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RESUMO

No contexto da promocao da salde, a tematica Estilo de vida vem sendo cada vez mais estudada
na infancia, devido a relevancia para a qualidade de vida na fase adulta. Os habitos alimentares
e de atividade fisica sdo considerados comportamentos pertencentes ao estilo de vida, o qual
sofre influéncia direta do ambiente social em que a crianca esta inserida, sendo importante o
destaque para o papel exercido pela familia e escola. Diante disto, este trabalho responde a
pergunta condutora: “Quais 0s saberes e praticas relacionados ao estilo de vida saudavel de
criangas pré-escolares no seu contexto familiar, escolar e social?”, e teve o objetivo de
descrever, na perspectiva de pais e criangas, 0s saberes e praticas de criancas pré-escolares
sobre estilo de vida saudavel. Trata-se de uma pesquisa do tipo estudo de caso. Foi desenvolvido
em uma escola municipal do Recife — PE, com criangas pré-escolares e seus respectivos pais
ou responsaveis. Os pais responderam um questiondrio referente a caracterizacdo
sociodemografica das criancas, participaram de uma entrevista individual semiestruturada.
Com as criangas, foram realizados pequenos grupos para a investigacdo das tematicas de
alimentacéo e atividade fisica no contexto do estilo de vida. Os pequenos grupos tiveram como
recurso visual, imagens para facilitar a interacdo entre pesquisadora e criangas, através das quais
as criangas expressaram seus saberes e vivéncias em relacéo aos seus estilos de vida. Os dados
relacionados ao formulério de caracterizacdo sociodemografica foram descritos para
contextualizacao da analise qualitativa. A analise dos dados das entrevistas e dos grupos seguiu
0s passos da anélise qualitativa de Yin, em seis etapas, com auxilio do software Atlas T1. Nos
resultados, identificou-se a influéncia de fatores como a familia, condi¢des econdmicas, midia
e dispositivos eletronicos no desenvolvimento do estilo de vida. Percebeu-se a predominancia
de carboidratos, gréos e frutas na alimentacao das criancas, bem como a rejei¢ao por verduras.
Em relacdo as atividades que as criangas mais gostavam de realizar no tempo livre, relataram
preferéncia por brincadeiras de boneca, bola, bicicleta e jogos com dispositivos mdveis. Nao
foi referido por nenhum genitor a realizacdo de atividades fisicas estruturadas, como a préatica
de algum esporte. Os participantes destacaram a influéncia de fatores como a familia, a
violéncia e indisponibilidade de espacos publicos na comunidade como interferentes nos
habitos de atividades fisicas dessas criancas pre-escolares. Diante da escassez de trabalhos
cientificos que envolvam a pesquisa com pré-escolares e a promogdo da saude e estilo de vida,
torna-se substancial o incentivo a realizacdo de estudos que envolvam esses atores. E relevante
ainda, sugerir a necessidade de desenvolver estudos que busquem investigar e elaborar
intervencgdes educativas para as criangas e 0s pais, no sentido de trazer a reflexao o estilo de
vida e a promocdo da saude da crianca.

Palavras-chave: Estilo de Vida. Educacdo em salde. Pré-escolar. Promocéo da saude.



ABSTRACT

In the context of health promotion, the theme Lifestyle has been increasingly studied in
childhood, due to the relevance to quality of life in adulthood. Eating and physical activity
habits are considered behaviors belonging to the lifestyle, which is directly influenced by the
social environment in which the child is inserted, being important to highlight the role played
by the family and school. In view of this, this paper answers the guiding question: "What are
the knowledges and practices related to the healthy lifestyle of preschool children in their
family, school and social context?", And aimed to describe, from the perspective of parents and
children, the knowledge and practices of preschool children about healthy lifestyle. This is a
case study-type research. It was developed at a municipal school in Recife - PE, with preschool
children and their respective parents or guardians. The parents answered a questionnaire
regarding the sociodemographic characterization of the children, participated in a semi-
structured individual interview. With the children, small groups were conducted to investigate
the themes of food and physical activity in the context of lifestyle. The small groups had as
visual resource, images to facilitate the interaction between researcher and children, through
which the children expressed their knowledge and experiences in relation to their lifestyles. The
data related to the sociodemographic characterization form were described for the
contextualization of the qualitative analysis. The data analysis of the interviews and groups
followed the steps of the qualitative analysis of Yin, in six stages, with the aid of Atlas TI
software. In the results, we identified the influence of factors such as family, economic
conditions, media and electronic devices in the development of lifestyle. It was noticed the
predominance of carbohydrates, grains and fruits in the feeding of the children, as well as the
rejection for vegetables. Concerning the activities that the children enjoyed most in their free
time, they reported preference for doll, ball, bicycle and games on mobile devices. It was not
mentioned by any parent the doing of structured physical activities, like the practice of some
sport. Participants highlighted the influence of factors such as family, violence and
unavailability of public spaces in the community as interfering with the physical activity habits
of these preschool children. Faced with the scarcity of scientific work involving research with
preschoolers and the promotion of health and lifestyle, it becomes substantial the incentive to
carry out studies that involve these actors. It is also important to suggest the need to develop
studies that seek to investigate and elaborate educational interventions for children and parents,
in order to bring to the reflection the lifestyle and the promotion of the child's health.

Keywords: Lifestyle. Health education. Preschool. Health promotion.
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1 APRESENTACAO

A promocao da salde aparece no campo da salde a partir da década de 1970, quando
um conjunto heterogéneo de praticas sociais nacionais e internacionais passam a colocar em
analise indicadores de salde, condigdes de vida e tecnologias sociossanitarias (BUSS;
CARVALHO, 2009). De acordo com Czeresnia e Freitas (2003), a promocdo da salde possui
uma definicdo ampla e extrapola condicdes relacionadas ao processo de doenga, almejando
niveis elevados que apontam para satde e bem-estar aumentados.

Seguindo as tendéncias internacionais, o Ministério da Saude (MS) do Brasil
regulamentou a Politica Nacional de Promocéo da Satde (PNPS), com o objetivo geral de

Promover a equidade e a melhoria das condi¢Ges e modos de viver,
ampliando a potencialidade da sadde individual e da saude coletiva,
reduzindo wvulnerabilidades e riscos a salde decorrentes dos
determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais
(BRASIL, 2014a, p.11).

No contexto da promocdo da salde, uma das atuais discussdes se relaciona aos estilos
de vida dos individuos. O termo Estilo de Vida pode ser compreendido por um conjunto de
padrdes de comportamentos individuais e coletivos. Os habitos alimentares e de atividade fisica
séo alguns dos comportamentos padrbes que compdem o estilo de vida (BRASIL, 2011). Tais
habitos, geralmente, sdo considerados comportamentos que se iniciam na infancia que podem
trazer consequéncias para a idade adulta (CESPEDES et al., 2013).

Leal e colaboradores (2015), ao investigarem habitos alimentares em pré-escolares,
constataram a presenca de uma dieta baseada em baixo consumo de frutas e verduras, além de
consumo aumentado de frituras e doces. Barros, Lopes e Barros (2012), em relacdo aos habitos
de atividade fisica, apontam para a baixa adeséao a préatica da atividade fisica pelas criancas pre-
escolares, associando este fato a influéncia do contexto familiar e ambiental.

Sabe-se que o ambiente familiar pode exercer uma grande influéncia no estilo de vida
adotado pelas criancas pré-escolares, mediado pelos varios macrodeterminantes, por exemplo:
determinantes culturais, ambientais e econdémicos. Lemelin, Gallagher e Haggerty (2012)
alertaram para a importancia dos profissionais de salde em apoiar 0s pais dessas crian¢as nas
escolhas que contribuem para a adogdo do estilo de vida saudavel, uma vez que na idade pré-
escolar as criancas estdo em processo de desenvolvimento de seus habitos, e tém maior chance
de reproduzir os hébitos parentais. Além dos pais, outros membros da familia e cuidadores

secundarios podem contribuir nesse processo. Um exemplo é a participagdo dos avos na
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formacdo dos habitos alimentares de seus netos, muitas vezes divergindo das opinies do pais
das criangas (DO et al., 2016).

Outros fatores que podem influenciar no estilo de vida das criangas sdo a midia, as
relacBes sociais com os pares, e a escola, sendo este Gltimo, um fator que ocupa uma posi¢édo
de destaque nesse contexto. A midia, por exemplo, utilizando-se de sons e imagens gque atraem
a atencdo das criancas pré-escolares, tem exercido o papel de induzir o consumo de certos tipos
de alimentos (TEIXEIRA et al., 2016).

No tocante a atividade fisica de criangas pré-escolares, os autores afirmam que duas em
cada trés criangas tém um baixo nivel de atividade fisica (BARROS; LOPES; BARROS, 2012)
Na faixa etaria pré-escolar, as praticas de atividades fisicas geralmente estdo relacionadas a
jogos e brincadeiras em escorregos, balangos, caixas de areia, piscinas de bolinha, entre outros
(BARBOSA et al., 2016).

Assim como nos habitos alimentares, os contextos familiar, escolar e social também
estdo relacionados com a formacgdo dos habitos de atividade fisica das criangas. A
supervalorizacdo da midia como meio de entretenimento, a falta de incentivo dos pais na pratica
de atividade fisica e 0s espacos escolares desfavoraveis tém proporcionado as criangas um
ambiente sedentario, incentivando um menor gasto energético (BARBOSA et al., 2016;
TEIXEIRA et al., 2016; WANG et al., 2015).

Irwin e colaboradores (2005) apontaram alguns fatores que influenciam nos hébitos de
atividade fisica das criancas pré-escolares, segundo a visdo dos pais. Os autores relataram que
fatores como a idade, pais que trabalham, falta de segurancga, e custos financeiros sdo
considerados barreiras na aquisi¢cdo de um estilo de vida ativo. O estilo de vida adotado pelo
individuo pode contribuir para a promocao da saude ou favorecer o desenvolvimento de fatores
de risco que exercem papel negativo no bem-estar.

O desenvolvimento de fatores de risco para doencas crénicas podem ocorrer desde a
infancia, sendo necessaria e importante a atuacao precoce, visando a prevengao e compreensdo
dos fatores que influenciam no estilo de vida, com énfase na promocéo da saude. Por isso, cada
vez mais, as evidéncias apontam para importancia e necessidade de serem realizadas acGes de
promocdo da saude cardiovascular ja na primeira infancia ou ainda na gestacdo, intencionando
a prevencao dos fatores de risco e minimizando o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
na vida adulta (CASTELLANO et al., 2014; CESPEDES et al., 2013; PENALVO et al., 2013).

Neste sentido, compreende-se que conhecer o estilo de vida dos individuos, e em
particular das crian¢as, determina um ponto de partida para a construcdo e implementacéo de

politicas e programas que vislumbrem e déem voz aos principais beneficiados (BUSS;
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PELLEGRINI FILHO, 2007; CASTELLANO et al., 2014).

No que se refere as pesquisas com criangas pequenas, nota-se a auséncia de estudos que
possibilitem a expressdo das criangas, de forma a valoriza-las e envolvé-las no processo de
pesquisa. Conforme afirma Delgado e Muller (2005), é necessario construir uma dinamica de
proximidade com as criangas e 0 mundo infantil, uma vez que as mesmas sdo agentes ativos na
construcdo da propria cultura, contribuindo para a formagdo do mundo adulto.

Nessa perspectiva, 0 presente estudo se prople a possibilitar a participacdo ativa da
crianca pré-escolar, bem como de seus pais, valorizando-as e envolvendo-as no processo de
pesquisa e coleta de dados. Diante do exposto, destaca-se a necessidade de identificar os saberes
e praticas de criangas pré-escolares sobre estilo de vida, com foco na alimentacdo e realizacao
de atividades fisicas. Torna-se relevante também, descrever a influéncia do ambiente familiar,
escolar e social nesse processo.

O interesse por trabalhar com a tematica de habitos saudaveis e estilos de vida surgiu
inicialmente com a minha prética profissional, na area de atuacdo em atencdo clinica
cardiovascular. Ao assistir o usuario de saude com doencas e limitacfes cardiovasculares, foi
possivel perceber os mais variados discursos relacionados ao estilos de vida antes do
diagnostico de determinada doenca. Sentimento de culpa e arrependimento eram uma constante
realidade percebida por mim entre os usuérios do servico de atengdo cardiovascular, refletindo
uma visao negativa acerca de um estilo de vida geralmente considerado, pelos individuos, como
desregrado e irresponsavel.

A decisdo de investigar esse tema deu-se através do meu interesse, junto a minha
orientadora, por conhecer os saberes e praticas relacionados ao estilos de vida de criangas pre-
escolares, jA que ao visitar a literatura, sdo encontradas publicacbes que abordam
principalmente o publico idoso, adulto, jovem ou adolescente. Quando se trata de criangas na
primeira infancia, a quantidade de informacdes € inferior. Entretanto o inicio da vida é, como
ja citado, o momento ideal para a realizacdo de investigacfes e intervencGes no
desenvolvimento do estilo de vida e de habitos saudaveis.

Diante disso, surgiu a questdo norteadora desse estudo: “Quais os saberes e praticas
relacionados ao estilo de vida saudavel de criangas pré-escolares no seu contexto familiar,
escolar e social?”. Como objetivo geral buscou-se descrever, na perspectiva de pais e criangas,
os saberes e praticas de criancas pré-escolares sobre estilo de vida. Os objetivos especificos
foram identificar saberes e praticas de pré-escolares sobre a alimentagdo no contexto familiar,

escolar e social, a partir da visdo de criangas e pais; e caracterizar saberes e praticas de pré-
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escolares sobre atividade fisica, praticas de lazer e habitos sedentarios no contexto familiar,
escolar e social, a partir da visao de criancas e pais.

Este trabalho esta organizado em seis capitulos. O primeiro faz um levantamento
bibliografico e uma apresentacéo acerca da Promocédo da Saude, abordando desde o conceito
historico até a implementacdo de politica e programas. Perpassa também pelos estudos que
exploram a Promog¢do da Salde em suas variadas dimensdes. O segundo explora questfes
acerca do Estilo de Vida Saudavel, e entdo sdo demonstrados 0s conceitos que estdo
relacionados com esse tema, bem como as evidéncias cientificas necessarias a compreensdo do
estudo. Esses dois capitulos visam situar o leitor sobre os problemas do estudo, assim como
embasar a discussao posterior relacionada aos resultados encontrados.

No terceiro capitulo encontra-se a descricdo do percurso metodoldgico, abordando o
cenario onde a pesquisa foi realizada e os métodos utilizados, procedimentos e técnicas de
coleta e andlise dos resultados. Nesse capitulo também estdo descritos os instrumentos de coleta
de evidéncias e os aspectos éticos que foram seguidos pelos pesquisadores.

No quarto capitulo ha a apresentacdo dos resultados, com a analise do diario de campo,
discursos dos participantes da pesquisa, € imagens confeccionadas no periodo da coleta de
evidéncias. No capitulo seguinte, a discussdo dos resultados foi seguida de forma a responder
0s objetivos do estudo, retomando temas apresentados na revisdo de literatura, e também
inserindo novas informagdes que possam vir a acrescentar na problematizacdo dos dados. Nas
consideracdes, buscou-se elaborar de forma sucinta a conclusdo dos achados, mediante a
reflexdo conduzida durante a dissertacdo, além de apontar sugestdes para o desenvolvimento
de pesquisas relacionadas ao tema em questao.

