores utilizam-se de métodos
mais apropriados para avaliar o aumento do peso das criangas, a partir da consulta
realizada pelo Agente Comunitario de Saude, quando é preenchida a informagéo
mensal no cartdo de vacinagdo, bem como a andlise do aspecto fisico saudavel da
crianca. Engquanto isso, 0s pais conseguem identificar 0 aumento excessivo do peso
dos filhos, quando se evidencia o aumento exagerado da gordura abdominal e dos
bracos.

Contudo, ambos concordam que a obesidade pode acarretar sérios problemas
para as criancas, tanto fisicos, como emocionais. Assim, deve-se investir em programas
gue envolvam educacdo e promogdo a saude, a fim de capacitar pais e professores

para a identificacdo precoce das alteragbes no padrdo de peso das criangas atendidas
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pelas creches. Dessa forma, busca-se subsidiar o sistema local de saude e educacéo,
para que se possa implementar em conjunto como pais e escola, as acbes que se
fizerem necessarias para minimizar o problema em questao.

Os pais e professores foram unanimes em confirmar que os habitos alimentares
iniciam-se em casa, junto com os membros da familia. A mé&e considerada como um
dos personagens responsaveis pelo sucesso e/ou insucesso do cuidado da alimentacao
das criancas, pois ela detém o poder e um cuidado mais direto junto aos filhos.
Contudo, os préprios professores afirmam que, apesar de atribuirem maior
responsabilidade aos pais, podem compartilhar com eles acdes de educacao nutricional
em conjunto com a creche. Portanto, tém-se responsabilidades definidas, onde os pais
e as creches podem compartilhar e definir prioridades, com o auxilio dos profissionais
de saude da Estratégia Saude da Familia.

O preconceito que sofrem as criancas obesas esta bem presente no discurso dos
professores e a preocupacdo com as repercussdes na vida emocional das criangas.
Assim, conforme se pode apreender nos discursos, apés identificar o xingamento
envolvendo a crianga obesa, o professor logo intervém, o que mostra a importancia da
participacdo dos professores no sentido de proteger os alunos que apresentam
obesidade, de futuras patologias emocionais.

Pudemos perceber que o professor apresentou-se como um forte aliado no
desenvolvimento de estratégias que visem a educacdo alimentar e o estimulo a habitos
de vida saudaveis, j4 que ele esta intimamente ligado ao processo educativo e tem a
oportunidade de interagir com as criancas em fase de aprendizado. Assim, constatamos
gue existe por parte dos professores entrevistados, uma preocupacdo em desenvolver
estratégias ludicas que possam ter acesso direto ao universo das criangas.

Dentre essas estratégias evidenciam-se as brincadeiras, o consumo de frutas e
verduras, além da préatica de exercicios fisicos. Apontaram que existe um desejo em
reavivar antigas brincadeiras que estavam esquecidas no tempo, e que poderiam ajudar
na prevencdo do excesso de peso, ja que estimulam as criangas a movimentarem-se,
contribuindo para o gasto caldrico. No entanto, 0os pequenos espacos fisicos existentes
nas creches, vém sendo apontados como fatores que limitam a realizag&do de atividades

esportivas mais frequentes.
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O uso de alimentos industrializados foi relatado por pais e professores, como
fator que predispbem ao aumento do peso nas criangcas, consequentemente,
contribuindo para a instalacdo de quadros de sobrepeso e obesidade infantil. Os
professores referem que o0s pais sao seduzidos pela praticidade das comidas
industrializadas, além de visualizarem a influéncia da propaganda na conformacéo dos
padroes alimentares das criancas em casa, mostrando, mesmo sem perceber, que
existe uma forte influéncia de fatores impulsionantes extra-familiares (midia), que
moldam o comportamento alimentar das criancas. Contudo, apesar dos pais
perceberem que os alimentos industrializados ndo sao benéficos e saudaveis as
criangas, € comum a oferta sistematica destes tipos de alimentos em casa.

Por conseguinte, é importante a discussao do problema nas reunides com pais e
professores, inclusive com a participacdo dos profissionais de saude, a fim de mostrar a
importancia para a saude da familia do consumo de alimentos mais saudaveis, e a
reducdo da ingesta de alimentos industrializados. Torna-se indispensavel que seja
regulamentada pelo Congresso Nacional a propaganda de alimentos industrializados,
principalmente aqueles ricos em gorduras trans, carboidratos e agucares que tenham
como foco a crianga, de forma a garantir o0 amparo da saude nutricional das criangas
brasileiras.

Num contexto interdisciplinar, também devemos considerar que o problema do
sobrepeso e obesidade infantil deve ser compartilhado com diferentes formas do saber,
incluindo ndo s6 os profissionais da salde, mas pedagogos, educadores fisicos,
psicologos, pediatras, enfim todos aqueles que direta ou indiretamente estejam
imbricados no cuidado infantil. Podemos também incluir programas e projetos ja
existentes no ambito do Ministério da Saude como o NASF (Nucleo de Apoio ao Saude
da Familia) e PSE (Programa Saude na Escola), os quais poderiam atuar como
instituicdes com forte presenca nesta area.

Pudemos constatar, também, que apesar de haver a oferta da merenda escolar,
existem casos de comercializagdo de alimentos industrializados e guloseimas na porta
das creches da zona rural. Esse tipo de servico acaba por boicotar todos os esforgos da
escola em querer oferecer uma comida mais adequada e saudavel para as criangas.

Para tanto, faz-se oportuno que a Secretaria de Educagédo adote medidas de controle
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na comercializagdo destes produtos e oriente os vendedores autdnomos da importancia
do respeito a alimentacdo servida no ambiente escolar como forma de protecdo a
saude das criangas.

Sabemos da importancia do consumo de frutas e verduras no cenario da
prevencdo da obesidade infantil, contudo € preciso que sejam acessiveis, e de baixo
custo para que as familias possam adquiri-las. Tanto pais como professores
reclamaram da dificuldade de acesso a estes itens, principalmente os da zona rural,
considerando que no ano do estudo houve poucas chuvas, o que comprometeu mais
ainda a disponibilidade das frutas e verduras na éarea rural. As proprias creches
encontram dificuldade para oferecer estes itens na merenda escolar, pois muitas vezes
os proprios funcionarios reinem-se a fim de comprar verduras para acrescentar a
merenda escolar.

Em resumo, ambos os grupos compreendem que € importante o consumo de
frutas e verduras, mas em decorréncia do baixo rendimento das familias, as mesmas
ndo tém condi¢cdes financeiras de oferecé-las sistematicamente. Neste sentido, é
importante que seja estimulada a inclusdo de frutas e verduras na merenda escolar,
além da montagem de uma cadeia de frios para acondicionamento, haja vista que sao
alimentos pereciveis, que se estragam com muita facilidade. Neste caso, deve-se
aproveitar os pequenos produtores rurais da regido, além de prover as familias de
condicdes financeiras suficientes para que elas possam adquirir estes alimentos no
comeércio local.

Os professores participantes do estudo reclamaram do pouco envolvimento e
entusiasmo dos pais no processo educativo das criangas, uma vez que a atencao maior
dos pais é em relacéo a alimentacdo dos filhos. Portanto, é imprescindivel que os pais
sejam informados do real papel da creche no desenvolvimento dos alunos, reafirmando
seu compromisso em cuidar das criangcas enquanto os pais trabalham, ao mesmo
tempo, em que estimula a aprendizagem das criangas atendidas.

