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RESUMO

O excesso de peso infantil € uma doenca crénica grave, caracterizada pelo aumento do indice
de massa corporal (IMC). E uma doenca multifatorial, resultante do desequilibrio entre o ganho
e 0 gasto energético de fatores associados, como genéticos, ambientais e comportamentais.
Nesse sentido, este trabalho tem como objetivo avaliar a prevaléncia e os fatores predisponentes
da obesidade e do sobrepeso infantil em criancas de cinco a nove anos de idade, na Escola
Professora Ivone Fernandes Ribeiro dos Santos, no municipio de Guanambi — Bahia, a partir
das medidas antropomeétricas para calculo do IMC. Para tanto, a pesquisa trata-se de um estudo
quantitativo descritivo transversal, por meio de uma investigagdo de campo em que foram
avaliadas criancas de 05 a 09 anos, estudantes de uma escola municipal, localizada na cidade
de Guanambi - BA. Os dados foram coletados por meio da aplicacdo de um questionario com
0s responsaveis legais das criancas e posteriormente foram realizadas as medidas
antropométricas dos estudantes. Nessa perspectiva, a anélise dos dados foi realizada com o
auxilio do programa Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS)® versdo 21, para
performar a estatistica descritiva e analises bivariadas. Os dados apontaram que apesar das
criancas obesas terem uma amamentacao de acordo o preconizado pelo Ministério da Saude, o0s
habitos alimentares hipercaldricos e com baixa ingesta de verduras, legumes, hortalicas e frutas,
aléem de uma vida sedentéria interferiu no aumento do IMC e favoreceu a obesidade, o
sobrepeso e o risco de sobrepeso.

Palavras-chave: Obesidade infantil. Sobrepeso infantil. Doenca cronica.



ABSTRACT

Childhood overweight is a severe chronic disease characterized by the increase of body mass
index (BMI). This is a multifactorial disease resulting from a disbalance between the gain and
associated  energetic  spending as  genetics, environmental and behavioral.
This article has the goal to evaluate the prevalence and the predisposing factors of obesity and
childhood overweight in 5-9 year-old children, students from Professor Ivone Fernandes
Ribeiro School in Guanambi/BA. Nutritional assessment was based on anthropometric
measurement and BMI. This is a quantitative, transversal, and descriptive study using a research
field where 5-9 year-old children, from the local school, were evaluated. The data were
collected applying the questionnaire applied with the legal guardian of children and the
anthropometric measurement of them. Because of this, the evaluation was conducted using the
program Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)® version 21, to perform the
descriptive statistics and Bivariate analyses. Data showed that, despite the obesity, children
breast-feeding in accordance with the Ministry of Health the high-calorie foodstuff, low feed
intake of greenstuff and fruits, and sedentarism interfered in the increase of BMI and favored
obesity, overweight and the higher risk of overweight developing.

Key words: Childhood obesity. Childhood overweight. Chronic disease.
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INTRODUCAO

O presente estudo procurou descrever a prevaléncia da obesidade infantil bem como os
fatores relacionados ao acimulo de gordura nas criancas em idade escolar.

Esta pesquisa é relevante, uma vez que dados do Ministério da Saude informam que a
questdo da obesidade infantil cresceu para proporgdes epidémicas, com mais 3,0 milhdes de
criangas menores de 10 anos no Brasil afetadas pela problemaética. O aumento da ocorréncia
estd relacionado a mudancas no estilo de vida, ao maior consumo de alimentos com alta
densidade energética, falta de pratica de atividades fisicas e aos avancos tecnoldgicos que
incidem sobre a suscetibilidade ou predisposicéo genética para a obesidade (BRASIL, 2021)

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2017), define a obesidade infantil como
“acimulo anormal ou excessivo de gordura que apresenta risco a saude", sendo o indice de
massa corporal (IMC) maior ou igual a Z+1 e menor que Z+2 ¢é considerado sobrepeso, maior
ou igual a Z+2 é considerado obesidade e maior que Z+3 é obesidade grave.

A partir desses habitos, a obesidade infantil vem se tornando um grande problema da
salde publica. Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SPB, 2019), uma das preocupacdes
geradas € a precocidade com que podem aparecer alteracdes de salde, principalmente, doencas
cardiovasculares, respiratérias e ortopédicas, além da persisténcia da obesidade até a vida
adulta.