Por fim, considerando a linha de pesquisa Educacéo e Saude compreende-se que estudar
0s saberes e praticas relacionados ao estilo de vida de criancas pré-escolares traz o
embasamento teorico para a implementacao de acOes voltadas a educacdo em salde, uma vez
que identifica-se os principais conhecimentos e praticas das criangas e seus pais relacionados a
tematica, e assim possibilita o planejamento de atividades educativas ou elaboragdo de

estratégias que possam ser utilizados para esse fim.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Historico conceitual da Promocéo da Saude

Em 1946, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) definiu a saide como “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou de
enfermidade” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1946). No entanto, ao longo dos anos
esse conceito ja sofreu varias modificacdes. Atualmente entende-se que a salde € diretamente
influenciada pela cultura e sociedade (CZERESNIA, 2003).

A partir do conceito ampliado de satde e da compreensdo dos fatores sociais e culturais
envolvidos, o conceito de promocéo da salde foi se firmando ao longo dos anos. O percurso
historico do desenvolvimento da Promocdo da Salde perpassa por diversos momentos
importantes, os quais estdo destacados na figura 1, ao final da sesséo.

O termo “promocao” foi definido por Leavell e Clark com uma conotacdo a medicina
preventiva, e como elemento fundamental ao nivel primario de atengdo a saude (LEAVELL;
CLARK, 1978 apud HEIDMANN et al., 2006). Novas concepcdes de saude e promogao da
satde foram se aperfeigoando, tendo inicio principalmente em discussfes no Canada e Estados
Unidos.

A perspectiva inicial voltada para a promocéo da saude aparece no Informe Lalonde
(1974) intitulado A New Perspective on the Health of Canadian, motivado principalmente pela
visdo politica e econdmica que visava combater os altos custos provocados pela assisténcia
médica, diante dos altos niveis de adoecimento da populacdo. Surge dai a necessidade de
repensar a saude, trazendo para o centro da discusséo os fatores que influenciam na situacao de
salide, bem como os determinantes da satide contemplados em quatro esferas: biologia humana,
ambiente, estilo de vida e organizacdo da assisténcia a salide (CZERESNIA, 2003).

Em 1978, a | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, em Alma-
Ata, € consagrada como um dos eventos mais importantes para a satde publica, e traz o novo
foco da “Salde para Todos no ano 2000”. A declaracdo de Alma-Ata, produto desta
conferéncia, enfoca a necessidade de envolvimento de outros setores sociais, economicos, e do
setor da saude, na melhoria das condi¢Ges da saude mundial, além de destacar a promocao e
protecdo da saude como fatores essenciais para o desenvolvimento da sociedade; salienta
também, a participacao dos seres individuais e coletivos na construgdo e execucdo dos cuidados
em salde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1978).
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Seguindo as recomendac0Oes e preceitos de Alma-Ata, em 1986, a Carta de Ottawa,
resultado da | Conferéncia Internacional de Promocéo da Salde, realizada em Ottawa, reafirma
e ressalta a influéncia dos aspectos sociais sobre a saude dos individuos, bem como delineia a
importancia da promocéo da salde e participacdo dos individuos nesse processo, reconhecendo
a promogcao da saude como “processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de
sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo”
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986, p. 1). A Carta disp6e ainda que as condi¢fes
e os recursos fundamentais para a salde sdo: paz, habitacdo, educacdo, alimentacdo, renda,
ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade.

Nessa mesma conferéncia foram definidas cinco estratégias para implementagdo da
promocdo da saude, sendo estas: politicas publicas saudaveis, ambientes favoraveis a saude,
reorientacdo dos servigos de saude, reforco da acdo comunitaria, e desenvolvimento de
habilidade pessoais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986). A Carta de Ottawa €
considerada o marco referencial da promocdo da saude no nivel internacional, conforme
ratificam as conferéncias internacionais subsequentes, realizadas em Adelaide (1988), Sudswal
(1991), Jacarta (1997), Mexico (2000), Bangkok (2005), Nairdbi (2009), Helsinki (2013)
(HEIDMANN et al, 2016; PAULA; FARIA; ALMEIDA, 2013). Além destas, outros eventos
continuaram a discussdo sobre a promogdo da saude, como as Conferéncias Mundiais de
Promocdo da Saude, que teve o Brasil como sede na realizacdo da 22° Conferéncia Mundial de
Promocao da Saude, em Curitiba no periodo de 22 a 26 de maio de 2016.

Buss e Carvalho (2009) afirmam que o conceito de promocdo da saude resulta da
concepcdo do processo satde-doenca-cuidado, o qual envolve ndo s6 as politicas e estados, mas
abrange os diferentes atores sociais. Ressalta também, que a satde sofre influéncias sociais,
econdmicas, politicas e culturais, sendo necessaria a implementacdo de acGes de promocao da
salide, com enfoque para estes determinantes e ampliando as intervencdes para alem dos fatores
bioldgicos e genéticos.

A promogcdo da salde, ao romper com 0 modelo hegemdnico biomédico, compreende
acOes realizadas através de parcerias intersetoriais, as quais visam melhorar o bem-estar e 0
acesso a servicos sociais, favorecendo assim o desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e
habitos saudaveis que fazem parte da vida da populacdo. Outra questdo de destaque da
promocao da saude é a abordagem da satde como campo amplo, o qual interage diretamente
com a qualidade de vida, permeando aspectos relacionados a alimentacdo, saneamento,
habitacdo, boas condi¢cbes de trabalho, estilo de vida saudavel, ambiente fisico limpo, entre
outros (BUSS, 2000; CZERESNIA; FREITAS, 2003).



20

No Brasil, a promogéo da saude tem se concretizado desde a Reforma Sanitaria iniciada
na década de 70, da promulgacdo da Constituicdo Cidada, em 1988, e da integracdo dos
principios de Promocdo da Saude ao Sistema Unico de Saude (SUS), sendo firmada como
politica em 2006, com a regulamentacédo da Politica Nacional de Promocdo da Satude (PNPS),
documento que, entre outras tematicas, reafirma a relevancia de intervencGes sobre o0s
condicionantes e determinantes sociais no processo de saude-doenca (MALTA et al., 2014).
Atualmente, a PNPS é descrita pela Portaria 2.446 de 11 de Novembro de 2014, a qual redefine
a Politica ja existente (BRASIL, 2014a).

Nessa perspectiva, a PNPS propde uma politica “transversal, integrada e intersetorial”
(BRASIL, 2010, p.5), estabelecendo uma conexdao e compromisso entre sociedade, setores
governamentais e privados (BRASIL, 2010). A mesma reafirma “o compromisso com a
ampliacéo e a qualificacdo de acdes de promoc¢édo da salde nos servicos e na gestdo do SUS”
(BRASIL, 20144, p.9), visando a melhoria das condic¢des de vida e redugéo das vulnerabilidades
e riscos a saude provenientes dos determinantes sociais.

Sendo assim, os Determinantes Sociais de Saude (DSS) tém intima ligacdo com a
promoc¢do da saude, e sdo denominados como fatores sociais, econémicos, culturais,
étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que interferem no surgimento de problemas de
salde ou fatores de risco da populacao, conforme demonstra 0 modelo de Dahlgren e Whitehead
(1991), na figura 1 (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).
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FIGURA 1 - DETERMINANTES SOCIAIS: MODELO DE DAHLGREN E WHITEHEAD
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FONTE: DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991

Este modelo organiza os determinantes sociais de salde em camadas, as quais sdo
estruturadas de forma a delimitar os determinantes individuais (mais proximos do centro), até
0s macrodeterminantes (localizados nas camadas distais). Dessa forma, é possivel visualizar de
que modo elementos reconhecidos como caracteristicas internas, a saber: idade, sexo e
hereditariedade estdo intrinsecamente relacionados com o bem-estar do individuo.
Subsequentemente, a proxima camada demonstra a influéncia do estilo de vida dos individuos
sobre a saude, sendo localizada entre os fatores individuais internos e entre os demais aspectos
externos, como as redes sociais, condi¢des de vida e trabalho, e condi¢des socioeconémicas,
culturais e ambientais. Essa disposicdo dos fatores demonstra que a salde e bem-estar
ultrapassam condicOes que vé@o além das caracteristicas individuais, sofrendo influencias dos
macrodeterminantes e elementos externos (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Portanto, considerando o modelo de Dahlgren e Whitehead, é importante destacar como
o estilo de vida individual sofre forte influéncia dos demais determinantes relacionados aos
componentes politicos e sociais, uma vez que torna-se dificil concretizar uma situacdo de
mudanca de comportamentos, sem a alteracdo de normas culturais e politicas, como programas
educativos, acesso facilitado a alimentos saudaveis, espagos publicos para praticas de
atividades fisicas, e fortalecimento das redes sociais para promogdo e protecdo a saude
(DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991).

Portanto, no contexto de promocdo de um estilo de vida saudavel, a PNPS prop6e a
discussao de diversos temas prioritarios, 0s quais sdo denominados como: formacao e educacao
permanente, alimentacdo adequada e saudavel, praticas corporais e atividades fisicas,
enfrentamento ao uso do tabaco e de seus derivados, enfrentamento do uso abusivo de alcool e
de outras drogas, promocdo da mobilidade segura, promocao da cultura de paz e dos direitos
humanos, e promocdo do desenvolvimento sustentdvel (BRASIL, 2014a). No contexto de
implementagdo da PNPS visando a promogdo do estilo de vida saudavel, Malta e colaboradores
destacam (2014, p. 4309),

Avangos na insercdo de programas de Promocdo da Salde na
programacao orcamentaria; financiamentos destinados aos municipios
e estados para projetos de atividade fisica e praticas corporais; avangos
expressivos na vigilancia da morbimortalidade e dos fatores de risco e
protecdo das Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis; e avangos na
avaliacdo dos projetos, nas parcerias, na capacitacdo de recursos
humanos e na mobilizacdo social. O campo da promogdo estad em
processo de construgéo e ainda temos um grande caminho a percorrer,
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mas estdo dados o0s passos para a sua institucionalizacdo e
fortalecimento.

Foram desenvolvidos pela gestdo federal alguns programas de Promocdo da Salde,
como por exemplo: a Academia da Salde e os Nucleos de Prevencéo de Violéncias e Promocgéo
da Saude. Ainda dentro da proposta de promocao da satde, foram criadas leis como a Lei Seca
e Lei de ambientes livre do tabaco. A escola tem sido uma grande aliada no processo de
implementacdo da PNPS, sendo criados programas como o Programa Saude na Escola
(MALTA et al., 2014).
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2.2 A escola como promotora da Saude

A “Escola Promotora de Saude” (EPS) pode ser conceituada como uma instituicdo
escolar que “atua concomitantemente em trés grandes areas: ambientes saudaveis, oferta de
servicos de saude e educacdo em saude” (LEFEVRE; LEFEVRE, 2004, p. 120). A EPS surge
a partir da proposta de intersetorialidade na implementacdo da promocdao da salde, decorrente
da Declaragédo de Alma-Ata e da Carta de Ottawa, ao se considerar a escola como uma
instituicdo concreta, abrangente e uma importante aliada no fortalecimento das diretrizes da
promogcéo da saude (BRASIL, 2002).

Apods a IV Conferéncia Internacional de Promocdo da Salde, em Jacarta (1997) foi
elaborada a Declaracdo das Escolas Promotoras de Salde, que visa a abordagem da promog&o
da saude dentro do contexto escolar, além de enfatizar que € direito e dever da crianca fazer
parte de uma escola promotora de satide (GONCALVES et al., 2008).

Com isso, destaca-se a importancia do ambiente escolar para a promogao da saude, uma
vez que, diante do quantitativo de criangas, o ambiente escolar pode favorecer o
desenvolvimento psicossocial, o compartilhamento de conhecimentos sanitarios, modos de
vidas e habitos de higiene (IPPOLITO-SHEPHERD; CERQUEIRA, 2003).

A EPS deve incorporar a educacdo em saude com enfoque integral ao seu curriculo e
projeto pedagdgico. Nessa perspectiva, a EPS deve promover a reflexdo e anlise critica das
informac@es e do conceito de saude, visando desenvolver o empoderamento dos alunos em
relacio aos problemas de salide e seus determinantes. E necessario também que a escola
disponha de um ambiente saudavel, com estrutura fisica adequada, e que ofereca possibilidade
de acompanhamento em salde, articulando a instituicdo com equipes de saude (IPPOLITO-
SHEPHERD, 200-?).

Para alcancar seus objetivos, as EPS devem atuar através do engajamento entre saude,
educacdo, professores, estudantes, pais, e comunidade, assumindo uma proposta inclusiva. Para
a concretude dos seus objetivos, é preciso proporcionar o didlogo e compartilhamento de
saberes dos distintos atores sociais, evitando propostas verticais, e aprimorando a voz da
comunidade escolar. Assim, torna-se possivel identificar condigdes sociais, ambientais e
culturais, nos ambitos individuais e coletivos, discutindo-se prioridades e estratégias de
enfrentamento e desenvolvimento de uma comunidade saudavel (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA, 200-?).
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No Brasil, através da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDBEN) de
1996, a salde passou a ser reconhecida como essencial ao ambiente da educacdo, ndo sendo
tratada como disciplina curricular, mas como tematica a ser abordada continuamente, de forma
integrada ao curriculo escolar, e estimulando o protagonismo social (BRASIL, 1996). Nesse
contexto, os Parametros Curriculares Nacionais (PCN) foram renovados e reelaborados,
colocando a saude como uma questdo social relevante e reafirmando a “necessidade de sua
problematizacdo e andlise”, tratando-a, entre outros temas, como tema transversal a educacéo,
dada a importante funcéo social e politica inerente a escola (BRASIL, 1997, p.41).

Entre os temas transversais propostos pelos PCN, estdo a ética, pluralidade cultural,
trabalho e consumo, orientacdo sexual, meio ambiente, e salde. Estas tematicas devem estar
presentes no dia a dia da escola. Com relacdo a saude, pretendeu-se descentralizar as
responsabilidades, para que ndo fosse apenas atribuicdo dos professores de biologia, ciéncia e
educacao fisica, mas que fizesse parte do plano de trabalho da escola, com a participacdo de
todos (LEFEVRE; LEFEVRE, 2004). Os PCN trazem, entdo, uma abordagem diferenciada para
os curriculos escolares dentro do contexto do ensino béasico, portanto incluindo também a
educacdo infantil.

Dentro do sistema educacional brasileiro, as creches e pré-escolas, desde 1997 fazem
parte da educacgdo infantil e atendem criancas de até cinco anos. Devem ter como prioridades
promover o desenvolvimento integral da crianga, nas dimensdes psicologica, fisica, intelectual
e social (BRASIL, 1996).

Seguindo as premissas apontadas pelas EPS, com foco na promocdo da salde e na
necessidade de articulacdo entre servigos de salde e educacdo locais, em 2007, através do
decreto n° 6.286, foi instituido o Programa Saude na Escola (PSE), com o objetivo geral de
contribuir com a formacdao dos estudantes desde a educacéo infantil, ensino fundamental, ensino
médio e educacao de jovens e adultos, por meio de acdes que estimulem a prevencédo, promocao
e atencdo a salde (BRASIL, 2007).

A respeito do Programa Saude na Escola é importante ressaltar o reconhecimento do
programa como diferencial na atencdo a salde de criancas e adolescentes, uma vez que traz
melhoria para a qualidade de vida e no acesso aos servi¢cos de saude. Portanto, através da
integracao dos setores da salde e educacgdo, o PSE atua com um conceito educativo que amplia
positivamente a mudanca de comportamentos e conhecimentos (FARIAS et al., 2016).