No nosso estudo apareceu um achado importante, o papel das merendeiras na
prevencdo da obesidade infantil, ja que elas estdo intimamente ligadas a producéo dos
alimentos servidos na creche. Assim, ela participa de todos os processos que envolvem

a preparacdo da merenda escolar, desde a selecdo dos itens, de acordo com o
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cardapio do dia estabelecido pela nutricionista, até a distribuicdo dos alimentos as
criangas. Portanto a merendeira torna-se uma ferramenta importante na implementacéao
de programas que visem a alimentacéo saudavel.

Desta forma, encontramos que estes profissionais sdo pessoas da comunidade,
com pouca ou nenhuma capacitacdo para o exercicio da funcdo. De fato ha a
necessidade de mais investimento na capacitacdo destas profissionais, ja que elas sao
responsaveis diretas pelos alimentos preparados e servidos nas creches, de forma que
possam compreender melhor as caracteristicas particulares de cada alimento, ajudando
na melhor obtencdo dos beneficios de uma alimentacdo mais saudavel, além de
saborosa e com qualidade.

Para que a creche cumpra o seu papel como promotora de uma vida saudavel, é
preciso que desempenhe suas fungdes em conjunto com a comunidade, além de ter a
minima infraestrutura para funcionamento adequado. Entretanto, esse fato ndo foi
evidenciado em nosso estudo, pois enquanto os professores reclamavam da falta de
investimento nas creches, os pais referiram pouco ou nenhuma integracdo entre pais e
creches. Assim, percebemos um cenario de escassez de dialogo entre as partes
envolvidas no cuidado com as criancas.

Neste sentido, é imprescindivel que sejam empreendidos esforcos da rede
municipal de ensino, no sentido de pleitear recursos para melhoria da infraestrutura das
creches e constru¢do de novas edificacdes que atendam ao padrdo minimo exigido,
haja vista que muitas funcionam com poucas condi¢Bes estruturais, além de estimular
diretores para que abram um canal de comunicagé&o a fim de ouvir 0s pais das criangas
matriculadas.

Enfim, podemos concluir que o estudo nédo elucidou todos os problemas que
entrelacam as questdes que envolvem o sobrepeso e obesidade infantil no contexto
atual, mas mostrou que existem diversos fatores que podem estar contribuido para o
fendmeno do crescimento da obesidade infantil no nosso meio.

Assim a creche aparece como um excelente lugar para o desenvolvimento de
programas que podem intervir nos condicionantes e nos fatores de risco para a

obesidade infantil. A pesquisa mostrou também que simples acfes que envolvam a
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participacdo conjunta entre pais, professores e profissionais da saude, podem ser de

grande valia para o inicio de praticas alimentares e de vidas mais saudaveis.

98



7. REFERENCIAS

99



ALMEIDA, S. S.; NASCIMENTO, P. C. B. D.; QUAIOTI, T. C. B. Quantidade e qualidade
de produtos alimenticios anunciados na televisédo brasileira. Rev. Saude Publica , Sdo
Paulo, v. 36, n. 3, jun. 2002.

ALVES, R. C. P.;: VERISSIMO, M. O. R. Os educadores de creche e o conflito entre
cuidar e educar. Rev. Bras. Crescimento Desenvolv. Hum ., v. 17, n.1, p.13-25, abr.
2007.

AMARAL, J., VICTORA, C.; LEITE, A.;, CUNHA, A. Implementation of the Integrated
Management of Childhood Illinesses strategy in Northeastern Brazil. Revista de Saude
Publica . 2008.

AMARAL M, MORELLI V, PANTONI R. ROSSETI, FERREIRA UC. Alimentacdo de
bebés e criancas pequenas em contextos coletivos: mediadores, interacfes e
programacdes em educacéo infantil. Rev. Bras. Crescimento Desenvol. Hum., v. 6, n.
Y5, p. 19-33, 1996.

ANJOS, Luiz Antonio dos et al . Crescimento e estado nutricional em amostra
probabilistica de escolares no Municipio do Rio de Janeiro, 1999. Cad. Saude Publica ,
Rio de Janeiro, 2010 . Available from
<http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2003000700018&Ing=en&nrm=iso>. access on 31 Dec. 2010. doi:
10.1590/S0102-311X2003000700018..

ARAUJO, M. F. M.; LEMOS, A. C. S.; CHAVES, E. S. Creche comunitaria: um cenario
para a deteccdo da obesidade infantil. Ciénc. Cuidados Saude, v. 5, n. 1, p. 24-31,
2006.

BALABAN, G.; SILVA, G. A.P. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas e
adolescentes de uma escola da rede privada de Recife. J. Pediatr. (Rio J.) , Porto
Alegre, v. 77, n. 2, abr. 2001

BARROS, A.; GONCALVES E.: BORBA C.; LORENZATTO, C.; MOTTA D.; SILVA, V.
Perfil das creches de uma cidade de porte médio do sul do Brasil: operacdo, cuidados,
estrutura fisica e seguranca. Cad. Saude Publica , Rio de Janeiro, v. 15, n. 3, set.
1999.

BARUKI S.; ROSADO, L.; ROSADO, G.; RIBEIRO, R. Associacao entre estado
nutricional e atividade fisica em escolares da Rede Municipal de Ensino em Corumba -
MS. Rev. Bras. Med. Esporte , Niterdi, v. 12, n. 2, abr. 2006.

100



BARLOW, S.E.; DIETZ, W.H. Management of child and adolescent obesity: summary
and recommendations based on reports from pediatricians, pediatric nurse practitioners,
and registered dietitians. Pediatrics, 2002 ;110:236-8.

BAUGHCUM, A. E.; CHAMBERLIN, L. A.; DEEKS, C. M., POWERS, S. W,
WHITAKER, R. C. Maternal perceptions of overweight preschool children. Pediatrics, v.
106, p. 1380-1386, 2000.

BEZERRA, J. A. B. Alimentacdo e escola: significados e implicagbes curriculares da
merenda escolar. Rev. Bras. Educ. , v. 14, p. 103-115, 2009.

BIRCH, L. L.; DAVISON, K. K. Family environmental factors influencing the developing
behavioral controls of food intake and childhood overweight. Pediatr. Clin. North Am.,
v. 48, p. 893-907, 2001.

BIRCH, L. L.; FISHER, J. O. Development of eating behaviors among children and
adolescents. Pediatrics, v. 101, p. 539-549, 1998.

BISCEGLI, T.; CORREA, C.; ROMERA, J.; CANDIDO, A. Estado nutricional e caréncia
de ferro em criancas frequentadoras de creche antes e 15 meses ap0s intervencao
nutricional. Rev. Paul. Pediatr ., v. 26, n. 2, p.124-129, jun. 2008.

BLANCK, H.; GILLESPIE, C.; KIMMONS, J. E.; SEYMOUR, J. D.; SERDULA, M. K.
Tendencias en el consumo de frutas y verduras en hombres y mujeres
estadounidenses, 1994-2005. Prev. Chronic Dis., V. 5, n. 2, 2008. Disponivel em:<
http://www.cdc.gov/pcd/issues/2008/apr/07_0049_es.htm>. Acesso em: 16 Dic. 2010.

BLEIL, S. O padréo alimentar ocidental: consideracdes sobre a mudanca de habitos no
Brasil. Cadernos de Debate, v. 6, p. 1-25, 1998.

BOA-SORTE, N.; NERI, L.; LEITE, M.; BRITO, S.; MEIRELLES, A.; LUDUVICE, F.
Percepcao materna e autopercepcao do estado nutricional de criancas e adolescentes
de escolas privadas. J. Pediatr . (Rio J.), v. 83, n. 4, p. 349-356, 2007.