Dessa maneira, intervir na infancia traduz uma oportunidade para efeitos na satde mais
sustentaveis de uma maior predisposicdo para a mudanca e aquisicdo de estilos de vida
saudaveis. Esta condicdo € ainda mais pertinente no grupo etario dos cinco aos noves anos de
idade, ja que é uma fase pré-pubertaria e uma idade bastante receptiva e interventiva no seio
familiar constituindo um momento crucial para consolidar habitos alimentares e estilos de vida
saudaveis. (RITO et al., 2018)

Diante do contexto, os fatores de risco e de protecdo da salde ndo sdo bem esclarecidos
pelas evidencias cientificas produzidas a partir do grupo estudado. Deste modo, o
reconhecimento da obesidade ou do sobrepeso, bem como dos fatores relacionados ao acimulo
de gordura nas criancas pré-escolar e ensino fundamental 1, possibilita a intervencdo precoce,
evitando as consequéncias deletérias a curto e longo prazo, é o que o presente estudo justifica,
tendo como objetivo avaliar a prevaléncia da obesidade e do sobrepeso infantil em criangas de
cinco a nove anos de idade, na Escola Professora Ivone Fernandes Ribeiro dos Santos, no

municipio de Guanambi —Babhia.



METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de corte transversal, com abordagem quantitativa e descritiva,
por meio de uma busca ativa em que foram avaliadas criancgas de cinco a nove anos, estudantes
da Escola Professora Ivone Fernandes Ribeiro dos Santos, localizada no municipio de
Guanambi-Bahia.

Para a realizacdo da investigacdo, contatamos a direcdo da escola e realizamos duas
reunides com pais. Apos explicar a importancia da pesquisa, apresentamos 0s questionarios que
depois de respondido foi entregue a equipe.

Os dados foram coletados, apenas dos responsaveis legais, que aceitaram participar da
pesquisa apos terem assinado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), por meio
de um questionario composto por 14 questdes fechadas e trés questdes abertas, com o objetivo
de descrever os dados sociodemograficos, habitos alimentares e estilo de vida da crianca.

As respostas do questionario foram tabuadas no programa Statiscal Package for the
Social Sciences (SPSS)® versao 21 para performar a estatistica descritiva e analises bivariadas.
Os dados categoricos foram apresentados em tabelas com valor absoluto e porcentagem das
respostas para as variaveis: sexo, idade e IMC. Além disso, para o questionario foi contabilizado
o valor absoluto e a porcentagem de cada resposta em uma tabela a parte.

Posteriormente, no ambito escolar, foram realizadas as medidas antropométricas das
criancas. Para a medicdo do peso e da estatura, foram utilizados, respectivamente, uma balanca
digital calibrada (precisdo de 100g) e uma fita métrica inextensivel fixada numa tabua de
madeira perpendicular ao solo. Os estudantes foram pesados vestindo apenas uniformes
escolares leves e sem sapatos permanecendo eretos, com 0s bracos esticados ao lado do corpo
e com 0s pés no centro da balanca. Embora as criancas tenham sido pesadas com uniformes
bastante leves e sem calgados, 100g foi subtraido do resultado obtido, visto que, refere ao peso
desse uniforme. Na medicdo da estatura, as criancas foram posicionadas em postura ereta (plano
de Camper paralelo ao solo) com os pés e calcanhares unidos.

Para a classificacdo da condicéo nutricional, foi utilizado o IMC (peso [kg]/estatura
[m2]) de acordo com os referenciais da OMS/2006-2007. O IMC e a idade da crianga em meses,
de acordo com o sexo, foram empregados para a classificacdo através do escore -Z, preconizado
pela Organizagdo Mundial de Saude. Sendo estas criangas distribuidas em baixo peso (> escore
-Z -3 e < escore-z -2); eutréficos (> escore -z -2 ¢ < escore-z +1); risco de sobrepeso (> escore-
z +1 e < escore+2); com sobrepeso (> escore-z +2 e < escore-z +3); e obesos (> escore-z +3).

Como houve a participacdo com seres humanos, o trabalho foi submetido ao Comité de

Etica em Pesquisa da Unifip-Moc, e 0 mesmo foi aprovado com o niimero do parecer 5.696.45.



RESULTADOS

A amostra desta pesquisa foi composta por 53 questionarios, que abordavam o0s
seguintes topicos: dados socioeconémicos, habitos alimentares e estilo de vida.