A integragdo da educagdo e saude, tem portanto a finalidade da adocéo de habitos de
vida saudaveis, e promover, desde a educacao infantil, mudancas individuais e organizacionais

que se direcionem para a promocao da saude (BRASIL, 2002). Nesse sentido, faz-se necessario
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o envolvimento dos diversos atores, como as criancas, adolescentes, familiares, comunidade
escolar, e profissionais de salde.

Uma reflexdo realizada por Casemiro, Fonseca e Secco (2014) acerca da promocdo da
salde no ambito escolar, evidencia que essa articulacdo encontra dificuldades e desafios na
execucao de estratégias de promocgédo da salde, uma vez que ha a ideia habitual do modelo
focado na doenca, ao invés da busca de modelos mais centrados na satde. Com isso, identifica-
se no cotidiano a presenca de agdes centradas na doenca, perspectiva que desconsidera o
contexto social e coloca o discurso de culpa nas comunidades, por estas ndo aderirem as
informac@es que foram recebidas pelos profissionais de salde.

Farias e colaboradores (2016) apontaram para questdes de conflitos de interesse entre
os setores de educacdo e de satde, uma vez que os professores podem sentir-se desconfortaveis
com o fato de outros profissionais serem solicitados a abordarem assuntos em suas salas de
aula. Os autores também relatam a falta de didlogo entre os setores, considerando que 0s
profissionais envolvidos muitas vezes estdo com sobrecarga de trabalho e tempo reduzido,
comprometendo o desenvolvimento das agdes propostas.

Em um estudo realizado na regido metropolitana de Pernambuco - Brasil, com o objetivo
de conhecer e analisar o processo de intersetorialidade no Programa Salde na Escola, foi
evidenciado que ha uma remota integracdo, apenas dos setores de salde e educagdo, sem
envolver outros ambitos. Os autores relatam que ocorrem diversos conflitos na integracdo
desses dois setores, como por exemplo, a aplicacdo de estratégias fragmentadas entre os
profissionais de salde e da educacdo. Nota-se também que os problemas sdo passiveis de
resolutividade quando o Programa é bem amparado por uma boa gestdo (FARIAS et al., 2016).

E importante considerar a realizagio de iniciativas integradas e interdisciplinares, com
base em um diagnostico prévio da realidade local, bem como pensar em solucdes viaveis para
0s problemas detectados a partir do conhecimento compartilhado entre os diversos atores
sociais. Com isso, torna-se possivel a implementacdo de a¢Bes voltadas a promogdo da salde,
melhorando, consequentemente, as condi¢des e estilo de vida dos individuos.

2.3 Estilo de Vida

O termo Estilo de Vida é definido pela Organizacdo Mundial de Satide como uma forma
de viver baseada em um padrdo de comportamentos, 0s quais sdo determinados pela interacédo

entre as caracteristicas pessoais dos individuos e as intera¢fes sociais, condi¢cdes de vida,
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ambientais e socioecondmicas. Portanto, para alcancar uma mudanca positiva do estilo de vida,
€ necessario ndo s6 pensar na capacitacdo individual, mas em questdes relacionadas as
condigdes de vida social (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

Os padrdes de comportamento ndo sdo imutaveis, mas estdo sujeitos a reavaliacbes
constantes em diferentes situacdes sociais, e consequentemente, suscetiveis as mudancas. Vale
ressaltar que ndo ha um estilo de vida 6timo a ser prescrito para todos os individuos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1998). Os estilos de vida sdo compreendidos como parte dos
determinantes sociais de salde, e podem ser considerados como comportamentos dependentes
de opcdes feitas pelo livre arbitrio das pessoas, mediados por fatores estruturais, econdmicos,
politicos, sociais e culturais (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

A cultura, renda, estrutura familiar, idade, capacidade fisica, ambiente familiar e de
trabalho certamente possibilitam condi¢des de vida mais atrativas, viaveis e apropriadas,
visando a producédo e manutencao de determinados padrdes de comportamentos. Segundo Buss
e Pellegrini Filho (2007) o estilo de vida esta fortemente condicionado a informacdes,
propaganda, pressdo dos pares, possibilidades de acesso a alimentos saudaveis e espagos de
lazer, entre outros.

Nos ultimos anos tem ocorrido uma importante mudanca de condi¢des sanitarias,
higiénicas e de acesso a saude e tecnologias, 0 que tem resultado em um aumento global da
salde, diminuicdo da mortalidade materno-infantil e maior expectativa de vida. No entanto,
essas mudangas acarretaram um profundo impacto no estilo de vida dos individuos (MALTA
etal., 2015).

A partir do avan¢o tecnoldgico surgiram os chamados Labor Saving Devices, que
podem ser definidos como mecanismos que poupam o esforco fisico. Com isso, houve uma
intensa modificacdo no estilo de vida dos individuos, conduzindo-os a menor realizacdo de
esforco fisico no trabalho, em casa e em atividades de lazer. Paralelamente, a modernizacéo
também trouxe mudancas no ambito alimentar com o surgimento dos fast foods, que
caracterizam novos habitos alimentares considerados ndo-saudaveis (NAHAS; BARROS;
FRANCALACCI, 2000).

Outros fatores também permeiam as transformacdes no estilo de vida individual e social,
como a alta concentracdo populacional, a depreciacdo na qualidade da agua e do ar, a falta de
seguranca social e atividades de lazer cada vez mais individuais influenciadas pela tecnologia,
desigualdades sociais e desemprego. Estas circunstancias resultam em um ambiente propicio

ao estresse e uma precarizacao da qualidade de vida. Portanto, atualmente, o estilo de vida tém
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sido um dos principais fatores associados ao surgimento de diversas doengas com importante
impacto social (NAHAS; BARROS; FRANCALACCI, 2000).

Um dos principais desfechos resultantes do estilo de vida individual e social sdo as
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), que compreendem as doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes, e doencas crénicas do sistema respiratério. Pode-se
considerar que os estilos de vida adotados a nivel individual e social sdo reflexos da rapida
urbanizacéo e transicdo econémica, e com isso, destacam-se como comportamentos de risco,
ou estilos de vida ndo saudaveis, o consumo do tabaco, a dieta ndo saudavel, a atividade fisica
insuficiente e o consumo nocivo de alcool (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

Com isso, faz-se necessario rever o estilo de vida nos niveis individual e coletivo a partir
de uma compreensdo ampliada de fatores envolvidos nas escolhas e decisdes tomadas. A partir
dai, podem ser apontados caminhos na direcdo da promocéo da saude e prevencgéo de doengas,

através da adocdo de estilos de vida saudaveis, gerando assim uma melhor qualidade de vida.

2.3.1 Fatores de risco e estilo de vida na infancia e adolescéncia relacionados as
Doencas Cardiovasculares

As Doencas Cardiovasculares (DCV) representam as principais causas de mortes no
Brasil, sendo registradas, desde o ano de 2009 até meados do ano de 2015, mais de 563.000
mortes (DATASUS, 2015). Estas possuem carater crénico, resultam em elevada frequéncia de
internaces, e atingem prioritariamente o individuo em sua fase produtiva. Com isso, destaca-
se 0 elevado custo para o pais, acarretando um significativo impacto em sua economia
(ANDRADE et al., 2013).

Considerando os elevados indices de morbimortalidade pelas DCV, a OMS estabeleceu
como meta reduzir a mortalidade por doencas cardiovasculares, e outras doencas cronicas, em
25% até o ano de 2025. Para atingir tal meta, a OMS determina que a prevencao de fatores de
risco cardiovasculares é a principal forma de alcancar a meta estabelecida (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010).

Os fatores de risco para as DVC podem ser classificados em modificaveis e nao
modificaveis. Os fatores de risco ndo modificaveis podem ser exemplificados pela idade
avancada, sexo, etnia e historia familiar (ANDRADE et al., 2013). Com relagéo aos fatores de
risco modificaveis, a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013) aponta que 0s principais

fatores de risco sdo tabagismo, consumo excessivo de alcool, habitos alimentares pouco
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saudaveis, obesidade e sobrepeso, hipertensdo arterial, dislipidemias, diabetes, 0s quais estdo
diretamente relacionados com estilos de vida ndo saudaveis.

Embora as DCV apresentem manifestagfes prioritariamente na fase adulta ou idosa,
sabe-se que o surgimento dos fatores de risco iniciam-se de forma precoce, na infancia e
adolescéncia, com o desenvolvimento de placas ateromatosas. Estudos realizados com o
objetivo de investigar os fatores de risco cardiovasculares modificaveis em adolescentes
apontam que ha a prevaléncia de dieta aterogénica, sedentarismo e excesso de deposicdo de
gordura abdominal nesta fase da vida. Ha também uma elevada frequéncia de adolescentes que
apresentam um ou mais fatores de risco cardiovasculares modificdveis (BECK et al., 2011;
SILVEIRA et al., 2014).

A identificacdo de fatores de risco para DCV tem sido estudada em criangas. No estudo
realizado por Ribas e Silva (2014), em Belém - Brasil, com criangas de 6 a 19 anos,
matriculados nas redes publica e privada, foram encontrados excesso de peso, dislipidemia,
historia familiar positiva e sedentarismo como principais fatores de risco nesta populagéo. O
mesmo estudo também mostrou que os dados de obesidade eram menores para faixas etarias
maiores e com menor condi¢do socioecondmica. Para criangas menores de 10 anos, identificou-
se que existia maior probabilidade de desenvolvimento de excesso de peso e dislipidemia,
estando esta Ultima condi¢do relacionada com o estilo de vida, sedentarismo e dieta inadequada
das criangas e adolescentes (RIBAS; SILVA, 2014).

Fatores de risco como obesidade e aumento do nivel de colesterol, predizem a
persisténcia destes fatores até a vida adulta, e o surgimento de aterosclerose (DAVIS et al.,
2001). No estudo de Muller e colaboradores (2014), o qual investigou 0 excesso de peso em
criangas menores de cinco anos, no Brasil, foi constatado que a prevaléncia do excesso de peso
foi maior em criancas do sexo masculino, com idade menor que um ano, de etnia branca e com
peso de nascimento maior que 3.500g.

A hipertenséo arterial foi investigada no estudo de Monego e Jardim (2006), com
criancas e adolescentes, na faixa etaria entre 6 e 14 anos. A hipertensdo arterial foi identificada
em ambos 0s sexos, tendo associacdo significativa com o excesso de peso, que também foi
prevalente na amostra estudada. Destacou-se também a prevaléncia de sedentarismo, embora
nédo se observou associagdo estatistica do sedentarismo com a hipertenséo.

Burgos e colaboradores (2013) avaliaram a obesidade em criancas e adolescentes com
faixa etéria entre 7 e 18 anos, analisando os marcadores bioquimicos, pressao arterial (PA),
indice de massa corporal (IMC), relacdo cintura-quadril (RCQ) e circunferéncia da cintura

(CC), no municipio de Santa Cruz do Sul - Brasil. Os dados mostraram que dos 1.950
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participantes, 119 (6,1%) apresentaram a PA elevada. A CC aumentada, IMC elevado,
sobrepeso e obesidade, foram maiores no sexo masculino. Ndo se encontrou alteracdes
significativas nos marcadores bioquimicos, no entanto, os autores sugerem relacao entre CC
aumentada e IMC elevado com o surgimento de hipertenséo na infancia (BURGOS et al., 2013).

No estudo de Menezes e colaboradores (2011), os autores identificaram a prevaléncia
de fatores associados ao sobrepeso de pré-escolares de 2 a 5 anos de idade, na Regido
Metropolitana do Recife - Brasil, sendo constatado excesso de peso (9%) entre essa populacao.
A maior prevaléncia (13,5%) foi em criancas de familias com melhor condigdo
socioecondmica, maior nivel de escolaridade, acesso a bens de consumo e saneamento basico.
Essas condicdes sociais e econdémicas foram consideradas como fatores associados ao excesso
de peso nas criancas.

Os fatores associados ao excesso de peso S&o por vezes controversos, no entanto, estima-
se que a prevaléncia do excesso de peso em pré-escolares, desde 1989, aumentou em 160% no
Brasil (SILVEIRA et al., 2014). Sabe-se que os comportamentos que influenciam em tais
fatores de risco sofrem influéncia da cultura social de consumo excessivo e também dos
interesses econdémicos das industrias alimenticias, crescimento social inadequado, falta de
integracdo entre Orgaos responsaveis pelo controle da salde, o que pode gerar um estilo de
vida deletério e consequente desenvolvimento de fatores de risco modificaveis e doengas
cardiovasculares (CASTELLANO et al., 2014).

A grande parte das pesquisas relacionadas a satde cardiovascular e aos fatores de risco
cardiovasculares, com a populacdo de criancas e adolescentes incluem criangas em idade
escolar, acima de sete anos, ou adolescentes. Porém, ha uma caréncia de dados epidemiol6gicos
relativos a populacdo de criancas pré-escolares, faixa etaria crucial, que exige um olhar
diferenciado dos pesquisadores, pois envolve um momento de mudancas na rotina diaria da
crianca, uma vez que esta iniciara o convivio em sociedade no ambiente escolar, podendo
ocorrer mudancas também nos habitos e estilo de vida.

Conforme jé citado, fatores de risco como excesso de peso e obesidade, sedentarismo e
alimentacdo inadequada sdo fatores preditores e de risco para o desenvolvimento de doencas
crbnicas que acometem o sistema cardiovascular.

Ao se estudar a relacéo entre fatores de risco cardiovasculares na infancia, e a ocorréncia
de doengas cardiovasculares, sugere-se que a detecgdo precoce dos fatores de risco na infancia
e sua prevencdo Sao essenciais para um prognostico positivo na vida adulta, no sentido da
prevencdo de doencas crénicas (RODRIGUES et al., 2013). Vérios estudos apontam para a

necessidade da prevencao destes fatores de risco cardiovasculares através da promocdo da
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salide na perspectiva da satde cardiovascular, de forma a evitar o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares como a aterosclerose, e consequentemente doencas isquémicas e da artéria
coronaria (CASTELLANO et al., 2014; DAVIS et al., 2001; MELLO; LUFT; MEYER, 2004).

Ac0es visando a promocéo da salde na perspectiva da salde cardiovascular devem se
iniciar 0 mais precocemente possivel, iniciando-se no periodo de amamentacdo. A
amamentacdo exclusiva apenas por 120 dias, tempo que antecede oS seis meses de
amamentacao exclusivo recomendado pelo Ministério da Salde, parece favorecer o excesso de
peso. No entanto, sabe-se que os lactentes que amamentam exclusivamente nos primeiros seis
meses de vida possuem maior chance de protecdo contra o excesso de peso. Porém, ha
necessidade de realizagdo de outros estudos para elucidacdo da relagdo da duracdo da
amamentacao com 0 excesso de peso e, portanto, com o desenvolvimento de fatores de risco
cardiovasculares (MULLER et al., 2014).

Céspedes e colaboradores (2013) realizaram um estudo em Usaquém, Colémbia, o qual
teve como objetivo avaliar o impacto de intervengdes educativas, com criangas de 3 a 5 anos.
Nesse estudo, foram realizadas ag¢Ges interativas em sala de aula através da utilizacdo de livros
de estorias, videos, jogos, e musicas na perspectiva da promocdo da saude. Os autores
identificaram mudancas positivas nos conhecimentos, atitudes e habitos das criancas, sendo que
criangas de 3 anos obtiveram menores evidéncias de mudancas quando comparadas aquelas de
5 anos. Da mesma forma, encontraram-se melhores resultados para as meninas quando
comparadas com 0S meninos.