BOGUS, C.; NOGUEIRA-MARTINS, M.; MORAES, D.; TADDEI, J. Cuidados oferecidos
pelas creches: percepcdes de mées e educadoras. Rev. Nutr., Campinas, v. 20, n.
5, out. 2007

101



BOOG, M. C. F. Educacéao nutricional em servigos publicos de saude: em busca de
espaco para acdo efetiva. Tese (Doutorado) - Faculdade de Saude Publica,
Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 1996.

BORGES, C. D.; SANTOS, M. A. Aplicacdes da técnica do grupo focal: fundamentos
metodoldgicos, potencialidades e limites. Rev. SPAGESP, v. 6, n. 1, p. 74-80, jan./jun.
2005.

BOSI, M. L. M.; MERCADO, F. J. M. Pesquisa qualitativa de servicos de Saude . 2.
ed. Petropolis: Vozes, 2007.

BRASIL, L. M. P.; FISBERG, M.; MARANHAO, H. S. Excesso de peso de escolares em
regido do Nordeste Brasileiro: contraste entre as redes de ensino publica e privada.
Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, v. 7, n. 4, dez. 2007 .

BRASIL. Lei n. 8.069, de 13 de julho de 1990. Estatuto da Crianca e do Adolescente no
Brasil. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8069.htm. Acesso em:
16 dez. 2010.

BRASIL. Ministério da Educacéo. Lei n° 9.394, 1996. Diretrizes e bases da educacao
nacional. Disponivel em:<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9394.htm>. Acesso
em: 16 dez. 2010.

BRASIL. Ministério da Educagédo. Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacéo.
Alimentacdo Escolar . Disponivel em: <http://www.fnde.gov.br>. Acesso em: 1 nov.
2010.

BRASIL. Ministério da Educacédo. Lei N°. 11.947, de 16 de junho de 2009. Disponivel
em: <http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/711767/lei- 11947-09>. Acesso em: 16 dez.
2010.

BRASIL. Ministério da Educagéo. Secretaria de Educacao Basica. Politica Nacional de
Educacao Infantil: pelo direito das criangas de zero a seis anos a educagéo. Brasilia,
2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria Interministerial n® 1.010 , de 8 de maio de 2006.
Disponivel em:<http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2006/GM/GM-
1010.htm>. Acesso em: 16 dez. 2010.

102



BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Cadernos de Atencao
Basica: Saude na escola. Brasilia, 2009. (Série B. Textos Basicos de Saude).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Coordenacdo-Geral da
Politica de Alimentacdo e Nutricdo. Guia alimentar para a populagdo brasileira:
promovendo a alimentacdo saudavel. Brasilia, 2006. (Série A. Normas e Manuais
Técnicos).

BRASIL. Ministério da Saude. Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca
e da Mulher. Disponivel em:< http://bvsms.saude.gov.br/bvs/pnds/index.php>. Acesso
em: 16 dez. 2010.

BRILEY, M.; JASTROW, S.; VICKERS, J.; ROBERTS-GRAY C. Can ready-to-eat cereal
solve common nutritional problems in child-care menus? J. Am. Diet. Assoc., V. 99, p.
341-343, 1999.

BRILEY, M. E.; ROBERTS-GRAY, C.; ROWE, S. What can children learn from the
menu at the child care center? J. Community Health, v. 18, p. 363-377, 1993.

BRILEY, M. E.; ROBERTS-GRAY, C.; SIMPSON, D. Identification of factors that
influence the menu at child care centers: a grounded theory approach. J. Am. Diet.
Assoc ., v. 94, p. 276-281, 1994.

BRONFENBRENNER, U. Ecology of the family as a context for human development:
research perspectives. Developmental Psychology, V. 22, p. 723-742, 1986.

CAMPOS, L. A.; LEITE. A. J. M.; ALMEIDA, P. C. Nivel socioecondmico e sua influéncia
sobre a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares adolescentes do municipio
de Fortaleza. Rev. Nutr., Campinas, v. 19, n. 5, 0ct. 2006 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
52732006000500001&Ing=en&nrm=iso>. access on 31 Dec. 2010. doi:
10.1590/S1415-52732006000500001.

CAMPOS, L. A.; LEITE, A. J. M.; ALMEIDA, P. C. Prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em adolescentes escolares do municipio de Fortaleza, Brasil. Rev. Bras.
Saude Mater. Infant ., Recife, v. 7, n. 2, abr. 2007 .

CARVALHAES, M. A. B. L.; GODOY, I. As maes sabem avaliar adequadamente o peso
das criangas? Rev. Nutr ., Campinas, v. 15, n. 2, ago. 2002.

103



CARVALHO, A.; MUNIZ, V.; GOMES, J.; SAMICO, |. School meals program in the
municipality of Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil: school meal cooks in focus. Interface
Comunic. Saude Educ ., v. 12, n. 27, p. 823-834, out./dez. 2008.

COHEN, D. K.; RAUDENBUSH, D.; BALL. D. K. Resouscers, instruction and research.
In: MONSTELLER, F. E.; BURUCH, R. (Org.). Evidence matters : Randamized trials in
educacion reserch. Washington: Brookings Institution press, 2002.

CONTENTO, I.; BALCH, G.; BRONNER, Y.; LYTLE, L.; MALONEY, S.; OLSON, C. The
effectiveness of nutrition education and implications for nutrition policy, programs and
research: a review of research. J. Nutr. Educ ., v. 27, n. 6, p. 285-415, 1995.

CONTRERAS, J. (Org.). Alimentacion y Cultura . Barcelona: Universitat de Barcelona,
1995. (Estudi General, Ciéncies humanes i socials, 3).

COSTA, E. Q.; RIBEIRO, V. M. B.; RIBEIRO, E. C. O. Programa de alimentacao
escolar: espaco de aprendizagem e producdo de conhecimento. Rev. Nutr.,
Campinas, v. 14, n. 3, dez. 2001

COSTA, R. F.; CINTRA, I. P.; FISBERG, M. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
escolares da cidade de Santos, SP. Arg. Bras. Endocrinol. Metab., v. 50, p. 60-67,
2006.

CRUZ, S. H. V. A creche comunitaria na visdo das professoras e familias usuarias. Rev.
Bras. Educ. , v. 16, p. 48-60, 2001.

CREPALDI, M.A.; ANDREANI. G.; HAMMES, P.S.; RISTOF. C.D.; ABREU, S. A
participacdo do pai nos cuidados da crianca, segundo a concepcdo de maes.
Psicologia em Estudo . 2006;11:579-587.

CUTTING, T.M.; FISHER, J.; BIRCH, L.L. Like mother, like daughter: familial patterns of
overweight are mediated by mothers' dietary disinhibition. Am J Clin Nutr 1999;69:608-
13.

DAVISON, K. K.; BIRCH, L. L. Weight status, parent reaction, and self-concept in five—
year—old girls. Pediatrics, v. 107, p. 46-53, 2001.

104



DE LAVOR, A. Mudancas de habitos alimentares leva doencas cronicas as aldeias.
Radis, Rio de Janeiro, v. 97, p. 8-11, 2010.

DE SOUZA AMORIM, K.; VITORIA, T.; ROSSETTI-FERREIRA, M. C. Rede de
significagOes: perspectiva para analise da insercao de bebés na creche. Cad. Pesqui. ,
Séo Paulo, v. 109, mar. 2000.