Para compreender como 0s pesquisados se alimentam questionamos o tempo de
amamentacdo, quantas vezes por semana a crianca se alimenta de leite e derivados, 6leos e
gorduras, cereais, verduras, hortalicas, legumes, frutas, refrigerante, suco de caixinha e/ou suco
em po, doces, embutidos, “fast-foods” e frituras.

No tdpico estilo de vida investigamos quantas horas por dia a crianca passa ha escola,
como se desloca para chegar a instituicdo de ensino, quanto tempo passa em média (minutos ou
horas) vendo televiséo e/ou celular e se participa de algum esporte fora do ambiente escolar.

Apesar de 53 pessoas terem respondido o questionario, dois deles, o que equivale a
3,78% ndo se enquadraram aos critérios de inclusdo da investigacdo pelo fato das criancas
necessitarem de cuidados especiais, sendo 51 o0s aptos a participarem da pesquisa. Entretanto,
10 criangas que 0s responsaveis legais responderam aos questionarios, ndo compareceram para
a medicdo do peso e estatura, por isso, ao final da pesquisa obtivemos somente 41 medidas
antropomeétricas tabuladas, o que equivale a 80,4% dos participantes pré-selecionados.

Nesse contexto, como se pode observar na tabela 1, houve uma maior participagdo na
pesquisa de meninas 58,5% em relagédo a quantidade de meninos 41,4% com idades entre cinco

€ Nnove anos.

Tabela 1 — Sexo dos participantes da pesquisa.

Tabela 1: Sexo

Frequéncia Porcentual Porcentagem valida
Feminino 24 58,5 58,5
Valido Masculino 17 41,4 41,4

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
Em relacdo ao aleitamento materno, dentre os pesquisados, 37 estudantes, que equivale

a 90,2% criancas estiveram em aleitamento materno em um periodo da infancia, variando entre

um més de vida até cinco anos de idade, como se pode observar na tabela 2.



Tabela 2 — Amamentacao.

Porcentagem

Frequéncia Porcentual

vélida

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Quanto ao aleitamento materno na faixa etaria dos seis meses aos dois anos, que € o
recomendado pelo Ministério da satde (MS), observou-se que 43,26% das criangas pesquisadas

mantiveram amamentando no referido periodo. Como apresentado na tabela 2.1.

Tabela 2.1 — Tempo de Amamentacgdo

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentual

vélida acumulativa

2 anos - 3 anos

2 5,40

5,40 78,4

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
Depois dessa faixa etaria, 90,2% das criancas investigadas mantiveram o consumo de

leite e derivados mais de trés vezes por semana e entre uma a trés vezes na semana e menos de

9,8% consomem raramente ou nunca, como pode ser observado na tabela 2.2.




Tabela 2-2 — Consumo de leite e derivados

| Tabela 2.2: Consumo de leites e derivados

_| Frequéncia | Porcentual | Porcentagem valida

Fonte: Dados da pesquisa, 2022
As tabelas 3, 3.1 e 3.2, apresentam as informac6es referentes ao topico de deslocamento

escolar, tempo escolar e local onde almocga. Observa-se na tabela 3, que mais da metade das
criangas 73,2% caminham até a escola em menos de 15 minutos, 4,9% em mais de 15 minutos
e 19,5% utilizam meios de transporte (carro ou moto) para o seu deslocamento que dura entre
15 e 30 minutos. Os demais utilizam a bicicleta 2,4% para a sua locomocdo. Na tabela 3.1
aponta que todas as criangas entrevistadas permanecem quatro horas em ambito escolar, no
turno matutino ou vespertino e a tabela 3.2 mostra que apenas uma crianca 2,44% almoga na

escola.

Tabela 3 — Deslocamento escolar

_ o

’ carro 15 minutos | 4,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Frequéncia Porcentual

vélida




Tabela 3.1 — Tempo escolar

o Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentual . ]
valida acumulativa

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Tabela 3.2 — Local de almogo

_‘ Frequéncia ‘ Porcentual ‘ Porcentagem valida

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Na andlise dos habitos alimentares, apresentadas nas tabelas 4, 4.1, 4.2, 4.3 e 4.4,
percebe-se que em média mais de 91% das criangcas consomem proteinas, cereais, 6leos e
gorduras em sua alimentacdo base por mais de trés vezes na semana. Nota-se também que
92,7% das criangas possuem uma boa aceitacéo de frutas variadas, consumindo entre uma a trés
vezes e mais de trés vezes na semana, e 26,83% néo inserem e pouco consomem hortalicas e

legumes em suas refeicdes.