O mesmo estudo concluiu também, que intervengdes cujos temas eram alimentacéo e
atividade fisica envolvendo outros participantes além da crianca pré-escolar, como pais e
educadores, tém um grande potencial para melhorar o comportamento alimentar e o
comportamento sedentario. De acordo com o0s autores, torna-se possivel prevenir o surgimento
de fatores de risco cardiovasculares a curto, medio ou longo prazo, através da integracéo entre
as criancas, pais e educadores na adogdo de novos comportamentos que influenciam no estilo
de vida (CESPEDES et al., 2013).

Em se tratando da salde cardiovascular, sabe-se que sdo possiveis diversas estratégias,
no contexto alimentar, que favorecem a saude cardiovascular ou minimizam riscos de danos,
como por exemplo o incentivo ao consumo de alimentos ricos em &cidos graxos Omega-3, com
maior teor de grdos integrais, reducdo do contetdo de sddio, entre outros (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).

Padrdes alimentares saudaveis na infancia favorecem a promocéo da salde, e interferem

positivamente no crescimento e desenvolvimento infantil, além de prevenir o surgimento de
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deficiéncias de micronutrientes, como anemia e doengas cronicas, como as cardiovasculares
(PELLANDA et al., 2002). Para uma eficacia no combate as DCNT, intervencdes nutricionais,
que podem ser realizadas atravées de orientacGes em relagdo ao aumento do consumo de frutas,
verduras e legumes, diminuicdo do consumo de doces, refrigerantes e frituras, fornecem
potenciais beneficios (RAVERA et al., 2016).

Em relacdo a atividade fisica, o individuo ativo tende a ser mais saudavel, e ter maior
qualidade e expectativa de vida. Os beneficios potenciais da atividade fisica na infancia podem
estar relacionados a melhores medidas do tecido adiposo, aumento da salde 6ssea,
desenvolvimento motor e cognitivo, saide mental, além de promover a saiude a nivel
cardiometabolico (TIMMONS et al., 2012).

Estudos apontam para a influéncia dos pais e familiares no desenvolvimento de excesso
de peso e obesidade, indicando associacao das variaveis socioambientais no estilo de vida das
criancas, e portanto, demonstrando que a crianga ndo pode ser vista de forma independente na
perspectiva de sua salde, devendo considerar a sua inser¢cdo em uma conjuntura familiar e
social (MENEZES et al., 2011).

Kain e colaboradores (2010) realizaram na comunidade de Macul, Chile, um estudo com
0 objetivo de avaliar se uma intervencdo com professores, relacionada a promocao de habitos
saudaveis, iria influenciar na efetividade de acOes para prevencdo da obesidade infantil com
criancas. Participaram do estudo, criangas na idade pré-escolar e escolar e seus professores, 0s
quais fizeram parte de uma avaliacdo prévia em relacdo aos hébitos de vida, e depois
preencheram uma segunda avaliacdo ap0ds o periodo de intervencdes, que teve duracao de dois
anos. O estudo apontou que houve diminui¢do da prevaléncia de obesidade em criangas cujos
professores receberam a intervencgdo, e melhora significativa nos indices de glicose e colesterol
HDL das criancas.

Os comportamentos da infancia em relacdo a satde cardiovascular englobam aspectos
relacionados ao estilo de vida, com énfase na alimentacdo e atividade fisica. (MELLO;
BARROS; DE MORAIS, 2016). Nesta perspectiva, destaca-se a importancia de abordar estes
habitos desde a infancia, tendo em vista a prevencao de doencas cronicas e promoc¢éo da saude
(PENALVO et al., 2013).

2.3.2 Habitos alimentares na infancia e a influéncia do contexto familiar, escolar e
social
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Os habitos alimentares das criancas sdo formados desde a gestacdo, e continuam em
desenvolvimento principalmente entre o segundo e terceiro ano de vida. (BEAUCHAMP;
MENNELLA, 2011).

Beauchamp e Mennella (2011) destacam que a construcao dos habitos alimentares sofre
influéncia de fatores genéticos, fisioldgicos, socioecondémicos, culturais, étnicos e religiosos.
Com o desenvolvimento da crianga e o processo de socializagdo, os habitos alimentares séo
influenciados pela familia, escola, amigos e midia. E importante considerar, além dos diversos
fatores citados, que o ato de se alimentar vai além de uma necessidade bioldgica, mas também
é uma fonte de prazer e uma ferramenta de socializagéo.

Na infancia alguns fatores que podem também estar relacionados com a construgédo dos
habitos alimentares, como a exposicdo e acessibilidade aos alimentos, 0 modelo alimentar
adotado pela familia e pelos seus pares, e as consequéncias fisioldgicas da ingestdo de
alimentos, as quais podem ser relacionadas as infecgdes de origem alimentar, dificuldade de
digestdo, entre outros (BIRCH; FISHER, 1998).

Sabe-se, que na fase da infancia ha uma predisposicao inata a preferéncia por alimentos
de contetdo mais doce, devido a composicédo calorica e energética desses alimentos. Ja para 0s
alimentos amargos, ha uma relacdo negativa inata com substancias toxicas, o que os fazem ter
um sabor desagradavel, e portanto, uma menor aceitacdo por parte da crianga. No entanto, essas
condicBes inatas ndo sdo imutéveis, mas necessitam da estimulagdo ambiental e familiar, para
gue a crianca possa desenvolver-se plenamente no contexto alimentar, extrapolar as barreiras
inatas e explorar uma alimentacéo diversificada (BEAUCHAMP; MENNELLA, 2011).

Nessa perspectiva, nota-se que ao longo dos anos, as criangas passaram a viver em
ambientes que reforcam essa preferéncia inata por doces e alimentos caldricos. E isso reflete
diretamente no desenvolvimento dos habitos alimentares dessas criancas. No Brasil, sabe-se
que a alimentacdo de criangas pré-escolares é caracterizada por um consumo elevado de leite
de vaca, e é introduzido precocemente o consumo de frituras, doces, refrigerantes e sal
(ALVES; MUNIZ; VIEIRA, 2013; CASTRO et al, 2014; MELLO; BARROS; DE MORAIS,
2016).

Quando avaliados os padrdes alimentares dessas criangas, nota-se a presenca de dois
padrdes principais, que sdo classificados como “lanches” e “ndo-saudavel”. O padrao “lanches”
é caracterizado por alimentos de padaria e que ndo necessitam de preparo; o padrdo “ndo
saudavel” se caracteriza por guloseimas ricas em lipidios e aclcares (NOBRE; LAMOUNIER,;
FRANCESCHINE, 2012).
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Achados semelhantes foram encontrados em um estudo realizado por Sparrenberger e
colaboradores (2015), com criancas de dois a dez anos de idade, em uma unidade basica de
salde de Porto Alegre — RS, Brasil. Os autores apontaram que ha uma presenca importante de
carboidratos, alimentos ultra processados, ingestdo de biscoitos recheados, produtos de
panificacdo, doces e refrigerantes na alimentagéo das criangas. O destaque para esses alimentos,
deve-se ao fato de tais alimentos serem ricos em sddio, o que pode facilitar o desenvolvimento
de hipertensdo arterial na infancia ou na vida adulta.

A adocdo de um determinado padréo alimentar pode estar relacionada com o baixo custo
e facilidade de aceitagdo por parte das criancas. Pode-se também associar a baixa escolaridade
das maes, maior tempo despendido pelas criancas em frente a televiséo, a filhos de maes com
excesso de peso, e ao habito de fumar dos pais (NOBRE; LAMOUNIER; FRANCESCHINE,
2012).

Os niveis de renda familiar também parecem estar relacionados com os habitos
alimentares das criangas. Rodrigues e Fiates (2012) realizaram um estudo com o objetivo de
comparar os habitos alimentares e o comportamento de consumo de criangas de diferentes
niveis de renda familiar de Floriandpolis - Brasil, com estudantes de 7 a 10 anos de idade. Os
achados dos autores apontam para uma preferéncia por frutas independentemente da situacédo
financeira da familia.

Diante desse panorama, os pais e familiares tém importante papel na promogao de um
estilo de vida mais saudavel, principalmente em relacdo a dieta. S&o eles quem tém maior poder
em determinar a alimentacdo de seus filhos, e também refletir sobre os proprios
comportamentos alimentares (EK et al., 2016; RODGERS et al., 2013). Dessa forma, os hébitos
alimentares adotados no contexto familiar participam da construgdo da base alimentar das
criancas. Essa influéncia do contexto familiar tém maior destaque na infancia, uma vez que na
adolescéncia o individuo passa a ser mais autbnomo em suas decisdes e cuidado com sua saude
(COELHO et al., 2015).

Outro componente importante no desenvolvimento dos habitos alimentares das criangas
é a escola. A formacdo da crianca ocorre principalmente através da interacdo social. No
ambiente escolar, esta interacdo acontece entre a crianca, o educador, colegas de classe, e
demais integrantes da escola. Por isso, € importante considerar que o educador e demais
integrantes, na fase pré-escolar, podem exercer influéncia nos comportamentos da crianca
(BRAS; REIS, 2012).

A escola pode influenciar de forma positiva ou negativa no estilos de vida da crianca,

através, por exemplo, da qualidade de alimentos oferecidos nas merendas escolares. Quando a
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alimentacdo consumida pela crianga possui alto teor de gordura e sédio, contribui-se para o
ganho de peso, aumento dos indices de lipidios séricos, e hipertensdo de maneira progressiva,
desde a fase pre-escolar (LIMA; ROMALDINI; ROMALDINI, 2015).

Capelatti (2015) investigou de forma qualitativa os habitos alimentares de alunos da
educacao infantil, na faixa etaria de cinco e seis anos, em Sinop, Mato Grosso, Brasil, por meio
de entrevistas com as criangas e também junto as merendeiras da instituicdo. Os achados
apontaram que ha horarios determinados para alimentacdo das criangas, a qual se compde de
uma alimentacdo baseada em lanches, como bolachas com ché e iogurte, além de refeicGes
compostas por arroz, feijao, macarrdo, carne, legumes, e verduras.

Neste mesmo estudo, as criangas apresentaram dificuldade no reconhecimento dos
alimentos consumidos na escola. As criancas dizem preferir alimentos como beterraba, arroz,
cenoura e batata. No entanto, as merendeiras relatam que as criangas geralmente ndo tem boa
aceitacdo com legumes e frutas, o que causa um grande desperdicio de alimentos. As mesmas
também atentam para o fato da falta de envolvimento da familia, uma vez que muitos alimentos
saudaveis ndo sdo reconhecidos pelas criangas, como algumas frutas e legumes (CAPELATTI,
2015).

A alimentacdo oferecida pelas pré-escolas, apesar de terem os cardapios avaliados
positivamente, ainda podem apresentar fragilidades. Como ja relatado, hd uma frequéncia de
recusas de alimentos mais saudaveis por parte das criancas (VIEIRA et al., 2015). H4 ainda, o0s
lanches que muitas vezes sdo levados pelas criancas, para a escola, e findam por substituir as
refeicBes oferecidas pela escola.

Zanirati e colaboradores (2014) avaliaram a influéncia do turno escolar estendido no
perfil alimentar de criangas e adolescentes e verificaram que 0 maior tempo de permanéncia
dos alunos nas escolas, como nas escolas integrais, possibilitaram uma melhora no perfil
alimentar dos escolares, o que pode ser justificado pela presenca de programas que sdo
instituidos nessas escolas de ensino integral, a exemplo do programa que institui dez passos
para alimentacdo saudavel.

Com o objetivo de favorecer a adesao de habitos alimentares saudaveis pela comunidade
escolar, o Ministério da Saude desenvolveu os Dez Passos para a Promocao da Alimentacdo
Saudavel nas Escolas:

e 1° passo: define que a escola deve desenvolver estratégias que favorecam escolhas
saudaveis, em conjunto com a comunidade;
e 20 passo: envolve a necessidade de reforcar a abordagem de promocdo de uma

alimentacdo saudavel no curriculo escolar;
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e 3°passo: visa desenvolver estratégias de informacéo as familias dos alunos, enfatizando
a corresponsabilidade na promocéo da alimentacao saudavel;

e 4°passo: envolve sensibilizar e capacitar os profissionais envolvidos com alimentagéo
na escola para produzir e oferecer alimentos saudaveis;

e 50 passo: visa restringir a oferta, promogdo comercial e venda de alimentos ricos em
gorduras, agucares e sal;

e 6° passo: desenvolve opcdes de alimentos e refeicdes saudaveis na escola;

e 7°passo: define a necessidade de aumentar e promover o consumo de frutas, verduras e
legumes;

e 8°passo: auxilia na divulgacao de alimentos como opcdes saudaveis;

e 9°passo: visa divulgar a experiéncia da alimentacdo saudavel para outras escolas;

e 10° passo: visa desenvolver um programa continuo de promocao de habitos alimentares
saudaveis (BRASIL, 2008).

Em relacdo ao consumo de guloseimas e a associagdo com a renda familiar, Rodrigues
e Fiates (2012) demonstraram que enquanto os alunos de ensino privado relataram ter acesso a
esse tipo de alimento somente nos finais de semana por haver controle direto dos pais, os alunos
do ensino publico relataram ter acesso a esses alimentos e consumi-los diariamente. Ja em
relacdo ao consumo de verduras, 0s autores apontam que esteve mais presente nos alunos de
escola publica, sendo justificado pelo fato de que muitas criangas de escola publica participam
de projetos sociais que fornecem o consumo de verduras e legumes em maior quantidade, fato
gue ndo se observa em escolar particulares.

Outro fator determinante na construcdo dos habitos alimentares na infancia é a
exposi¢do da midia no cotidiano da crianga. Esse fator tém se tornado cada vez mais presente,
principalmente ap6s o processo de globalizacdo e maior acesso a tecnologia e meios de
comunicacdo. Com isso, 0 acesso a midia alcangou desde populacdes economicamente mais
favorecidas, como também as populacdes socialmente vulneraveis (GIDDENS, 1991 apud
MOTTA-GALLO; GALLO; CUENCA, 2013)

Motta-Gallo; Gallo; Cuenca (2013) analisaram a influéncia da televisdo sobre habitos
alimentares de criancas, com faixa etaria entre 7 e 9 anos, no municipio de Garanhuns - Brasil.
Os autores apontam que as preferéncias e praticas alimentares séo moduladas pelo que as
criancas veem na televisdo, uma vez que as criancas podem escolher os alimentos com base nas

propagandas exibidas.
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Em geral, ha um apelo midiatico em torno do consumo de alimentos ndo-saudaveis,
como por exemplo os fast foods. Nesses casos, a midia se utiliza de recursos como os jingles,
desenhos animados e comerciais, 0s quais mostram a crianca se alimentando com o
determinado produto (KELLER; SCHULZ, 2010). Sabe-se que 0 aumento da exposicdo da
crianca a esse tipo de midia, tende a favorecer idas mais frequentes da familia a restaurantes
que sirvam esses tipos de alimentos, e consequentemente, favorece a adesdo a habitos
alimentares ndo saudaveis (MOTA et al., 2012; TEIXEIRA et al., 2016).