DENNISON, B. A.; ROCKWELL, H. L.; BAKER, S. L. Fruit and vegetable intake in
young children. J. Am. Coll. Nutr., v. 17, p. 371-378, 1998.

DIAS, C. Grupo focal: técnica de coleta de dados em pesquisas qualitativas.
Informacgéo e Sociedade, v. 10, n. 2, 2000.

DIAS, L.; NASCIMENTO, D.; MARCOLINO, F. O cuidado com a alimentacao infantil na
visdo de profissionais da Estratégia Saude da Familia e cuidadores familiares. Rev.
APS, v. 13, n. 3, 2010.

DIAZ, M. Percepcién materna del estado nutritivo de sus hijos obesos. Rev. Chil.
Pediatr ., v. 71, n. 4, p. 316-320, 2000.

DIETZ, W. H.; GORTMAKER, S. L. Preventing obesity in children and adolescents.
Annu. Rev. Public Health, v. 22, p. 337-353, 2001.

DIPIETRO, L. Physical activity in the prevention of obesity: current evidence and
research issues. Med. Sci. Sports Exerc ., v. 31, n. 11, Suppl., p. S542-546, 1999.

DOYLE, E. I.; FELDMAN, R. H. L. Are local teachers or nutrition experts perceived as
more effective among Brazilian high school students. J. Sch. Health, v. 64, n. 3, p. 115-
118, 1994.

DUNN, C.; THOMAS, C.; WARD, D.; PEGRAM, L.; WEBBER, K.; CULLITAN, C. Design
and implementation of a nutrition and physical activity curriculum for child care settings.
Prev. Chronic. Dis ., v. 3, p. A58, 2006.

EBBELING, C. B.; PAWLAK, D. B.; LUDWING, D. S. Childhood obesity: public-health
crisis, common sense cure. Lancet, v. 360, p. 473-482, 2002.

105



ENGSTROM, E. M.; ANJOS, L. A. Relacdo entre o estado nutricional materno e
sobrepeso nas criangas brasileiras. Rev. Saude Publica , S&o Paulo, v. 30, n. 3, jun.
1996.

ESTADO vai instalar centros de educacéo infantil. Jornal O Povo, Fortaleza, 25 jul.
2008. Disponivel em: <http://www.opovo.com.br/opovo/ceara/806803.html#>. Acesso
em: 22 ago. 2009.

ETELSON, D.; BRAND, D.; PATRICK, P.; SHIRALI, A. Childhood obesity: do parents
recognize this health risk? Obes. Res ., v. 11, p. 1362-1368, 2003.

FLEISCHHACKER, S.; CASON, K.L.; ACHTERBERG, C. "You had peas today?": a pilot
study comparing a Head Start child-care center's menu with the actual food served. J
Am Diet Assoc, 2006;106:277-80.

FITZGIBBON, M.; STOLLEY, M.; SCHIFFER, L.; VAN HORN, L
KAUFERCHRISTOFFEL, K.; DYER, A.; Two-year follow-up results for Hip-Hop to
Health Jr.: a randomized controlled trial for overweight prevention in preschool minority
children. J. Pediatr., v. 146, p. 618-625, 2005.

FINN, K,; JOHANNSEN, N.; SPECKER,B. Factors associated with physical activity in
preschool children. J Pediatr 2002;140:81-5.

FOX, M.; PAC, S.; DEVANEY, B.; JANKOWSKI, L. Feeding infants and toddlers study:
What foods are infants and toddlers eating? J. Am. Diet. Assoc., V. 104, p. s22-30,
2004.

FULTON, J.E.; BUGESON, C.R.; PERRY, G.R.; SHERRY, B.; GALUSKA, D.A;
ALEXANDER, M.P.; WELCHSLER,H.; CAPERSEN, C.J. Assessment of physical activity
and sedentary behavior | preschool-age children: Priorities for research. . Ped Exerc Sci
2001;13:113-28.

IOM. Preventing Childhood Obesity: Health in the Balanceed. Washington, DC: National
Academies Press , 2005.

106



IRWIN, J.; HE, M.; BOUCK, L.; TUCKER, P.; POLLETT, G. Preschoolers' physical
activity behaviours: parents' perspectives. Can. J. Public Health , v. 96, p. 299-303,
2005.

JACKSON, J.; STRAUSS, C.; LEE, A.; HUNTER, K. .Parents' accuracy in estimating
child weight status. Addict Behav ., v. 15, p. 65-68, 1990.

JANZ, K.; LEVY, S.; BURNS, T.; TORNER, J.; WILLING, M.; WARREN, J. Fatness,
physical activity, and television viewing in children during the adiposity rebound period:
the lowa bone development study. Prev. Med., v. 35, p. 563-571, 2002.

LAW, C.M.; SHIELL, AW.; NEWSOME, C.A.; SYDDALL, H.E.; SHINEBOURNE, E.A;;
FAYERS, P.M.; MARTYN, C.N. Fetal, infant, and childhood growth and adult blood
pressure: a longitudinal study from birth to 22 years of age. Circulation, 2002;105:1088

KLESGES, R.; STEIN, R.; ECK, L.; ISBELL, T.; KLESGES, L. Parental influence on food
selection in young children and its relationships to childhood obesity. Am. J. Clin. Nutr.,

v. 53, p. 859-864, 1991.

KROKE, A.; STRATHMANN, S.; GUNTHER, A. L. B. Maternal perceptions of her child's
body weight in infancy and early childhood and their relation to body weight status at
age 7. Eur. J Pediatr. , v. 165, n. 12, p. 875-883, 2006.

LAITINEN, J.; POWER, C.; JARVELIN, M. Family social class, maternal body mass
index, childhood body mass index, and age at menarche as predictors of adult obesity.
Am. J. Clin. Nutr., v. 74, p. 287-294, 2001.

LINDSAY, A.; SUSSNER, K.; GREANEY, M.; PETERSON, K. Latina Mothers’ Beliefs
and Practices related to Weight Status, Feeding and the Development of Child
Overweight. Public Health Nurs ., 2010.

LINDSAY, A.; TAVARES MACHADO, M.; SUSSNER, K., HARDWICK, C.,
SANSIGOLO KERR, L.; PETERSON, K. Brazilian Mothers’ Beliefs, Attitudes And
Practices Related To Child Weight Status And Early Feeding Within the Context Of
Nutrition Transition. J. Biosoc . Sci., p. 1-17, 2008.

LINDSAY, A. C.; SUSSNER, K. M.; GREANEY, M. L.; PETERSON, K. E. Influence of
Social Context on Eating, Physical Activity and Sedentary Behaviors of Latina
Mothers' and Their Preschool-Aged Children. Health Educ. Behav. , v. 36, n. 1, p. 81-
96, 2006.

107



LOURENCO, B. H.; CARDOSO, M. A. Infant feeding practices, childhood growth and
obesity in adult life. Arq. Bras. Endocrinol. Metab ., S&o Paulo, v. 53, n. 5, jul. 2009 .

MACHADO, M. M. T.; BOSI, M. L. M. Compreendendo a pratica do aleitamento
exclusivo: um estudo junto a lactantes usuéarias da Rede de Servicos em Fortaleza,
Ceara, Brasil. Rev. Bras. Saude Matern. Infan., Recife, p.187-196, abr./jun. 2008.

MCLEROQY, K.; BIBEAU, D.; STECKLER, A.; GLANZ, K. An ecological perspective on
health promotion programs. Health Educ. Q ., v. 15, p. 351-377, 1998.