Tabela 4 — Consumo de Proteinas

Porcentagem

Frequéncia Porcentual

valida

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.




Tabela 4.1 — Consumo de cereais

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Tabela 4.2 — Consumo de 6leos e gorduras
Porcentagem ‘ Porcentagem ‘

Frequéncia . .
valida acumulativa

Entre 1 e 3 vezes na semana | 2 | 4,9 | 59 | 11,8 |
Mais de 3 vezes | | 90,24 | 90,24 | 100,0 |

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Porcentual ‘

Tabela 4.3 — Consumo de frutas

. Porcentagem
Frequéncia Porcentual .
valida

| Mais de 3 vezes

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.




Tabela 4.4 — Consumo de verduras, hortalicas e legumes

. Porcentagem
Frequéncia Porcentual .
valida

Mais de 3 vezes | 53,65 | 53,65

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A pesquisa evidenciou um consumo excessivo de alimentos ultraprocessados, entre eles
o refrigerante, o suco em po, doces, embutidos, “fast-food” e frituras, como apresentado nas
tabelas 5, 5.1, 5.2, 5.3 e 5.4. Cerca de 63,79% dessas criancas ingerem industrializados entre

uma a trés vezes na semana e mais de trés vezes na semana.

Tabela 5 - Consumo de refrigerante, suco de caixinha e/ou suco em pd

. Porcentagem
Frequéncia Porcentual .
vélida

Mais de 3 vezes 29,26 29,26

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.




Tabela 5.1 - Consumo de doces

Mais de 3 vezes 34,14 34,14

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Tabela 5.2 - Consumo de embutidos
Porcentagem

_ vélida

Mais de 3 vezes

Frequéncia Porcentual

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
Tabela 5.3 - Consumo de fast-food

. Porcentagem
Frequéncia Porcentual .
valida

Mais de 3 vezes

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.




Tabela 5.3 - Consumo de fast-food

. Porcentagem
Frequéncia Porcentual .
valida

Mais de 3 vezes

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
Com relacéo aos habitos de vida, 63,42% das criangas sdo sedentarias passando em

média £ 3 horas por dia em uso de telas, além disso, possuem em média £ 9h50min de tempo

de sono por noite, como apresentado nas tabelas 6, 6.1 e 6.2.
Tabela 6 — Atividade fisica

N Porcentagem
Frequéncia Porcentual .
vélida

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Tabela 6.1 — Exposicéo a telas

_| Frequéncia | Porcentual | Porcentagem valida

| 4 horas ’ | 17,08 ’ 17,08

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.




Tabela 6.2 — Tempo de sono

. Porcentagem
Frequéncia Porcentual -
valida

. Thoas 2 488 a8
 shors 7 108 1708
 ohorass 9 2196 219
| 10horas | 18 390 | 43,90

 tthoss 1 243 243
. >izhoss 4 975 91
ol a4 100 1000

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

O IMC e a idade da crianga em meses, de acordo com o sexo, foram empregados para a
classificacdo através do escore - Z, preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude. Observou-
se por meio da pesquisa, que 26 criangas possuem > escore -Z -2 ¢ < escore-Z +1 (eutroficos),
quatro criangas estdo no > escore-z +1 ¢ < escore+2 (risco de sobrepeso), cinco com > escore-
z +2 e < escore-z +3 (sobrepeso) e seis possuem > escore-z +3 (obeso). Dessa forma, nota-se a
prevaléncia de 63,4% de criancas eutroficas, 9,8% de criangas em risco de sobrepeso, 12,2%

em sobrepeso e 14,6% obesos, como apresentado na tabela 7.
Tabela 7 - IMC

padrao

| Obesos | 6 | 14,6 |

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Frequéncia ‘ Porcentual ‘

O intervalo de confianca considerando as 41 amostras, é de 95%.



DISCUSSAO

O presente estudo procurou compreender a prevaléncia da obesidade infantil, bem como
dos fatores relacionados ao acumulo de gordura nas criancas em idade pré-escolar e ensino
fundamental 1. De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2019), a obesidade infantil
é uma doencga crbnica grave caracterizada pelo aumento do IMC, sendo a antropometria um
importante indicador de fator de risco para sobrepeso e obesidade. A realizacdo periddica é
capaz de evidenciar pequenos aumentos possibilitando o diagnostico precoce, em que 0
aumento do IMC entre trés e quatro unidades (kg/m?) por ano € um sinal de alarme para a
ocorréncia da obesidade.