2.3.3 Atividade fisica na infancia e a influéncia do contexto familiar, escolar e social

A Atividade Fisica é definida como “qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que requeiram gasto de energia — incluindo atividades fisicas praticadas
durante o trabalho, jogos, execucéo de tarefas domésticas, viagens e em atividades de lazer”. O
conceito de atividade fisica difere da concepcdo de exercicio fisico, no sentido de que este
Gltimo caracteriza-se por uma atividade planejada, repetitiva, e que tem como um dos objetivos
melhorar o condicionamento fisico (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014, p. 01).

A OMS (2014) recomenda que individuos adultos pratiguem no minimo, 150 minutos
de atividade fisica por semana. Para criancas e adolescentes, o recomendado é de 60 minutos
por dia. No entanto, o conforto da vida moderna atual oferece varias condi¢Ges para a nao
realizacdo de atividades fisicas. A sociedade contemporanea, industrializada, automatizada e
informatizada tém produzido cada vez mais individuos sedentarios (NAHAS; BARROS;
FRANCALACCI, 2000). Esse fato implica diretamente no aumento do surgimento de DCNT,
e principalmente, de doencas cardiovasculares (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

A infancia compreende uma fase crucial no desenvolvimento de um estilo de vida ativo.
No entanto, pouco se sabe em relagdo ao impacto da atividade fisica na saude das criangas na
primeira infancia. Esse fato pode ser justificado pelo pensamento tradicional coletivo de que a
crianca, principalmente entre 0 e 4 anos, ja possui comportamentos de atividade fisica
suficientes (TIMMONS, 2007). No entanto, torna-se primordial o estudo dos habitos de
atividade fisica nessa faixa etéria, devido ao surgimento cada vez mais precoce de fatores de
risco para doencgas cronicas, relacionado a um estilo de vida sedentério.

Nesse contexto, verificou-se, em estudo realizado em Aracaju - Brasil com criangas e
adolescentes da rede publica de ensino, que ha uma prevaléncia de sedentarios maior que a de
individuos ativos. Além disso, 0 estudo demonstrou também que os individuos do sexo

masculino apresentaram um maior nivel de atividade fisica, quando comparado com individuos
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do sexo feminino (SILVA et al., 2009). No entanto, constatou-se que a taxa de sedentarismo
demonstra-se igualmente significante em ambos os sexos (THOMPSON et al., 2003) .

Sabe-se que os fatores demograficos, socioecondmicos e ambientais estdo relacionados
com realizacdo de atividade fisica de criancas pré-escolares. Aponta-se que o nimero de filhos
e a menor escolaridade paterna e materna tém influéncia direta nos habitos de atividade fisica
dessas criancas. Acredita-se que esses fatores conferem certo grau de influéncia devido ao
maior estimulo oferecido pelos pais com maior escolaridade, e pelo fato de que ha uma maior
probabilidade de que a crianca se envolva em brincadeiras e jogos quando possui pelo menos
um irmao, conferindo as criancas estilos de vida mais ativos (BARROS; LOPES; BARROS,
2012).

Irwin e colaboradores (2005) apontam que familias com uma Unica fonte de rendimento
possuem dificuldades em estabelecer atividades fisicas para as criangas pré-escolares. Os
autores destacam também que a falta de um ambiente seguro condiciona a crianca a falta de
liberdade de brincar ao ar livre. As condi¢fes climéticas, em especial as estagdes mais frias,
findam por preocupar os pais em relagdo ao desenvolvimento de resfriados e doencas, muitas
vezes ndo permitindo que os filhos brinquem fora de casa.

No que se refere ao estilo de vida ativo, sabe-se que o envolvimento e participacdo dos
pais, na realizacdo da atividade fisica pelas criangas, acarreta em um resultado positivo. Neste
caso é relevante a participacdo dos pais e familiares no incentivo, oferecendo suporte através
de encorajamento verbal e observacao da atividade realizada pela crianca (WANG et al., 2015).

A escola também pode exercer influéncia no nivel de atividade fisica praticado pelas
criangas pré-escolares. Um estudo realizado com criancas de 3 a 5 anos, em Recife - Brasil,
com o objetivo de investigar o nivel de atividade fisica, apontou que escolas que oferecem um
horério de recreio, tem maior chance de proporcionar um nivel de atividade maior. Por outro
lado, embora pareca contraditorio, ndo realizar aulas de educacdo fisica ou atividades
orientadas, pode aumentar o nivel de atividade das criangas, uma vez que as criangas
desenvolverdo as atividades e brincadeiras de maneira mais livre e independente. Tal dado pode
ser justificado pelo fato de que em aulas de educacéo fisica ou praticas orientadas, geralmente
sdo utilizadas atividades que estimulam o desenvolvimento de habilidades motoras finas, as
quais sdo caracterizadas por niveis baixos de gasto energético (MELO et al., 2013).

Ainda relacionado a atividade fisica de criangas no contexto escolar, Barros, Lopes e
Barros (2012) apontam que criangas que estudam em tempo integral, ou no turno da tarde, tém

maior probabilidade de desempenharem um menor nivel de atividade fisica. Acredita-se que as
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criangas que estudam pela manh&, conseguem participar de brincadeira e jogos nos turnos livres
com maior regularidade, devido as condi¢des de temperaturas mais amenas.

Cérdenas-Céardenas e colaboradores (2015), realizaram um estudo com o objetivo de
avaliar o efeito da atividade fisica sobre o risco cardiometabdlico de criancas e adolescentes.
Os autores apontaram que criancgas que praticavam atividades fisicas mais leves demonstraram
um escore de risco cardiometabdlico maior do que 0s que praticavam atividades fisicas mais
intensas (CARDENAS-CARDENAS et al., 2015).

O meio social também parece exercer influéncia sobre os habitos de atividade fisica das
criancas pré-escolares. Verifica-se que criancas que residem em local onde néo ha espaco fisico
destinado a realizagdo de brincadeiras e jogos ao ar livre tém até 136% mais chance de
apresentar um baixo nivel de atividade fisica (BARROS; LOPES; BARROS, 2012).

Além de questdes relacionadas ao espaco fisico, aponta-se também as tecnologias de
entretenimento, principalmente a televisdo, como importante fator com potencial influéncia
sobre 0s habitos e estilos de vida ativos. O habito de assistir televisdo ou jogos eletronicos tém
gerado criancas sedentarias. Nesse contexto, estima-se que as criangas despendem em torno de
5 a 6 horas diarias assistindo televisdo (TEIXEIRA et al., 2016).

Essa mudanca de habitos é facilmente percebida quando os habitos atuais séo
comparados com os habitos de geracdes passadas, onde as Unicas formas de entretenimento
eram as atividades, como brincadeiras e jogos, realizadas individualmente ou em grupo
(TEIXEIRA et al, 2016).

Destaca-se, no estudo ja citado realizado por Rodrigues e Fiates (2012) que as criancas
afirmam assistir televisdo diariamente sempre que possivel, principalmente a noite. Os autores
apontaram esse habito como diretamente relacionado ao nivel de renda familiar, uma vez que
os estudantes de escola privada afirmaram participar de outras atividades diarias, como andar
de bicicleta, e participar aulas extraclasse, como futebol, natacdo, balé. J& no caso de alunos de
escola publica, observou-se que a principal atividade de lazer concentrava-se no fato de assistir
televis&o.

O mesmo estudo aponta para o fato de que atividades fisicas, a partir do olhar dos
estudantes, parecem ser menos atrativas do que atividades relacionadas ao uso de eletrénicos,
0s quais estdo diretamente relacionados com o aumento do indice de sedentarismo na infancia.
Héa também a atencdo quanto a ida da crianca a escola, ressaltando-se a importante de optar por
um meio de transporte que possibilite maior gasto energético. Porém, acerca desse ponto,

considera-se também alguns aspectos negativos, como questfes relacionadas a seguranca da
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crianca e necessidade de acompanhamento da crianca até a escola (CHRISTOFOLETTI et al.,
2016).

Estudos complementares tornam-se necessarios para melhor compreensao do fenémeno
da atividade fisica na idade pré-escolar, além de estudos sobre a influéncia do contexto familiar,

escolar e social sobre o tema.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Abordagem do estudo

Este trabalho caracteriza-se como uma pesquisa do tipo estudo de caso, seguindo 0s
preceitos estabelecidos por Yin (2015). O estudo de caso € uma investigacdo empirica que busca
investigar um fendmeno em profundidade no seu contexto de mundo real, e pode ser utilizado
em diversas situacdes, com a finalidade de ampliar o conhecimento relacionado a fenémenos
tanto individuais como coletivos. Nesse sentido, considera-se que esse tipo de pesquisa é uma
abordagem na qual o investigador explora um sistema delimitado contemporaneo da vida real
(um caso) ou multiplos sistemas delimitados (casos), por meio da coleta de dados detalhada em
profundidade envolvendo multiplas fontes de informag&o (YIN, 2015).

3.2 Cenario do Estudo

Esta pesquisa foi desenvolvida, mediante autorizacdo prévia através da carta de
anuéncia, em uma escola municipal pré-escolar, a qual esta localizada no bairro da Varzea, do
municipio de Recife, Pernambuco, Brasil. O bairro na qual a escola esta localizada concentra
aproximadamente 70.000 habitantes (BRASIL, 2010). Esse bairro € distribuido em algumas
Equipes da Estratégia Salde da Familia: Rosa Selvagem, Vila Arraes, Brasilit, Sitio Wanderley
e Campo do Banco. A escola em questdo encontra-se localizada nesse Gltimo.

A area de localidade da escola apresenta uma area de 5,49kmz, aproximadamente 7695
domicilios e cerca de 25.212 moradores. A populacéo residente se declara, em sua maioria,
como parda ou branca. Em relagdo ao rendimento mensal, cerca de 10.000 moradores nédo
possuem renda ou possuem no maximo a renda de dois salarios minimos. Considerando os
individuos entre 5 e 80 anos, hd um total de aproximadamente 1.700 pessoas ndo alfabetizadas
(BRASIL, 2010).

A taxa de criminalidade teve aumento de uma forma geral, nos Gltimos anos, na cidade
do Recife. Quando investigados os crimes do bairro da varzea no primeiro bimestre dos anos
de 2016 e 2017, nota-se que em 2016 foram registrado 30 casos enquanto que em 2017 foram
40 casos de crimes (BRASIL, 2017).

A escola conta com uma infraestrutura baseada em: agua filtrada, &gua de rede publica,
energia elétrica de rede puablica, fossa, lixo destinado a coleta periddica, E acesso a internet

através de banda larga.
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A instituicdo possui em seu quadro funcional 23 funcionérios, dos quais, 10 sdo
educadores, e 2 sdo auxiliares destinados a criangcas com deficiéncia. Os demais correspondem
a funcionarios destinados a limpeza e merendas, além de secretaria, coordenacéo, diretoria,
entre outros. No espaco fisico, existem 5 salas de aula, sala de diretoria, sala de professores,
area para refeicdo dos alunos, cozinha, parque infantil, banheiros adulto e infantil, dispensa,
patio coberto e patio descoberto.

Esta instituicdo contempla a educacdo infantil pré-escolar, abrangendo os grupos de
meninos e meninas na faixa etaria de 4 e 5 anos de idade. A escola funciona nos turnos da
manhd e tarde, com um total de aproximadamente 170 criancas entre 4 e 5 anos, 11 meses e 29
dias. Cada educador atua em uma sala de aula, com uma média de 17 alunos por sala, com 0
apoio de um auxiliar, caso a turma possua algum alunos com deficiéncia.

As criangas sdo matriculadas para um turno de estudo, periodo no qual realizam as
atividades propostas iniciando-se as 07:30/13:30h e finalizando-se 11:30/16:30h. Para cada
turno, ha a oferta de uma merenda escolar que compde o lanche dos alunos. H& também um
intervalo de vinte minutos em cada turno, que corresponde ao recreio dos alunos.

Em relacdo a merenda escolar ofertada, a escola disponibiliza de servico terceirizado,
contando com o trabalho de um merendeiro, o qual é responsavel por preparar e servir a
merenda as criangas no horério designado ao lanche. J& com relagdo ao periodo relacionado ao
recreio, ndo ha a participacdo de profissionais da educagdo ou salde, na realizagdo de possiveis
atividades organizadas ou programadas. Nesse caso, as criancas desfrutam do tempo fornecido
para 0 recreio no espaco aberto disponibilizado pela escola, o qual é composto por um

playgroud e pneus coloridos.

3.3 Participantes do Estudo

Os participantes do estudo foram criancas pré-escolares, matriculadas no respectivo
cenario de estudo, e seus pais ou responsaveis.

As criancas apresentam formas proprias de atribuir significados ao mundo em que estéo
inseridas, através da interacdo com o mesmo. Caracteriza-se proprio do mundo infantil as
atividades baseadas no brincar, imaginar e interpretar a realidade através de uma ldgica
diferente dos adultos. Para realizar a pesquisa junto as criangas, € necessario que o pesquisador
desenvolva um processo criativo, baseado em metodologias ativas, evitando abordagens
“adultocéntricas” (DELGADO; MULLER, 2005; PEREIRA; CUNHA, 2007).
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Foram adotados como critérios de incluséo e exclusdo:
a) Pais ou responsaveis

Foram incluidos os pais ou responsaveis das criangas matriculadas na instituicdo de
coleta de dados. Foram excluidos os pais que possuiam qualquer deficiéncia que de alguma
forma prejudicasse o processo de coleta de dados, bem como os que ndo possuiam condi¢des
de comunicacéo e verbaliza¢do durante a entrevista individual.

b) Para as Criancas

Foram incluidas as criancas pré-escolares com idade entre 4 a 5 anos, 11 meses e 29
dias. Foram excluidas da pesquisa criancas que possuiam alguma doenca que de alguma forma
prejudicasse o crescimento e desenvolvimento normais para a faixa etaria, bem como aquelas
gue ndo possuiam condicdes para comunicacao e verbalizacdo diante das atividades propostas.
As criancas cujos pais ndo podiam participar da pesquisa foram excluidas automaticamente.

A amostragem se deu de forma intencional, e utilizou o critério de saturacéo tedrica para
determinacdo do tamanho amostral. Ao final, participaram da pesquisa 32 pessoas, sendo destas
16 pais/responsaveis e 16 criancas.

O termo “amostragem” constitui a etapa de escolha de determinados casos de um
conjunto (individuos, lugares, documentos). A amostragem em pesquisa qualitativa, em geral,
ndo se utiliza de uma selecdo aleatoria de uma populacao (FLICK, 2013). Segundo Yin (2016),
as pesquisas qualitativas tendem a dispor de uma amostragem intencional, a qual tem o objetivo
de selecionar unidades de estudo especificas, de forma que proporcionem ao estudo
informacdes e dados relevantes para o tema estudado.

Né&o h& uma forma padréo para definir o nimero necessario de unidades de coleta para
compor uma amostragem de estudo qualitativo. O quantitativo de unidades de estudo, por si s0,
ndo confere confiabilidade ao estudo, por isso é essencial considerar que a composi¢do dos
participantes deve representar a populacdo a ser estudada, de forma a possibilitar
aprofundamento dos dados a serem coletados (YIN, 2016). Uma forma de delimitar o
quantitativo de unidades de coleta € através de critérios de saturacdo teérica (FONTANELLA;
RICAS; TURATO, 2008).