MEEGAN, M.; MORLEY, D. C. Growth monitoring: family participation: effective
community development. Tropical Doctor , London, v.29, p.23-27, 1999.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 10.
ed. Sao Paulo: Hucitec; 2008.

MINAYO, M. C. S. O Desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. Sao
Paulo: Hucitec, 1996.

MISHIMA, F. K. T.; BARBIERI, V. O brincar criativo e a obesidade infantil. Estud.
Psicol ., Natal, v. 14, n. 3, dez. 2009 .

MONTEIRO, E.; OLIMPIA, J.; SOUZA, P.; SA, C.; Resgate da concepcéo criativa e
humanizada no processo pedagogico da educacgao nutricional. Rev. Bras. Nutr. Clin .,
v. 23, p. 51-55, 2008.

MONTEIRO, R. A. Influéncia de aspectos psicossociais e situacionais sobre a
ecolha alimentar infantil . 2009. 225 f. Tese (Doutorado) - Universidade de Brasilia,
Brasilia, 2009.

MUNIZ, V. M.; CARVALHO, A. T. O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar em
municipio do estado da Paraiba: um estudo sob o olhar dos beneficiarios do Programa.
Rev. Nutr., Campinas, v. 20, n. 3, jun. 2007 .

108



MOORE, L.L.; NGUYEN, U.S.; ROTHMAN, K.J.; CUPPLES, L.A.; ELLISON, R.C;
Preschool physical activity level and change in body fatness in young children. The
Framingham Children's Study. Am J Epidemiol 1995;142:982-8.

NOVILLA, M.; BARNES, M.; DE LA CRUZ, N.; WILLIAMS, P.; ROGERS, J. Public
health perspectives on the family: an ecological approach to promoting health in the
family and community. Fam. Commun. Health, v. 29, p. 28-42, 2006.

NSW Centre for Public Health Nutrition. Best options for promoting healthy weight
and preventing weight gain in NSW . New South Wales: University of Sidney, 2005

NUNES, B. O. O sentido do trabalho para merendeiras e serventes em situagao de
readaptacdo nas escolas publicas do Rio de Janeiro . 2000. Dissertacdo (Mestrado) -
Escola Nacional de Saude Publica, Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2000.

OGDEN, C.; FLEGAL, K.; CARROLL, M.; JOHNSON, C. Prevalence and trends in
overweight among US children and adolescents, 1999-2000. Jama, v. 288, p. 1728-
1732, 2002.

NETO, J.; OLBRICH, S.; MORI, N.; SOARES, P.; CORREA, B. Avaliacao nutricional
em criancas de uma instituicdo de ensino. A escola que alimenta? Rev. Ciénc.
Extenséo, v.6,n.1,p. 28, 2010.

PANIGASSI, G. Inseguranca alimentar intrafamiliar e perfil de consumo de alimentos.
Rev. Nutr., Campinas, 2010

PASSOS, M. A. Z. Percentis, por idade e sexo, do indice de massa cor  poral e das
circunferéncias do braco, da cintura, do quadril e da relacdo cintura/quadril, de
adolescentes de 10 a 15 anos da cidade de Séo Paulo . Tese (Doutorado) -
Universidade Federal de Sao Paulo, Séo Paulo, 2005.

PEREIRA, R. M. M. Prevaléncia de obesidade em criancas e adolescentes em
escolas publicas de Fortaleza. Dissertacdo (Mestrado) - Centro de Ciéncias da
Saude. Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza, 2002.

POLLARD, C.M.; LEWIS, J.M.; MILLER, M.R. Food service in long day care centres--an
opportunity for public health intervention. Aust N Z J Public Health 1999;23:606-10.

109



POLHAMUS, B. Pediatric Nutrition Surveillance 2003 Report . Washington: US
Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and
Prevention, 2004

PHILIPPI, S. T.; CRUZ, A. T. R.; COLUCCI, A. C. A. Pirdmide alimentar para criancas de 2 a 3
anos. Rev. Nutr., Campinas, Vv. 16, n. 1, Jan. 2003 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
52732003000100002&Ing=en&nrm=iso>. access on 19 Feb. 2011. doi: 10.1590/S1415-
52732003000100002.

RAMOS, M.; STEIN, L. Desenvolvimento do comportamento alimentar infantil. J.
Pediatr ., v. 76, supl. 3, p. S229, 2000.

RINALDI, A. E. M. Contribuicdes das praticas alimentares e inatividade fisica para o
excesso de peso infantil. Rev. Paul. Pediatr. , S&o Paulo, v. 26, n. 3, set. 2008.

RITCHIE, L Pediatric overweight: a review of the literature. [S.l.]: California
Department of Health Services COPI, 2001.

ROMANELLI. G. Significado da alimentacdo na familia: uma visdo antropoldgica.
Medicina, v. 39, n. 3, p. 333-339, 2006.

ROSEMBERG, F. Panorama da educacdo infantil brasileira contemporanea. In:
SIMPOSIO EDUCACAO INFANTIL, Brasilia, 2002. Anais.. . Brasilia: Unesco, 2003. p.
33-61.

ROTENBERG, S.; VARGAS, S. Praticas alimentares e o cuidado da saude: da
alimentac&o da crianca a alimentacdo da familia. Rev. Bras. Saude Matern. Infant., v.
4,n.1, p. 85-94, jan./mar. 2004.

SAHOTA, P.; RUDOLF, M.; DIXEY, R.; HILL, A.; BARTH, J.; CADE, J. Evaluation of
implementation and effect of primary school based intervention to reduce risk factors for
obesity. BMJ, v. 323, p. 1-4, 2001.

SALLIS, J.; BROYLES, S.; FRANK-SPOHRER, G.; BERRY, C.; DAVIS, T.; NADER, P.
Child's home environment in relation to the mother's adiposity. Int. J. Obes. Relat.
Metab. Disord., v. 19, p. 190-197, 1995.

110



SALVI, C.; CENI, G. Educacao Nutricional para Pré-Escolares da Associacao Creche
Madre Alix. Vivéncias: Revista Eletronica de Extenséo da URI, v. 5, n. 8, 2009.

SANTOS, A. L. B.; LEAO, L. S. C. S. Perfil antropométrico de pré-escolares de uma
creche em Duque de Caxias, Rio de Janeiro. Rev. Paul. Pediatr ., v. 26, n.3, p. 218-224,
set. 2008.

SANTOS, L. A. S. Educacédo alimentar e nutricional no contexto da promoc¢do de
praticas alimentares saudaveis. Rev. Nutr., Campinas, v. 18, n. 5, out. 2005.

SANTOS, L. M. P. . Avaliacdo de politicas publicas de seguranca alimentar e combate a
fome no periodo 1995-2002: 4 - Programa Nacional de Alimentacdo Escolar. Cad.
Saude Publica , Rio de Janeiro, v. 23, n. 11, nov. 2007.

SCHWARTZ, M. B.; PUHL, R. Childhood obesity: a societal problem to solve. Obes.
Rev., v. 4, p. 57-71, 2003.

SHOVELIN; K.; GRIMES, M. L.; MOLLOY, M.; Interviews Among Child Care Providers
and Parents of Young Children Regarding the Physical Activity and Nutrition
Environment in North Carolina Child Care Centers. NC Initiative for Healthy Weight in
Children and Youth . 2001.

ESTENHOEFER J. Establishing dietary habits during childhood for long-term weight
control. Ann. Nutr. Metab., v. 46, Suppl. 1, p.18-23, 2002.