Para tanto, analisamos 0s questionarios de 41 criancas entre cinco e nove anos de idade
e realizamos as medidas antropométricas, classificando-as em > escore -z — e < escore-zZ +1
(eutroficos), > escore-z +1 e < escore+2 (risco de sobrepeso), > escore-z +2 ¢ < escore-Z +3
(sobrepeso) e > escore-z +3 (0beso).

A partir dos dados, observou-se que trés criangas do sexo masculino e trés criangas do
sexo feminino sdo obesas. No entanto, verificamos que as referidas criancas obtiveram
aleitamento materno no periodo recomendado pelo Ministério da Salde, e que apesar da
Cartilha Estratégia Nacional para prevencao e aten¢do a obesidade infantil: orientagfes técnicas
(BRASIL, 2022), afirmar que o aleitamento materno reduz a exposi¢do precoce a alimentos
hipercaldricos e, consequentemente, diminui a obesidade, contradizendo o que foi encontrado
nessa investigacao.

Por outro lado, notou-se que cinco criangas estdao em situacao de sobrepeso, sendo trés
meninos e duas meninas. Nesse contexto, somente uma crianga teve aleitamento materno no
periodo recomendado pelo Ministério da Salde. Dessa forma, comprova o que aponta as
orientacdes da Cartilha (BRASIL, 2022).

Em relacdo ao risco de sobrepeso, constatou-se que quatro criangas estao nessa situacao,
sendo dois meninos e duas meninas. De acordo os dados da pesquisa, uma crianga nao foi
amamentada, uma crianga a mée ndo soube informar o tempo de amamentacdo, uma crianga
amamentou até os seis meses de vida e somente uma crianga amamentou até os 02 anos de
idade. Nesse sentido, observa-se mais uma vez a necessidade da amamentagéo para a prevengéo
da obesidade, conforme orienta a Cartilha. (BRASIL, 2022)

Além disso, percebeu-se que as demais criangas pesquisadas, o total de 26, sdo
eutréficas. Dessa quantidade, oito tiveram amamentacdo até os seis meses de vida, sete
amamentaram entre seis meses e um ano de vida, trés amamentaram entre um ano e dois anos

de vida, dois amamentaram entre dois anos e trés anos de idade, uma crianga amamentou por



mais de quatro anos de vida, um ndo soube informar o tempo de amamentacdo e quatro nao
amamentaram.

A partir dos dados analisados, observa-se que o fator amamentacdo ndo esta
intimamente ligado nessa pesquisa com a obesidade, uma vez que das seis criancas obesas,
todas foram amamentadas no periodo recomendado. Contudo, quando se trata das criangas que
se enquadraram com sobrepeso e com risco de sobrepeso, comprova o que informa a cartilha
(BRASIL, 2022), visto que das nove criancas pesquisadas, somente duas amamentaram no
tempo recomendado.

Quando analisamos os habitos alimentares das seis criangas obesas, observou-se que
todas consomem 0leos, gorduras e cereais por mais de trés vezes na semana e quatro dessas
criancas consomem proteinas por mais de trés vezes na semana, trés criancas consomem
refrigerante, suco de caixinha e/ou suco em po e frutas por mais de trés vezes na semana, trés
criancas raramente consomem verduras, hortalicas, legumes, apenas duas delas consomem
doces, uma embutidos e uma frituras por mais de trés vezes na semana.

Nesse contexto, o habito alimentar das criangas com obesidade, demonstra que apesar
de ter um aleitamento materno no periodo adequado, a introducdo de alimentos contendo
condimentos hiperpalataveis faz com que as criangas tenham uma diminui¢do gustativa natural,
o que ¢ afirmado pela Sociedade Brasileira de Pediatria (2019).

Dentre as criangas em situacéo de sobrepeso, 0 que mais chamou atencdo é que todas as
investigadas consomem refrigerante, suco de caixinha, suco em pd, frituras e doces pelo menos
de uma a trés vezes por semana. Além disso, todas as criangas consomem cereais e 6leos por
mais de trés vezes por semana.