Os critérios de saturacdo podem ser definidos como limites estabelecidos para a
finalizacdo da composicdo da amostra. O critério de saturacdo teodrica € entendido como a
suspensdo de inclusdo de novos individuos na pesquisa por ja obter, através da coleta de dados,
informagdes repetidas ou redundantes a partir da avaliacdo do pesquisador (FONTANELLA;
RICAS; TURATO, 2008).
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3.4 Fontes de evidéncias

Inicialmente, a pesquisadora fez uma aproximacao com o cenario escolhido para a coleta
de evidéncias, atraves de visitas realizadas duas vezes na semana, as quais possibilitaram o
contato inicial e construcdo de vinculo com a instituicdo e com as criangas participantes do
estudo.

Apo6s aproximacdo do campo de estudo, foi realizada a coleta de evidéncias
propriamente dita. Segundo Yin (2015), a pesquisa qualitativa do tipo Estudo de Caso, por se
propor a estudar em profundidade o fenémeno escolhido, demanda a utilizacdo de multiplas
fontes de evidéncias. A principal vantagem apresentada para a utilizacao de diversas fontes é o
desenvolvimento de “linhas convergentes de investigacdo” (Yin, 2015, p.124).

Nesse contexto, o presente estudo utilizou-se da triangulacdo de dados com as seguintes
fontes de evidéncias: observacdo do cenério; realizacdo de grupos junto as criancas pré-

escolares; e entrevistas individuais realizadas com seus respectivos pais ou responsaveis.

a) Observacdo do cenario

A coleta de evidéncias se iniciou com a observacao participante. Segundo Yin (2015),
esse tipo de observacdo atende por uma modalidade onde o observador é ativo no campo de
investigacdo. Trata-se processo em que a presenca do observador se faz com a finalidade de
investigacdo cientifica. Tal processo de coleta de dados ocorre também mediante a participacdo
do pesquisador no cenario, interagindo com os observados.

A observagdo ocorreu durante o més de fevereiro de 2017, com o objetivo de
acompanhar e observar a dindmica do cotidiano do cenario, bem como dos individuos nele
presente. Esta técnica contou com o suporte de um roteiro de observacdo formulado pela
pesquisadora (APENDICE A), contendo as principais situagdes que deveriam ser observadas,
apontando assim 0s aspectos mais relevantes para a pesquisa. O didrio de campo foi utilizado
para anotacao das evidéncias coletadas nesse processo.

A observacdo do cenario do estudo como coleta de evidéncias proporcionou a
possibilidade de mais uma fonte de dados, de forma a direcionar o seguimento da coleta nas
etapa subsequentes, assim como relacionar os achados da observacdo com os resultados obtidos

ao entrevistar os pais/responsaveis e ao construir 0s pequenos grupos com as criangas.

b) Fonte de evidéncias com 0s pais ou responsaveis:
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Ap6s a observacdo participante, a coleta de evidéncias continuou com 0s
pais/responsaveis, a qual ocorreu apenas apés assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Ao todo, participaram 16 pais/responsaveis.

A coleta de evidéncias foi realizada entre os meses de Margo e Abril do ano de 2017.
Foram realizadas duas entrevistas-piloto, com a finalidade de averiguar adequacao do roteiro
de entrevista, postura do pesquisador, e atendimento aos objetivos da pesquisa. ApoOs as
entrevistas-piloto foram feitas mudancas no roteiro de entrevistas referentes a uma formulacgéo
mais clara de algumas perguntas que os participantes estavam com dificuldade no
entendimento.

Para a realizacdo da entrevista semiestruturada, os pais/responsaveis inicialmente
responderam sobre dados sociodemograficos e em seguida, conduziu-se a entrevista, guiada

pelo roteiro semiestruturado elaborado previamente (APENDICE B), o qual
contemplava informagdes sobre o conceito de salde, praticas e saberes dos participantes em
relacdo a atividade fisica e alimentacdo de seus filhos, bem como os fatores que estdo
envolvidos e que interfiram nas suas vivéncias, tais como questdes financeiras, violéncia e
condigdes de moradia.

A entrevista individual consiste em uma técnica bastante utilizada no universo de
pesquisas qualitativas por tornar possivel uma abordagem intima e profunda do assunto que ira
permear a entrevista. Esta forma de coleta também requer a atencdo permanente do
entrevistador, exigindo do mesmo uma escuta acurada e sensivel para o que esta sendo falado
e como as falas estdo discorrendo (YIN, 2016).

Uma entrevista semiestruturada € uma técnica que compreende uma conversagao entre
0 entrevistador e o entrevistado, interagdo esta que deve ser guiada mediante 0s objetivos
inerentes & pesquisa. Para Minayo (p. 64, 2001), este tipo de entrevista “combina perguntas
fechadas e abertas, em que o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em
questdo sem se prender a indagagdo formulada” (MINAYO, 2001).

O registro da coleta de dados ocorreu atraves da gravacdo em audio das entrevistas
realizadas com os pais/responsaveis, bem como anotacdes no diario de campo. O recurso de
gravacdo é recomendado e importante, por possibilitar o acesso integral e literal ao contetido
obtido (YIN, 2016).

As gravacdes transcorreram apos devido consentimento dos participantes através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O pesquisador responsavel fez a

transcricdo dos dados, logo apos obtencdo do contetdo das gravacoes.
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c) Fonte de evidéncias com as criancgas:

Com as criangas pré-escolares, a coleta se deu através da formacao de pequenos grupos
(DELGADO; MULLER, 2005) de quatro criancas, entre os meses de Abril e Junho do ano de
2017. Foram formados quatro grupos. Para cada grupo foram realizados dois encontros, nos
quais um contemplava questfes relacionadas aos saberes e praticas sobre habitos alimentares e
outro no qual se abordava a atividade fisica. Os grupos foram conduzidos seguindo o roteiro
elaborado previamente (APENDICE C). Ao final, um total de 16 criancas participaram da
pesquisa.

Para alcancar os objetivos propostos no trabalho em pequenos grupos, a pesquisadora
utilizou como auxilio recursos visuais indicados para o trabalho com criancas (DELGADO;
MULLER, 2005). Esses recursos foram imagens impressas, com configuracdo 5x8cm,
contendo figuras dos principais alimentos pertencentes aos grupos alimentares, a saber: cereais,
carnes e ovos, leguminosas, aglcares e doces, hortalicas, leite e derivados, e 6leos e gorduras
(APENDICE D) (ALVES; MUNIZ; VIEIRA, 2013).

As imagens foram confeccionadas com base nas observagdes feitas na escola e também
a partir dos resultados obtidos com as entrevistas com os pais, as quais foram realizadas antes
dos grupos com as criancas.

Para abordagem da atividade fisica, as figuras confeccionadas tinham imagens
relacionadas as principais atividades desenvolvidas na idade pré-escolar, desde atividades mais
ativas como jogos ao ar livre, brincadeiras, até atividades mais passivas como assistir televisdo,
dormir, e estudar (APENDICE E). As figuras utilizadas em ambos os grupos foram retiradas
de imagens publicas disponiveis na internet, no endereco eletrénico da Google Imagens.

Nos dois grupos nos quais as criangas foram reunidas, a sessdo foi iniciada com uma
dindmica “quebra-gelo” na qual a pesquisadora pediu que as mesmas fizessem desenhos
relacionados a alimentos que gostavam de comer e atividades fisicas que gostavam de praticar.
Em seguida, as imagens com alimentos e atividades fisicas e de lazer foram distribuidas pela
pesquisadora. As imagens relacionadas aos alimentos foram apresentadas as criancas
separadamente por grupos alimentares, devido ao grande numero de imagens disponiveis.

A escolha deste tipo de abordagem com as criancas pré-escolares parte do pressuposto
de que essa faixa etaria engloba um periodo marcado pelo surgimento da linguagem e
necessidade do simbolico na construcdo do pensamento, os quais sao possibilitados atraves da
interagdo interindividual. E nessa fase, portanto, que as criangas tornam-se capazes de trabalhar

com representacdes para atribuir significados a realidade (PIAGET, 1970).
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O registro da coleta de evidéncias ocorreu através da gravacdo de audio e video dos
grupos realizados com as criangas pré-escolares, bem como anota¢6es no diario de campo. O
pesquisador responsavel fez a transcricdo dos dados, logo apos obtencdo do conteddo das
gravacoes.

Foram realizados dois pequenos grupos para estudo piloto, um relacionado a habitos de
alimentacdo e outro a atividade fisica. Os grupos piloto contaram com a participacdo de 4
criancas em cada grupo e ocorreram anteriormente a coleta de dados propriamente dita. Os
resultados dos grupos pilotos ndo foram incluidos como resultado desta pesquisa. Apos a coleta
de dados foram realizadas algumas alteracbes necessarias na abordagem das atividades
programadas com 0s grupos das criangas pré-escolares.

Portanto, para a coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos:

1) Um roteiro de observacao que foi utilizado pela pesquisadora, para apreensao de dados no
ambiente escolar;

2) Um instrumento contendo um questiondrio referente a caracterizacdo sociodemogréfica
dos pais/responsaveis e criangas, e um roteiro de entrevista semiestruturado;

3) Um roteiro de conducdo dos pequenos grupos desenvolvidos com as criangas;

3.5 Andlise das Evidéncias

Os dados relacionados ao formul&rio de caracterizacdo sociodemogréfica das criancas
foram utilizados para contextualizacdo dos dados em relagdo aos participantes e foram
apresentados em um quadro.

A analise dos dados coletados com as criangas pré-escolares e seus respectivos pais ou
responsaveis seguiu a proposta apontada por Yin (2016), a qual compreende cinco fases: 1)
compilar, 2) decompor, 3) recompor, 4) interpretar e 5) concluir. Na primeira fase foi realizada
a compilacdo dos dados coletados, organizando e formando uma base de dados. Em seguida,
foi feita a decomposicdo em fragmentos menores atraves da atribuicdo de cddigos. A
recomposic¢ao constitui 0 passo seguinte, no qual foram construidos temas substantivos através
da aglomeracdo dos codigos gerados. A partir dai, foi realizada a fase de interpretacdo dos
dados e, por fim, a concluséo dos dados e apresentacao final.

Apos a transcricdo dos discursos, que se deu através do software Microsoft Word, foi
utilizado o Software Atlas. Tl 8,0, como ferramenta para auxiliar a gestdo dos dados obtidos,
principalmente nas etapas de decomposi¢do e recomposicdo da andlise das evidéncias. Com

esse software foi possivel codificar as evidéncias e facilitar o agrupamento dos codigos gerados.
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O Atlas.TI € um software til na analise de grande quantidade de dados qualitativos, de forma
que auxilia a organizacdo e remontagem dos achados que sdo analisados (SAMPIERI,
COLLADO; LUCIO, 2013).

3.6 Aspectos Eticos

A etapa de coleta de dados somente ocorreu apo6s devida aprovacdo do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Sadde (CCS), da
Universidade Federal de Pernambuco, com nimero do parecer 1.906.144 (ANEXO B), estando
de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

A técnica de coleta desenvolvida pode se configurar em riscos minimos pela
possibilidade de desconforto ou constrangimento durante a entrevista e o trabalho em pequenos
grupos a serem realizados. Para amenizar 0S riscos possiveis, 0s participantes foram
esclarecidos anteriormente, em relagdo a pesquisa, possibilidade de desisténcia a qualquer
momento, e necessidade de assinatura do TCLE (APENDICE F). No caso das criancas, aos
pais/responsaveis foi exigida a autorizacdo e assinatura do TCLE para participacdo da mesma.
Nas transcricdes e apresentacdo das evidéncias coletadas, os nomes dos pais/responsaveis
foram substituidos pelas letras indicando o parentesco, e enumeradas conforme processo de
analise: A (av0), M (mé&e) e P (pai). Para as criancas, foi utilizada a letra C (crianga) e a F
(feminina) e M (masculina) para determinagdo dos sexos.

Como beneficio direto desta pesquisa destaca-se a contribuicdo para o conhecimento
dos comportamentos das criangas em idade pré-escolar, entre 4 e 5 anos, para assim
conhecermos como se alimentam, se movimentam e dormem. A partir dai seré possivel planejar
atividades educativas que ajudem as criangas e pais a estimularem seus filhos(as) a terem uma
vida mais saudavel, no tocante a satde cardiovascular, através da mudanca do estilo de vida, e
assim, diminuir a probabilidade de desenvolver doencas cardiovasculares.

Os pesquisadores assumiram a responsabilidade quanto ao uso apropriado dos dados,
apenas para estudo e publicacdo, resguardando os principios de confidencialidade, privacidade
e protecdo da imagem das pessoas envolvidas na pesquisa. Os dados coletados estdo
armazenados, onde serdo mantidos por cinco anos, no computador pessoal da pesquisadora
Gabriela Freire de Almeida Vitorino, disponivel no endereco rua Vinte e trés, s/n, Cohab II,
Gravatd, CEP: 55643-599, telefone celular: (81) 9 9717-6429, e-mail:

gabrielafreirevitorino@outlook.com.
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3.7 Problemas Metodold4gicos

Esta pesquisa apresentou limitagdes por incluir apenas as criangas cujos pais tivessem
participado da entrevista, o que podera ter acarretado a exclusdo de importantes contribuicoes
de outras criancas. A inibicdo de algumas criancas no grupo também pode ser apontada como
uma limitacdo, a qual foi minimizada pela técnica de pequenos grupos com o quantitativo de

quatro criangas.
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4 RESULTADOS

4.1 Descrigdo do contexto escolar

Inicialmente, houve uma aproximacdo do pesquisador com o campo de estudo para
melhor insercdo e observacdo do contexto. A receptividade pelos funcionérios da escola foi
acolhedora, sendo possivel perceber interesse, por parte dos integrantes da escola, pelo
adequado desenvolvimento da pesquisa.

Durante os primeiros dias de observacao a pesquisadora participou de uma reunido de
pais e professores, coordenada pela Escola. Alguns temas importantes foram discutidos nesta
reunido, a qual aconteceu de forma participativa através do dialogo entre os pais e professores,
sendo proporcionado momento para 0S mesmos expressassem suas expectativas e dificuldades,
uma vez que o semestre letivo estava iniciando.

Os temas abordados durante a reunido foram: aprendizagem das criancas, rotina escolar,
e alimentacdo escolar e familiar. Com relacdo ao tema aprendizagem, a diretora reforgou a
importancia da escola e da familia na construcdo do aprendizado da crianca, e da necessidade
da crianca receber estimulos por parte da familia nessa fase da vida, os quais facilitem e
estimulem o seu pleno desenvolvimento.

A rotina escolar também foi explicitada, com informagdes sobre o horério de inicio das
atividades na instituicdo, orientagdes quanto a alimentacéo e atividades realizadas no periodo
escolar. Foi informado aos pais que a escola oferta merenda, cujo cardapio € preparado por uma
equipe de nutricdo e feita por um merendeiro. A presenca de frutas e alimentos naturais foi
enfatizada, sendo solicitado pela escola a colaboracdo dos pais no sentido de evitar a preparacdo
de lanches com alimentos industrializados e agucarados, tanto na alimentacéo da familia, como
nos lanches escolares.

Apesar do didlogo dos professores e orientacGes quanto a importancia da alimentacéo
saudavel na familia e na escola, percebeu-se resisténcia de alguns pais. Alguns pais alegaram
que seus filhos tinham preferéncias por alimentos ricos em carboidratos e agucares e tinham
dificuldade em aceitar outros alimentos, como frutas e verduras. Foi possivel notar, durante a
observacao da rotina escolar, que muitas criancas levavam lanches de suas casas, 0s quais eram
compostos por refrigerantes, biscoitos recheados e salgadinhos, na maioria das vezes.