SENANAYAKE, M. P.; GUNAWARDENA, M. K. S.; PEIRIS, D. S. P. Maternal
comprehension of two growth monitoring charts in Sri Lanka. Arch. Dis. Childhood
London, v.76, n.4, p.359-361, 1997.

COSTA, R.; DA SILVA, Y.; RIBEIRO, R. Obesidade infantil: uma revisdo bibliogréafica.
Saude & Ambiente em Rev., v.11, n.3, p. 1-15, jan./jun. 2008.

SILVA, A. C. A.; TELAROLLI JUNIOR, R.; MONTEIRO, M. I. Analisando conhecimentos
e praticas de agentes educacionais e professoras relacionados a alimentacédo infantil.
Ciénc. Educ., Bauru, v. 16, n.1, 2010.

SILVA, A.; COELHO, S. Obesidade infantil: influéncia de habitos alimentares
indequados. Saude Ambiente Rev., v. 4,n. 2, p.9, 2010.

111



SKINNER, J.; ZIEGLER, P.; PAC, S.; DEVANEY, B. Meal and snack patterns of infants
and toddlers. J. Am. Diet Assoc., V. 104, p. s65-70, 2004.

SMITH, P. K. Does play matter: Functional and evolutionary aspects of animal and
human play. Behav. Brain Sci., v.5,n. 1, p. 139 — 184, 1982.

SOTELO, Y. O. M.; COLUGNATI, F. A. B.; TADDEI, J. A. A C. Prevaléncia de
sobrepeso e obesidade entre escolares da rede publica segundo trés critérios de
diagndéstico antropométrico. Cad. Saude Publica , Rio de Janeiro, v. 20, n. 1, Feb.
2004 .

SOUZA LEAO, S. C.; ARAUJO, L. M. B.; MORAES, L. T. L. P.; ASSIS, A. M.
Prevaléncia de obesidade em escolares de Salvador, Bahia. Arq. Bras. Endocrinol.
Metab., v. 47, n. 2, p. 151-157, 2003.

STORY, M.; KAPHINGST, K. M.; FRENCH, S. The role of child care settings in obesity
prevention. Future Child, v. 16, p. 143-168, 2006.

TROST, S.G.; SIRARD, J.R.; DOWDA, M.; PFEIFFER, K.A.; PATE, R.R. Physical
activity in overweight and nonoverweight preschool children. Int J Obes Relat Metab
Disord 2003;27:834-9.

TEMPORINI, E. R. Saude do Escolar: conduta e opinido de professores do sistema de
ensino do Estado de Sdo Paulo. Rev. Bras. Saude Esc., V. 2,n. %, p. 123-136, 1992.

USDA. Nutrition and your health: dietary guidelines for A mericans . In: Services
UDoAUaUDoHaH, ed. Washington, DC, 2000.

VASCONCELOS, A. S.; TAVARES, L. B.; BARBOSA, L. N. F. Disturbios alimentares na
infancia: concepc¢des das educadoras. Rev. SBPH, Rio de Janeiro, v. 12, n. 1, jun.
2009.

VASCONCELOS, F. A.G. Tendéncias histéricas dos estudos dietéticos no Brasil. Hist.
cienc. saude-Manguinhos , Rio de Janeiro, v. 14, n. 1, Mar. 2007 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
59702007000100010&Ing=en&nrm=iso>. access on 19 Feb. 2011. doi:
10.1590/S0104-59702007000100010.

112



VANDEWATER, E.A.; SHIM, M.S.; CAPLOVITZ, A.G. Linking obesity and activity level
with children's television and video game use. J Adolesc 2004;27:71-85.

VISSCHER, T. L.; SEIDELL, J. C. The public health impact of obesity. Annu. Rev.
Public Health, v. 22, p. 355-375, 2001.

VOLPATO, C. F.; MELLO, S. A. Trabalho e formacéo dos educadores de creche em
Botucatu: reflexdes criticas. Cad. Pesqui ., Sdo Paulo, v. 35, n. 126, dez. 2005.

WHITAKER, R. C.; ORZOL, S. M. Obesity among US urban preschool children:
relationships to race, ethnicity, and socioeconomic status. Arch. Pediatr. Adolesc.
Med., v. 160, p. 578-584, 2006.

WILLHELM, F.; RUIZ, E.; OLIVEIRA, A. Cantina Escolar: Qualidade Nutricional e
Adequacéo a Legislacao Vigente. Rev. HCPA, v.30, n. 3, 2010.

WILLIAMS, C.; BOLLELLA, M.; STROBINO, B.; SPARK, A.; NICKLAS, T.; TOLOSI, L.
"Healthy-start": outcome of an intervention to promote a heart healthy diet in preschool
children. J. Am. Coll. Nutr., v. 21, p. 62-71, 2002.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Fruit and vegetables for health. In: JOINT
FAO/WHO WORKSHOP, 2004, Kobe, Japan. Report... Kobe, 2004.

KOHL, H.W.; HOBBS, K.E. Development of physical activity behaviors among children
and adolescents. Pediatrics 1998;101:549-54.

YOUNG-HYMAN, D.; HERMAN, L.; SCOTT, D.; SCHLUNDT, D. Care giver perception
of children's obesity—related health risk: a study of African American families. Obes.
Res., v. 8, p. 241-248, 2000.

113



8. APENDICES

114



APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (GRUPO FOCAL)
PAI OU MAE DE CRIANGAS ACOMPANHANDAS NA CRECHE EM C EDRO, CE.

Eu, ALVARO DIOGENES LEITE FECHINE, sou enfermeiro e pesquisador do Departamento de Saude
Comunitaria da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Cear4 (UFC) e estou lhe convidando para
participar desta pesquisa, com o titulo: CONTEXTO SOCIAL E PRATICAS ALIMENTARES EM CRECHES
PUBLICAS: COMPREENSOES E OLHARES DE PROFISSIONAIS E PAIS SOBRE OBESIDADE E SOBREPESO
EM CRIANCAS DE 2 A 5 ANOS.

O objetivo desse estudo é identificar as politicas e préaticas dos programas desenvolvidos em creches
publicas no municipio de Cedro, Ceara, relacionadas aos habitos alimentares e de atividades fisicas e
comportamentais, e como estes podem influenciar o desenvolvimento do sobrepeso e da obesidade infantil, das
criangas que sdo acompanhadas nas creches, com idade entre 2 a 5 anos. Além disso, seria importante conhecer
quais os alimentos que vocés consomem em casa, atividades fisicas que realizam, para saber como vocés tem
prevenido o sobrepeso e obesidade. Sua participacdo é importante, porém vocé esta livre para decidir; ndo deve
participar contra a sua vontade. Caso ndo queira participar, ndo havera nenhum prejuizo, nem nenhuma punigao.

Para conhecermos melhor sobre os cuidados que séo prestados por vocé em casa e como vocé avalia a
assisténcia prestada pelas creches a seu filho, precisamos lhe fazer algumas perguntas e para isso, solicitamos que
essa entrevista, junto com outros pais (que chamamos grupo focal) seja gravada, para conseguir lembrar de tudo o
que vocé falou e, junto com outras falas com pais e mées presentes no grupo, analisarmos o que foi dito.