Em relacdo as criancas que se encontram em risco de sobrepeso, constatou-se que todos
consomem por mais de trés vezes por semana verduras, legumes, hortalicas, cereais, 6leos e
gorduras. Nesse grupo, percebeu-se que o consumo de doces, “fast-food” e frituras € menor,
comparado com o grupo de criangas obesas e em sobrepeso.

Quanto as criangas que estdo em situacéo eutrdfica, ao analisar os habitos alimentares
constatou-se que todas as pesquisadas consomem 06leos, gorduras e cereais por mais de trés
vezes por semana. Ademais, pelo menos 21 criangas consomem por trés vezes na semana frutas,
verduras, legumes e hortalicas e 22 criangas consomem refrigerante, suco de caixinha e/ou suco
em po, por 03 vezes na semana, e em média 15 criangas consomem quinzenalmente “fast-food”
e embutidos. Dessa forma, os dados apresentados apontam que as referidas criangas se diferem
das demais (obesas, sobrepeso e risco de sobrepeso) ndo somente em relacdo a questdo da

obesidade, mas principalmente pelos habitos alimentares.



Tratando dos hébitos vida, observou-se que das seis criangas obesas, trés utilizam de
transporte para chegar a escola e trés vdo caminhando no percurso escolar, quanto as criangas
em situacdo de sobrepeso, duas vao caminhando e trés utilizam transporte, ja as criancas em
risco de sobrepeso um utiliza transporte e trés caminham até a escola. Apesar dos dados
apontarem que a maioria das referidas criancas fazem pelo menos 15 minutos de caminhada
diariamente, ainda ndo € suficiente, pois segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2019) o
recomendavel € uma pratica regular diaria com duracdo em média de 60 minutos consecutivos.

No tocante a préatica de atividade fisica, somente duas criancas na categoria de obesa
praticam atividade fisica, quanto as criangas em situacao de sobrepeso, trés praticam atividade
fisica regular, j& as criancas em situacdo de risco de sobrepeso somente uma pratica atividade
fisica. Nesse sentido, percebe-se que as criancas obesas, em sobrepeso e em risco de sobrepeso
gue sdo sedentarias estdo associadas ao maior risco de obesidade na fase adulta, a ocorréncia
de eventos cardiovasculares, resisténcia insulinicas e mortalidade prematura, Wright et al
(2001). Além das repercussdes clinicas, ha também os danos psicol6gicos que comprometem o
rendimento escolar e social devido a baixa autoestima e consequentemente o isolamento social
(BRASIL, 2022).

Quanto ao sono, observou-se que todas as criangas pesquisas, obesas, sobrepesos, em
risco de obesidade e eutrdficas tém uma duracdo média de sono de 9 horas e 50 minutos/dia.

A respeito do uso de telas, nota-se que todas as criangas pesquisadas utilizam em média
trés horas por dia, o que favorece ao sedentarismo, mudanca no padrdo alimentar e,

consequentemente, o ganho de peso.

CONCLUSAO

Apbs a realizacdo da pesquisa, percebeu-se que as criancas investigadas, apesar das
obesas terem uma amamentacao de acordo o preconizado pelo Ministério da Salde, os habitos
alimentares hipercaléricos e com baixa ingesta de verduras, legumes, hortalicas e frutas, além
de uma vida sedentaria interferiu no aumento do IMC e favoreceu a obesidade, o sobrepeso e 0
risco de sobrepeso.

Constatou-se tambeém que as criancas eutroficas, em sua maioria, possuem um habito
alimentar mais saudavel, no entanto no que se refere ao estilo de vida, também séo, na sua
maioria, sedentarias. Outro fator constatado, que é preocupante, sdo 0s novos habitos de vida
se formando a partir da insercao de telas, uma vez que todos os pesquisados ficam expostos até
3 horas, em média, aos dispositivos eletrdnicos, o que contribui para o aumento do

sedentarismo.



Neste sentido, entre os pilares fundamentais para a prevencao e tratamento da obesidade
infantil estdo as modificacdes no comportamento e habitos de vida das criangas. Diante disso,
os resultados da pesquisa apontam a urgente necessidade de adotar medidas adequadas de
reeducacdo alimentar e atividades fisicas adequadas para as criancas investigadas.

Dessa forma, os dados apresentados possibilitam um amplo leque de discusséo para
possiveis propostas de estudos e politicas publicas a serem adotada pelas escolas, sociedade e

familiares, visando a reducao das estatisticas de obesidade e sobrepeso infantil.
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