Com isso, a pesquisadora percebeu que o tema alimentagcdo era pertinente para ser
debatido e investigado no contexto da interface entre escola, familia e comunidade, no sentido

de estimulo a formacao de habitos saudaveis na fase pré-escolar.
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Durante a observacdo, a estrutura da escola e a relagdo com os habitos saudaveis dentro
do contexto das aulas foi explorado. Como exemplo, pode-se citar, com relacdo aos habitos de
atividade fisica, incentivos proporcionados pela escola e seus profissionais quando,
comemorando datas festivas, incentivavam as criancas na introducdo de dangas folcloricas e
culturais.

O contexto espacial da sala de aula e a organizacdo de materiais didaticos que
abordavam o tema Estilo de vida estavam presentes no dia-a-dia do cenario observado. Em uma
das salas de aula, observou-se a disposicao de imagens ilustrativas, fazendo alusdo as letras do
alfabeto. As imagens eram utilizadas com a intencdo de proporcionar a crianca a associa¢do da
letra com a imagem, como por exemplo, a letra A era acompanhada de uma imagem do suco
industrializado da marca Ades; a letra B estava ilustrada com uma imagem do chocolate Baton;
e a letra G era associada a uma imagem de uma caixa de chocolates Garoto.

Com relacéo ao preparo de alimentos na escola, o ambiente possui uma sala para
armazenamento e preparacdo dos alimentos, fun¢do que ficava a cargo do merendeiro, e ndo
havia &rea para refeicdo coletiva. A alimentacdo dos alunos acontecia em suas proprias
carteiras, nas salas de aula, ndo havendo interacdo com alunos de outras turmas.

Durante o convivio da pesquisadora na instituicdo, os professores comentavam a
mudanca nos hébitos alimentares das criangas apos a contratacdo de um novo merendeiro. Foi
possivel constatar, a partir de conversas com funcionérios da instituicdo, que as criancas
melhoraram o consumo de alimentos, pois antes havia uma rejeicdo de frutas e verduras, por
parte das criancas. A presenca do atual merendeiro ocorria uma melhor aceitacdo dos alimentos
por parte das criangas, haja vista que o merendeiro servia as merendas de forma ludica,
buscando interacdo com as criangas. Foi possivel observar um profissional dedicado, que
conhecia os gostos e preferéncias de cada crianca individualmente e as chamava pelo nome.

O paétio da escola ndo apresentava uma ampla estrutura, com area desenvolvida para
realizacdo e estimulo a préatica de atividades fisica. A escola dispunha de um local aberto, com
chéo de concreto, alguns pneus e um playground como espaco para realizacdo das brincadeiras
das criancas no periodo do recreio. As turmas precisavam revezar 0s horarios dos recreios, pois
a area disponibilizada para esse momento ndo comportava todas as criangas da escola de uma
sO vez. Destaca-se como ponto negativo o fato da area ser um espaco aberto, sem coberturas,
por proporcionar a exposicao solar durante todo o horario do recreio, como também limitar as

atividades em periodos de chuva.
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Participaram da pesquisa o total de 32 pessoas, sendo 16 pais/responsaveis e 16 criancas

que possuiam relacdo de parentesco direto. O quadro 1 apresenta as principais caracteristicas

sociodemograficas das criancas e de seus responsaveis. Com relacdo as criancas, 10 eram do

sexo feminino (F) e 6 do sexo masculino (M); e 9 possuiam a idade de quatro anos. Quanto aos

responsaveis, em relacdo ao grau de parentesco, foram 5 pais, nove mées e 2 avos. O estado

civil predominante, foi casado; as familias apresentaram, em geral, renda familiar baixa, assim

como o nivel de escolaridade (Quadro 1). Destaca-se a presenca majoritaria das mulheres na

pesquisa, as quais apresentaram renda familiar entre 128,00 e 1.200 reais e escolaridade, em

sua maioria, entre 1 e 9 anos de estudo apenas.

QUADRO 1 - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DAS CRIANCAS E SEUS
PAIS/RESPONSAVEIS. RECIFE, 2017.

Escolaridade

Familia Idgde df Sexo da Idade ,dO Grau de Estagc(; civil Re_n_da Respgrc:sével Outros

crianga* | crianca | Responsavel* | Parentesco Responsavel Familiar** em anos de filhos
estudo*

F1 4 M 47 Pai Vilvo 400,00 lad Néo
F2 5 F 40 Mae Solteira 128,00 lad Sim
F3 4 F 43 Pai Solteiro 2.500,00 Mais de 10 Sim
F4 4 F 36 Mae Solteira 300,00 Mais de 10 Sim
F5 5 F 37 Mae Casada 937,00 5a9 Sim
F6 4 M 42 Pai Casado 937,00 5a9 Sim
F7 4 F 62 Avo Vilva 937,00 0 Sim
F8 5 M 39 Pai Casado 500,00 5a9 Néo
F9 4 F 40 Mée Solteira 300,00 5a9 Né&o
F10 5 M 41 Maée Solteira 250,00 lad Sim
F11 5 F 59 Avo Casada 937,00 la4 Néo
F12 5 F 45 Mae Casada 1.000,00 Mais de 10 Sim
F13 4 M 42 Mée Casada 1.200,00 5a9 Sim
F14 5 F 39 Pai Casado 937,00 5a9 Sim
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F15

4 F

38

Mae Casada

937,00

Mais de 10

F16

4 M

41

Mae Solteira

350,00

la4d

Sim

*valor expresso em anos
**valor expresso em reais
FONTE: O autor (2017)

A analise das evidéncias encontradas junto aos pais e seus filhos foram organizados a

partir de cddigos descritivos. O agrupamento dos codigos descritivos geraram 0s codigos

analiticos, os quais foram separados em evidéncias relacionadas a alimentacao, e relacionadas

a atividade fisica.

~
Assoclacdo do saudavel
enao saudavel com o
prazer e desprazerem
alimentar-se

FIGURA 3 - CODIFICACAO DOS DADOS RELACIONADOS A ALIMENTACAO
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naescola: desaflos e
possibilidades

FONTE: O autor (2017).

Amamentac¢do e
introducdo alimentar
na vivéncla da familla

Quanto a codificacdo dos dados relacionados a alimentagéo (Figura 3), pode-se perceber

alguns codigos semelhantes para pais/responsaveis e criangas, os quais foram: preferéncias

alimentares da crianca na rotina familiar; conhecimentos sobre a relacdo entre alimentacao e

saude; fatores que influenciam nas praticas alimentares; e alimentacdo da crianca na escola. O

cddigo amamentacdo e introdugdo alimentar na vivéncia da familia surgiu apenas quando

analisados os dados das entrevistas com 0s pais e responsaveis. J& o codigo associacdo do

saudavel e nao saudavel com o prazer e desprazer ao alimentar-se surgiu apenas nas falas das

criancas pre-escolares.




54

i 4
Brincadeiras preferidas

pelas crlangas \
A
Conheclmentos ™ Interferéncla da

i
Utiliza¢do de espagos
relaclonados aos e fnﬂhltcos pac -—-—~ violéncla para a pratica

habltos atividade fisica \ J de atividade flsica
™y
Formacdo de hibitos

de atividade flsica

FIGURA 4 - CODIFICACAO DOS DADOS RELACIONADOS A ATIVIDADE FiSICA
FONTE: O autor (2017)

A codificacdo das evidéncias sobre os habitos de atividade fisica (Figura 4) possibilitou
agrupar alguns codigos semelhantes nas falas dos pais/responsaveis e criancas, 0s quais foram:
brincadeiras preferidas pelas criancas; utilizacdo de espagos publicos; e formacédo de habitos de
atividade fisica. O cddigo saberes relacionados a atividade fisica foi encontrado apenas nas
falas das criancas. Ja o codigo interferéncia da violéncia para a préatica de atividade fisica foi

identificado apenas nas falas de pais/responsaveis.

4.3 Saberes e praticas relacionados aos habitos alimentares

4.3.1 Amamentacao e introducdo alimentar na vivéncia da familia

Em relacdo as praticas alimentares das criancas no cotidiano da familia, foram
investigadas questdes relacionadas ao periodo de amamentacdo. Alguns pais/responsaveis
relataram que as criangas se alimentaram apenas com leite materno no inicio de suas vidas.
Porém, essa pratica foi associada a rejeicao de laticinios e dificuldades alimentares, por parte
de um participante, durante a fase pré-escolar. Em outro caso, o aleitamento materno foi

considerado eficaz, porém com oferta de nutrientes limitada apos os trés anos de idade.

P3 - S6 mamando trés anos, os trés anos ela mamou... ai depois foi que doutora disse assim: néo,
nao deixe ela entrar pra os quatro anos ndo... até porque o leite ndo vai tendo aquela fungéo, como
a primeira né, como nos primeiros meses [...].

P8 - Ela ficou acho que menos de um ano, foi pouco tempo [...] mas disseram que até isso que ela
ficou assim sem gostar de leite, comer direito [...].

Sobre o aleitamento materno, uma participante destaca uma relacéo entre os alimentos
oferecidos na fase de transicdo do aleitamento materno exclusivo e introdugéo de outros
alimentos. Segundo a M7, a oferta de frutas e sucos no periodo de transicao alimentar contribuiu

para a dificuldade em aceitar a ingestdo de alimentos como feijao e arroz.
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A7 —[...] Por isso que hoje em dia é dificil ela comer uma coisa que a gente da, um feijéo, um
arroz. J& por causa disso. Porque quando ela era menorzinha a gente oferecia, comprava muita
fruta, a mae fazia suco.

Foi também destacado pelos participantes a influéncia de doencas maternas e do

trabalho materno no desempenho ineficaz da amamentacéo.

P1 - Ele amamentou pouco porque ela ndo podia por muito tempo ndo porque quando ela tava
gravida ela ja tomava quimioterapia ja[...].

M15 - SO peito por quatro meses, ai comecei a dar outras coisas pra ela. Tive que trabalhar ai ndo
tinha como ficar s6 dando peito.

A transicdo do aleitamento materno para outros tipos de alimentos foi quase sempre
relatada como um momento natural, sem rejeicdo por parte da crianga. Os pais/responsaveis
descreveram uma alimentacao baseada em papinhas caseiras e industrializadas e frutas. Um dos

participantes relatou 0 acompanhamento nutricional no primeiro ano de vida.

M4 - [...] a gente dava outras coisas também... dava fruta... que ela passava por um nutricionista
do posto, 0 médico do posto né, passei um ano indo pra revisao durante o ano. [...] Depois eu
comecei a dar ovo, frutas, que ela mandava dar... feijdo, arroz, carne, e suco também,
principalmente suco de fruta ela mandava dar também, mamao.

M9 - Era suquinho, sopinha, daquelas sopinhas de latinha [...].

M16 - Era leite em p06, depois as papinhas, ai depois frutas, maméo amassado [...].

4.3.2 Preferéncias alimentares da crianca na rotina familiar

Quando os pais ou responsaveis foram questionados sobre a alimentacdo atual de suas
criancas, 0s mesmos relataram uma dieta baseada em frutas, carboidratos, além de alguns graos

e alimentos ricos em proteinas. Foi também destacada a rejeicdo por verduras e legumes.

P6 - Hoje em dia ela gosta de arroz, cuscuz, ovos, ehhh [...].

P8 - Ela gosta somente de fruta, ela gosta bastante de fruta. Maga, meldo, maméo, melancia, ela
come tudo [...] agora comida mesmo assim é s6 macarrao, por ela come todo dia.

M9 - Ele come comida normal... arroz, feijdo, macarréo... ele ndo é muito de verdura. As verdura
que ele come s6 ¢ batata, né, e nem cenoura ele come muito. E o que ele mais gosta, mas o que der
a ele come. Macaxeira, é.. tudo. Cuscuz com leite, cuscuz sem leite, ele come tudo.

P8 - [...] se tiver verdura ela ndo quer, ndo come.

A7 —[...] ai bota uma verdura, mas € dificil comer. Uma batata, uma tomate, um chuchu ela come.
Mas se botar uma verdura estranha, um repolho, uma cenoura, um jerimum ela ja fica...

Na primeira etapa de conducdo dos pequenos grupos realizados com as criangas pre-
escolares, foi solicitado que os mesmos ilustrassem através de desenhos, os alimentos que mais
gostavam de comer. Foi possivel perceber entdo, as preferéncias das criancas no tocante a

alimentacéo. A preferéncia por frutas e carboidratos foi encontrada, como demonstra as Figuras

5 e 6, atraveés da ilustracdo de macd, pizza e pdo (Figura 5) e de uma uva e pdo (Figura 6).



FIGURA 5 - PREFERENCIA DA CRIANCA C8M POR FRUTAS E CARBOIDRATOS
FONTE: Dados desta pesquisa (2017)

N

|

FIGURA 6 — PREFERENCIA DA CRIANCA C9F POR FRUTAS E CARBOIDRATOS
FONTE: Dados desta pesquisa (2017)
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Foi estabelecida por uma crianca a relacdo entre quantidade de comida com o
efeito do pai estar “barrigudo”. A mesma relatou que seu pai comia muita cenoura, e por
isso o desenhou barrigudo, além também de ilustrar, em seu desenho, sua preferéncia por
frutas (Figura 7).

Na figura 8, percebe-se a preferéncia da crianga por frituras, uma vez que 0 mesmo

desenhou duas coxinhas, e relatou ser um dos alimentos que mais gosta.

FIGURA 7- PREFERENCIA DA CRIANGA C1M POR FRITURAS E ILUSTRAGCAO DO PAI
FONTE: Dados desta pesquisa (2017)

FIGURA 8 — PREFERENCIA DA CRIANCA C5F POR FRITURAS
FONTE: Dados desta pesquisa (2017)
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Apos a confeccdo espontanea dos desenhos, foi solicitado que as criangas escolhessem
os alimentos preferidos através da apresentacdo de imagens de diversos alimentos. Nessa
situacdo, as criangas relataram a presenca de carboidratos e alimentos industrializados nos
discursos anteriores, como citado o hamburguer por C4F e C8F. O grupo das frutas foi um dos
mais relatados pelas criangas quando questionadas sobre os alimentos que mais gostavam de
comer. Ja os grdos, foi um dos grupos de alimentos que as criangas relataram que de fato comem

€m Suas casas.

C9F - O meu mais preferido do mundo € uva [...]

C8M - De maca. Eu gosto de tudo isso (frutas). E hambudrguer.

CA4F - Gosto de morango, meléo, abacate, manga, melancia e hamburguer.
C2F - E eu como até feijao e macarréao.

C13M - Como arroz, macarréo, feijao.

Quando analisadas as evidéncias coletadas junto as criangas pré-escolares, através das
imagens confeccionadas (APENDICE D), percebem-se semelhancas em relagdo as suas
preferéncias alimentares e aquelas relatadas pelos pais/responsaveis.

Alguns pais/cuidadores relataram a preferéncia da crianca por alimentos
industrializados e guloseimas, além de uma alimentacdo em quantidade reduzida segundo

percepc¢do dos pais/responsaveis.

A7 —[...] ai no lanche a gente tenta dar uma fruta, ai o negécio dela é besteira. Um biscoito ela
sempre quer [...].

A1l - mas ela gosta muito de comer besteira, biscoito, Danone, pipoca.

P8 - O dela é sempre assim, aqueles tiquinho [...]JA comida dela ela esconde, quando vai varrer a

A9y

casa ta debaixo da mesa, da cama... 0s pratos com 0s “cumé”, as coisas... ela nunca come tudo.