E por meio deste termo, que lhe peco a autorizagéo para contribuir com este estudo, confirmando que aceita
e concorda com os dados preenchidos. Garanto que esta pesquisa ndo oferece nenhum risco para o (a) senhor (a).
Caso queira participar, garanto a sua liberdade de se retirar da mesma sem prejudicar-lhe em nenhum momento.
Também lhe garanto a privacidade, pois nédo citarei seu nome em lugar nenhum deste trabalho e os dados fornecidos
serdo salvos e de uso restrito do estudo. E ainda, para participar da mesma, ndo sera oferecido nenhum valor ao (a)

senhor (a).

Alvaro Diégenes Leite Fechine

Rua Senador Jodo Tome, 203, Centro, Cedro - CE
Telefone: (88) 3564-0051

E mail: alvarofechine@gmail.com

Certo que posso contar com a sua colaboracéo, desde ja agradeco.

Atenciosamente,

Alvaro Didgenes Leite Fechine

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Cearé encontra-se disponivel para esclarecer dividas
el/ou reclamag8es em relagdo a sua participacdo no referido estudo por meio do telefone (85) 33668346. O endereco
é rua Cel. Nunes de Melo, 1127, Rodolfo Tedfilo.
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi

informado sobre a minha participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos,
das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participa¢do implicam, concordo
em dele participar e para isso eu dou 0 meu consentimento sem que para isso eu tenha sido forcado ou
obrigado. Declaro que este termo foi devidamente orientado e esclarecido sobre a pesquisa “CONTEXTO
SOCIAL E PRATICAS ALIMENTARES EM CRECHES PUBLICAS: COMPREENSOES E OLHARES DE
PROFISSIONAIS E PAIS SOBRE OBESIDADE E SOBREPESO EM CRIANCAS DE 2 A 5 ANOS.” e

aceito participar da pesquisa.

Cedro, ___ de de 2010.

Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis) pelo estudo

(Assinatura ou digital)

d(o,a) responsavel legal
Nome do profissional que aplicou o TCLE

Testemunha

DADOS DO PARTICIPANTE (PAI OU MAE):

Nome:

Documento de Identidade N°: Orgao expedidor:

Endereco:

Telefone:
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (GRUPO FOCAL)
PROFESSORES DAS CRECHES EM CEDRO, CE.

Eu, ALVARO DIOGENES LEITE FECHINE, sou enfermeiro e pesquisador do Departamento de Saude
Comunitaria da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Cear4 (UFC) e estou lhe convidando para
participar desta pesquisa, com o titulo: CONTEXTO SOCIAL E PRATICAS ALIMENTARES EM CRECHES
PUBLICAS: COMPREENSOES E OLHARES DE PROFISSIONAIS E PAIS SOBRE OBESIDADE E SOBREPESO
EM CRIANCAS DE 2 A5 ANOS.

O objetivo desse estudo é identificar as politicas e préaticas dos programas desenvolvidos em creches
publicas no municipio de Cedro, Ceara, relacionadas aos habitos alimentares e de atividades fisicas e
comportamentais, e como estes podem influenciar o desenvolvimento do sobrepeso e da obesidade infantil, das
criangas que sdo acompanhadas por vocé, com idade entre 2 a 5 anos. Além disso, seria importante conhecer quais
os alimentos que vocés e as consomem na creche, atividades fisicas que realizam, para saber como vocés tem
prevenido o sobrepeso e obesidade. Sua participacdo é importante, porém vocé esta livre para decidir; ndo deve
participar contra a sua vontade. Caso ndo queira participar, ndo haverd nenhum prejuizo no seu trabalho
desempenhado na creche, nem nenhuma punigao.

Para conhecermos melhor sobre os cuidados que sdo prestados por vocé na creche e como vocé avalia a
assisténcia prestada pelas creches a seus alunos, precisamos lhe fazer algumas perguntas e para isso, solicitamos
que essa entrevista, junto com outros professores (que chamamos grupo focal) seja gravada, para conseguir lembrar
de tudo o que vocé falou e, junto com outras falas dos professores presentes no grupo, analisarmos o que foi dito.

E por meio deste termo, que lhe peco a autorizacdo para contribuir com este estudo, confirmando que aceita
e concorda com os dados preenchidos. Garanto que esta pesquisa ndo oferece nenhum risco para o (a) senhor (a).
Caso queira participar, garanto a sua liberdade de se retirar da mesma sem prejudicar-lhe em nenhum momento.
Também lhe garanto a privacidade, pois ndo citarei seu nome em lugar nenhum deste trabalho e os dados fornecidos
serdo salvos e de uso restrito do estudo. E ainda, para participar da mesma, ndo sera oferecido nenhum valor ao (a)

senhor (a).

Alvaro Diégenes Leite Fechine

Rua Senador Jodo Tomé, 203, Centro, Cedro - CE

Telefone: (88) 3564-0051

E mail: alvarofechine@gmail.com

Certo que posso contar com a sua colaboracéo, desde ja agradeco.

Atenciosamente,

Alvaro Diégenes Leite Fechine

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Cearé encontra-se disponivel para esclarecer dividas
el/ou reclamag8es em relagdo a sua participacdo no referido estudo por meio do telefone (85) 33668346. O endereco
é rua Cel. Nunes de Melo, 1127, Rodolfo Tedfilo.
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi

informado sobre a minha participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos,
das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participa¢do implicam, concordo
em dele participar e para isso eu dou 0 meu consentimento sem que para isso eu tenha sido for¢cado ou
obrigado. Declaro que este termo foi devidamente orientado e esclarecido sobre a pesquisa “CONTEXTO
SOCIAL E PRATICAS ALIMENTARES EM CRECHES PUBLICAS: COMPREENSOES E OLHARES DE
PROFISSIONAIS E PAIS SOBRE OBESIDADE E SOBREPESO EM CRIANCAS DE 2 A 5 ANOS.” e

aceito participar da pesquisa.

Cedro-Ceara, ___ de de 2010.

Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis) pelo estudo

(Assinatura ou digital)

d(o,a) responsavel legal
Nome do profissional que aplicou o TCLE

Testemunha

DADOS DO PARTICIPANTE (PROFESSOR):

Nome:

Documento de Identidade N°: Orgao expedidor:

Endereco:

Telefone:
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APENDICE E

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE SAUDE COMUNITARIA
MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

SINTESE DO ROTEIRO DO GRUPO FOCAL COM PROFESSORES

1. Falem para mim como vocés identificam que uma crianca esta

saudavel e com peso adequado para sua idade;

2. O que vocés ja ouviram falar sobre obesidade infantil e quais as

consequéncias para uma crianca ser obesa?

3. Como vocés acham que nos podemos contribuir para que a crianga

nao seja obesa ou gorda?

4. O gue as creches tém feito para prevenir o sobrepeso e a obesidade
das criancas? (explorar treinamento, alimentacdo, frutas regionais,

etc);

5. Que sugestdes vocés apontam para melhorar as praticas alimentares
e as atividades fisicas nas creches?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE SAUDE COMUNITARIA
MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

SINTESE DO ROTEIRO DO GRUPO FOCAL COM PAIS

. Falem para mim como vocés identificam que uma crianca esta

saudavel e com peso adequado para sua idade;

. O que vocés ja ouviram falar sobre obesidade infantil e quais as

consequéncias para uma crianca ser obesa?

. Como vocés acham que nés podemos contribuir para que a crianca

nao se torne obesa ou gorda?

. O que vocés como pais tém feito em casa para prevenir o sobrepeso

e a obesidade das criancas?

. Que sugestdes vocés apontam para melhorar as praticas alimentares

e as atividades fisicas na creche e em casa?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

FACULDADE DE MEDICINA

DEPARTAMENTO DE SAUDE COMUNITARIA
MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

CARACTERIZACAO DOS PROFESSORES PARTICIPANTES DO
GRUPO FOCAL

QUAL A IDADE
TEMPO DE .
. TEM FILHOS, DAS CRIANCAS
IDADE | SEXO | ESCOLARIDADE | EXPERIENCIA
QUANTOS? QUE
NA CRECHE
ACOMPANHA
CARACTERIZACAO DOS PAIS PARTICIPANTES DO GRUPO FOCAL
, QUAL A IDADE
. NUMERO DE
NUMERO DE DAS CRIANCAS
IDADE | SEXO | ESCOLARIDADE FILHOS NA ~
FILHOS QUE ESTAO NA
CRCHE?

CRECHE
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APENDICE F

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE SAUDE COMUNITARIA
MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

ROTEIRO DE OBSERVACAO:

IDENTIFICAGCAO DA CRECHE:

DATA DA COLETADE DADOS:___ /|
LOCALIZACAO: ZONA RURAL ( ) ZONA URBANA ( )
QUANTIDADE DE HORAS QUE AS CRINCAS FICAM NA CRECHE:

1. CARDAPIO NOTAS DA OBSERVACAO

1.1- Existe um cardapio semanal? | ( ) Sim ( ) Nao

1.2- Existe cOpia deste cardapio ( )Sim( ) Néao
(pedir para ver); Caso nao: pular
pergunta 1.3.

1.3-Em geral este cardapio ( )Sim( ) Néao
semanal e seguido?

1.4- Quem é responsavel pelo (' )Nutricionista
preparo dos alimentos e quem ( )Cozinheira
decide o cardapio? () Outro
1.5-Em geral este cardapio é ( )Sim( ) Nao

seguido durante todo o ano?

1.6-Se ndo quais 0s motivos? Descrever:

122




1.7-As criancas podem trazer ( )Sim( ) Néao
algum alimento de casa?

1.8-E adicionado margarina na ( )Sim( ) Néao
preparacdo da alimentacao das

criancas do cardapio semanal?

1.9-E adicionado 6leo vegetal na ( )Sim( ) Néao
preparacdo da alimentacao das

criancas do cardapio semanal?

1.10-E servido carne de peixe as ( ) Sim( ) Nao
criancas? Quantas vezes por NUmero de
semana? Vezes:

1.11-E utilizado condimentos na ( ) Sim( ) Nao
preparacdo da comida?

2. PRATICA DA ALIMENTACAO NOTAS DA OBSERVACAO
2.1-Existe uma politica? Guias, ( ) Sim( ) Nao
normas, etc. escrita sobre

alimentacédo das criangas?

2.2- Existe treinamento para a ( ) Sim( ) Nao
nutricionista e merendeira?

Caso sim, de quanto em quanto € | Duracédo do

esse treinamento?

treinamento:

2.3- As comidas ja vem prontas?

( )Sim( ) Néao
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2.4- A porcao servida é pré-
determinada? Caso sim, quem
determina esta por¢ao?

2.5- Quais critérios sao usados
para determinar tamanho da
porcao servida (ex. Idade da
crianca?)

2.6- As criancas podem comer a
vontade?

( )Sim( ) Néao

3. UTILIZACAO DE BEBIDAS, FRUTAS E VERDURAS

NOTAS DA OBSERVACAO

3.1- Existem frutas disponiveis ( )Sim( ) Néao

facilmente?

3.2- S&o utilizadas frutas regionais | () Sim ( ) Nao

durante a semana, quantas vezes? | Quantidade de vezes
por semana:

3.3- Sao servidos sucos? ( )Sim( ) Néao

Caso sim, os sucos servidos séo ( )Sim( ) Néao

naturais?
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3.4- Ha facil acesso a agua
potavel?

( )Sim( ) Néao

Local:
Em que local da creche?
3.5- Na preparacao das comidas ( ) Sim( ) Nao
sao utilizadas verduras?
Quais ? Quais:
3.6-Alguma vez é servido ( ) Sim( ) Nao
refrigerante as criangas?
Caso sim, em gue ocasides? Quando:
3.7- Qual tipo de leite é oferecido
as criangas? Tipo de leite:

Quantas vezes durante o dia?

vezes ao dia

4. POLITICAS DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

NOTAS DA OBSERVACAO

4.1- Os professores fazem as
refeicoes junto com as criangas?

( ) Sim( ) Néao
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4.2- Caso sim, as refeicdes que 0s
professores comem e a mesma
que e servida as criancas?

( )Sim () Nao

4.3-0s professores falam sobre
alimentos saudaveis com as
criancas em sala de aula?

( ) Sim () Ndo

4.4- Os professores estimulam as
criancas a comerem alimentos
mais saudaveis?

Que tipo de alimentos?

( )Sim () Nao

Tipo de alimento:

4.5- Existem brincadeiras (ludicas)
que estimulam a alimentacéo
saudavel?

Que tipo de brincadeira é essa?

() Sim( ) Nao

Descricao da
Brincadeira:

4.6- A escola realiza atividade
educativa com os pais sobre a

( ) Sim( ) Nao
Periodicidade:
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alimentacdo saudavel para os
filhos? Se sim, qual a periodicidade
(mensal, bimestral, semestral,
anual);

4.7- Os pais ajudam a creche para
preparar alimentacdo das criancas
(se ha pais voluntarios)?

() Sim( ) Néao

4.8- Existe cantina na creche? Se
sim, vendem salgados
refrigerantes; chilitos; sucos em
caixa, biscoitos etc.

() Sim( ) Nao

4.9- Existe nutricionista na creche?
Quem define o cardapio das
criancgas.

() Sim( ) Néao

5. PRATICAS DE EXERCICIO FiSICO

NOTAS DA OBSERVACAO

5.1-Existe local fora da sala de aula | ( ) Sim ( ) N&o
para atividade fisica? Onde? Local:

5.2- Quanto tempo a crianca fica Tempo:
sentada, sem fazer atividade

durante a permanéncia na creche?

5.3- Existe um horério especifico ( )Sim( ) Néao
para as criangas assistirem Tempo:

televisdo?
Quanto tempo?
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5.4- As professoras estimulam as
criancgas a brincarem fora da sala
de aula?

( )Sim( ) Néao

5.5- No curriculo das criancas
existe alguma matéria sobre pratica
de exercicio fisico?

( )Sim( ) Néao

6. AMBIENTE FiSICO DAS CRECHES

NOTAS DA OBSERVACAO

6.1- Existe um patio onde h&a ( )Sim( ) Nao
brinquedos? Local:
6.2- Existem brinquedos de plastico | ( ) Sim ( ) N&o
dentro da sala de aula para as Local:

criangas que estimulem a atividade
fisica?
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NOTAS DE OBSERVACAO FINAL:
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APENDICE G
PROJETO DE PESQUISA
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OBSERVACAO 01
Data: 05/05/2010
Local: Creche A (ZONA URBANA)
Observador: Alvaro Fechine
Hora: 8-9 horas

RELATO DA OBSERVACAO:

Quando cheguei a creche, as portas da entrada jA estavam abertas e as
criancas e professores cada um dentro de suas salas de aula. Confesso que havia certo
siléencio, o que eu nao esperava, por tratar-se de criangcas com idade entre 2 e 5 anos,
as quais naturalmente tendem a néo ficarem quietas por muito tempo.

Como ja havia comunicado antes a direcdo sobre minha visita, entrei sem
chamar muito atencéo, e fui diretamente as s