Afigura 9 apresenta os principais grupos de alimentos relatados pelas criancas, que foram

as frutas, grdos, carboidratos, lipidios e agUcares.
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FIGURA 9 — GRUPOS ALIMENTARES CONSUMIDOS PELOS PRE-ESCOLARES NA PERSPECTIVA
DAS CRIANCAS
FONTE: O autor (2017)

Os alimentos industrializados como salgadinhos, biscoitos, mortadela e salsicha foram
também citados. Esses grupos de alimentos demonstram-se presentes quando as criancas foram

questionadas em relacéo ao que gostavam de comer e ao que de fato comiam.

C16M - Esse bolo ta delicioso. Esse biscoito, esse aqui (maga) e o suco (de caixa).

C9F - Do salgadinho, da pipoca, de biscoito, picolé... [...] Eu comi um pdo com mortadela.
C7F - Eu como esse daqui (Cuscuz).

C11F - Gosto da salsichinha... eu como com pé&o e pdo com ovo.

Doces, refrigerantes e guloseimas surgem nos relatos das criangas, como alimentos que

gostam de comer, e que comem em casa.

C6M - Gosto de skin cola.

C13M - Eu comi sorvete ontem.

C14F - Eu como biscoito.

C11F - Do bolo de chocolate... eu gosto muito do salgadinho e do biscoito... do sorvete, da Jujuba,
do biscoito recheado...

4.3.3 Conhecimentos sobre a relacdo entre a alimentacao e saude

Quando questionados sobre alimentacdo saudavel, os pais/responsaveis relataram a
importancia da inclusdo de frutas e verduras na alimentagéo familiar, bem como a necessidade

de evitar alimentos industrializados.
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M4 - Bastante fruta, verdura, legumes, é, bastante suco também, é, de fruta né, ndo esses suco de
garrafa que € industrializado né, essas coisas assim [...].

M9 - Verdura, feijdo, arroz, macarrdo, verdura, suquinho, umas verdinhas... umas coisas leves
assim....

Os pais/responsaveis estabeleceram uma relacdo entre a importancia da alimentagdo
com a auséncia de doenca e fortalecimento da satde. Sob a percepcdo dos participantes, a

alimentacdo proporciona um organismo saudavel diante do processo de adoecimento.

P1 - Alimento saudavel, que ele fique bem, [...] e nunca apareca problema grave com ele.
M2 - Alimentacdo é saudavel pra ela.
M4 - Faz bem né, faz crescer... ter nutrientes né, crescer saudavel e ter uma boa saude.

Nota-se também o entendimento quanto a existéncia de nutrientes nos alimentos e sua
relacdo com o alimento saudavel, e com o adequado desenvolvimento da crianca. O alimento
rico em gordura é destacado como um tipo de alimento que deveria ser evitado, bem como

alimentos muito manipulados, e que ndo séo servidos a fresco.

M4 — [...] e também peixe que tem 6mega trés. Essas galinhas a pessoa come mas nédo pode ser
muito né porque o pessoal coloca essas coisas... bom mesmo é o peixe.
M12 - Tirar gordura né? Essas coisas assim que é muito gordurosa. Acho € isso.

4.3.4 Associacao do saudavel e ndo-saudavel com o prazer e desprazer ao alimentar-se

Quando questionados sobre a opinido das criancas em relacdo aos alimentos saudaveis,
houve destaque para a presenca do carboidrato como alimento saudavel, assim como laticinios

e verduras.

C5F - Eu acho que € isso e isso (biscoito e bolo).

C7F - A pizza deixa a gente forte, porque tem mais queijo.
C9F - Puré. E salada.

CA4F - Papa também, fica bem forte mesmo.

C5F - A tomate, cebola, o pepino e o leite.

Ha também uma interpretacdo das criangas sobre alimentos industrializados e frituras

serem considerados saudaveis.

C8M - Acho que € isso e isso (Salgadinho e jujuba).
C6M - Esses aqui tia (coxinha e pastel) [...]JPorque a coxinha tem mais carne dentro.
C7F - Faz bem o0 morango e melancia [...]Porque o gosto é bom.

Como expresso no relato anterior, percebe-se que hd uma interpretacdo da crianca, entre

0 saboroso e o saudavel, e o saudavel como relacionado a preferéncia alimentar individual.

C6M — Hamburguer [...] Porque a gente come, e tem um gosto bem delicioso.

C9F - Puré. E salada [...]Porque eu ja comi misturado. Fica uma delicia com sal... um pouquinho
s0.

C8M - Macarrdo com salsicha [...] Porque eu gosto.
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O alimento saudavel também foi associado, pela crianca, a auséncia de sabor desse
alimento. Percebeu-se também, que algumas criancas estabeleceram uma relacdo entre a
alimentacdo saudavel e a quantidade do consumo alimentar, ao passo que consideraram que 0

maior consumo de alimentos proporciona 0 aumento de peso.

C11F - Cenoura [...] Porgue néo tem gosto.
C4F - A sopa [...]Porque tem muita sopa no prato.
C1M - Esse é meu pai barrigudo [...] Porque ele come demais.

No entanto, também houveram relatos no quais a alimentacdo ndo saudavel foi
considerada pela crianga como uma dieta rica em alimentos gelados, frituras, verduras e

alimentos industrializados.

C11F - Eu gosto de jujuba, das balinhas, e de picolé... mas eu ndo posso tomar mais néo, sé quando
0 meu catarro parar.

C5F - Batata frita. E Suquinho de caixa [...] Porque n&o é nada. E muito salgado pra gente.

C8M - O tomate [...] Porque tem semente.

C12F - Tudo menos o hambdrguer. Nao pode comer hamburguer muito...

Além disso, o ndo saudavel foi associado pelas criangas como uma alimentacdo baseada

em alimentos que ndo sdo saborosos e que estdo relacionados com o surgimento de doengas.

C12G - Tudo. Menos verdura [...] Porque € ruim. Eu ndo como e sou forte.

C8M - O ovo [...] Porque é ruim. [...] Se ta com uma ferida ndo come a calabresa [...] Porque se
nao vai piorar mais ainda.

C12F - Minha mée nao deixa eu tomar muito sorvete, sendo eu fico resfriada outra vez, e isso piora.

4.3.5 Fatores que influenciam nas praticas alimentares

Os fatores que exercem influéncia sobre as praticas alimentares foram na visdo dos
pais/cuidadores, a midia, dispositivos mdveis, escola, condi¢des financeiras e tendéncia inata,

como apresentado na figura 10.
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FIGURA 10 - FATORES QUE INFLUENCIAM NOS HABITOS ALIMENTARES DAS CRIANCAS, SOB A
PERSPECTIVA DOS PAIS/RESPONSAVEIS
FONTE: O autor (2017)

Nas falas dos pais/responsaveis, a familia e a escola sdo os principais fatores que
participam da formacéo de habitos alimentares das criangas pre-escolares. A presenca e atuagao
da escola foi destacada como um fator no processo de educacao em salde. Ja a participante M4
faz alusdo a repeticdo de padrBes familiares, ao passo que a crianga reproduz o comportamento

familiar através da observacdo e imitacao.
P1 - A gente e agora o colégio que ta ai né. [...]
M2 - E a familia mesmo.
M4 - Ela me vé né, eu fazendo né ai ela faz né...
Outras falas reforcam o comportamento dos pais com a dieta de suas criangas, como no
relato abaixo onde a crianca apresenta resisténcia para se alimentar bem, e 0s responsaveis

precisam adotar uma postura de barganha e sobreposi¢cdo em relacéo a crianga.

P8 - s6 comer pelejando, d& um trabalho [...] a gente tem que obrigar a fazer isso, fazer aquilo [...]
mas pra comer fica assim, s6 se for “apulso”.
Houve também a compreensdo de que as escolhas alimentares da criangca possuem
tendéncia inata, quando a crianca ja teria uma predisposicdo para alimentar-se de determinada

forma.

M5 - Acho que é dele mesmo né.
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A televisdo, dispositivos mdveis e acesso & internet também surgem como fatores
interferentes na alimentacdo, apresentando-se como elemento de distracdo das criangas no

momento das refeicdes, assim como no incentivo ao consumo de alguns alimentos.

M12 — Assim a televisdo; na hora que ele ta assistindo a televiséo ele ndo come. Para ele comer eu
tenho que desligar a televisao.

M15- Acho que tudo. Por exemplo ela ver um chocolate na televiséo ai fica pedindo pra comprar.

A7 - Ela tem um tabletzinho, ai ela fica muito na internet, fica muito no jogo. Chego em casa agora
ai na internet. Mas eu mandei cortar a internet de casa ja por causa disso [...] As vezes ela esquece
até de comer por causa da internet.

A televisdo e midias digitais sdo citadas também em contraponto ao exposto
anteriormente, no sentido de que sdo relatadas como instrumento de educagdo em saude, quando

em seus conteudos, orientam em relacéo a alimentacédo saudavel.

A7 —[...] pra ela a gente ver muito na televisdo, tem muita reportagem sobre isso. Uma fruta, uma

verdura.
M9 — [...] a televisdo ensina muita coisa. Na televisdo a pessoa vé cada coisa. Hoje ele mesmo

entrou e viu a menina comendo uns matinho, acho que brocolis, e pediu pra eu comprar... quando
0 menino comeu nao gosto, so fiz gastar dez reais, que ndo comeu foi nada.

Outra questdo apresentada pelos pais/responsaveis na alimentacdo saudavel, foi a

condicdo financeira desfavoravel dos participantes, geralmente relacionada ao desemprego.

M2 - O pai dela é desempregado, vive, tem diabetes e com dor, eu com o auxilio da familia é 123
reais pra sustentar ela e os irméos dela. Ai fica meio dificil... Ai dificulta essa questéo financeira.
M4 - Influencia também. Eu digo assim, porque se eu tivesse num trabalho melhorava mais pra ela

né.
P8 - A questdo disso (financeira) também influencia muito né, na geladeira tem uma fruta, num tem,
porgue a gente num tem o dinheiro... ai vai compra os lanches da menina, mas acaba e a gente ndo

tem o dinheiro pra repor [...].

Atrelado a isso existe a insatisfacdo dos participantes em relacdo as condi¢des de vida,
gerando sentindo de tristeza e impoténcia, frente a dificuldade de acesso a uma alimentacao

saudavel, tempo excessivo dos filhos na escola e condi¢des financeiras precarias.

M2 - Eu gostaria de alimentar ela diferente. Porque a financeira mesmo ndo da néo [...].

M4 - Gostaria que fosse diferente né, se eu tivesse condicdes ela ndo passava assim né, tanto tempo
na escola. A pessoa trabalhando ja é outra coisa né.

M10 - Eu queria (alimentar ela diferente). Como mée eu sei que a alimenta¢do, por mais que eu
tente, eu quero dar o melhor; mas cadé o dinheiro?

All - [...] até as vezes eu fico triste porque ndo tenho condicdes de alimentar ela bem como ela
merecia. Como tem que ser né?

Nas evidéncias coletadas junto as criangas, a familia aparece como importante ator

social durante as praticas alimentares, tanto na permissao quanto na restricdo de determinados

tipos de alimentos.

C3F - Eu adoro picolé, mas minha mée nao deixa eu comer porque é gelado.
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C1M - Batatinha. Outro dia minha mée ‘fazeu” e eu comi num pratinho. Minha mée é uma
cozinheira e ela ““fazeu” isso.

C12F - Minha mé&e faz torta de chocolate para mim. E t&o gostoso...

Nas falas acima destaca-se a mde como influenciadora da formagdo de habitos

alimentares, porém o pai também assume esse papel nas falas de algumas criancas.

C15F - Painho disse que ia comprar uma pizza pra mim. Eu quero uma bem grandona. [...] Esse é
bom (Agua de coco). Eu tomo que meu pai vende.

A influéncia cultural da familia na formacdo de habitos alimentares foi ressaltada por
uma das criangas, ao expressar que as preferéncias do pai podem repercutir no estimulo e
consumo por parte da crianca.

C13M - Eu gosto de coca [...]. Faz (bem) né tia. Meu pai disse que coca era remédio.

4.3.6 Alimentacéo saudavel da crianca na escola: desafios e possibilidades

Em relagdo a alimentacdo escolar, os pais relatam uma dieta baseada em frutas e
verduras durante a merenda, e versam ainda sobre os lanches caseiros baseados principalmente
em carboidratos e alimentos industrializados, provenientes das escolhas familiares.

Durante a etapa de observacao, foi possivel perceber a presenca de frutas, verduras e
legumes na merenda escolar. Porém, apesar da escola oferecer as merenda, algumas criancas
costumavam levar lanches enviados pelos pais, que geralmente era composto de biscoitos,

sucos industrializados e refrigerantes, como relatado no tépico de descrigdo do diario de campo.

A7 - Jaaqui ela come bem, verdura, fruta. Na merenda.

M15 - Ela trazia um biscoito, uma bolacha, suco. Tentei colocar umas coisas melhores, frutas e tal.
Mas estragava e ela ndo comia. Ela quer mais besteira.

P6 - Traz, ela traz o biscoitinho e um suquinho. Aquele do Bob Esponja.

M2 - Traz. Ela traz biscoito, danone, guarana...

A escola surge ainda como orientadora em saude, exercendo um papel de educacéo em
salde dentro do contexto familiar, como exemplificam os relatos.
A11 - A escola influencia uma alimentacéo boa porque a gente tem orientacdo do que ndo dar. Que
venha uma alimentacéo para eles. Eles contam em casa que é para comer uma fruta [...].
A escola tem menos destaque nas falas das criangas As criancas parecem nao distinguir
a sua alimentagdo familiar com a alimentac&o escolar. Porem algumas falas se destacam pela
presenca do consumo de frutas, e pela rejeicdo de alguns alimentos que séo servidos na

merenda, como o exemplo citado do “mungunza”.

C9F - Ontem eu comi (melancia).
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C7F - Eu ndo como na escola néo, que eu ndo gosto (mungunzd).

4.4 Saberes e praticas relacionadas aos habitos de atividade fisica e sedentarismo

4.4.1 Brincadeiras preferidas pelas criangas

Durante a primeira etapa da coleta de evidéncias juto aos grupos de criangas, as mesmas
foram solicitadas a desenhar as atividades que gostam de fazer em casa ou na escola. As
criancas demonstraram e relataram preferéncias por brincar de boneca (Figura 11), ir a praia

(Figura 12), assistir televisdo (Figura 13) e jogar no tablete (Figura 14).

FIGURA 11 — PREFERENCIA DA CRIANCA C8M POR BRINCAR DE BONECA
FONTE: Dados da pesquisa (2017)



FIGURA 12 — PREFERENCIA DA CRIANCA C1M POR IR A PRAIA
FONTE: Dados desta pesquisa (2017)

FIGURA 13 — PREFERENCIA DA CRIANGA C5F POR ASSISTIR TELEVISAO

FONTE: Dados desta pesquisa (2017)

66



67

FIGURA 14 — PREFERENCIA DA CRIANCA C8M POR JOGAR NO TABLET
FONTE: Dados desta pesquisa (2017)

Sobre as preferéncias de atividades realizadas por seus filhos no tempo livre, as falas dos
responsaveis destacam a presenca de brincadeiras como boneca, jogar bola e pintar, além da

presenca da televisdo como parte do entretenimento das criancas.

M2 - Brinca bastante, sozinha com os brinquedo dela.

M4 - Brinca, assiste TV, ela gosta muito de assistir aquela novela... carinha de anjo. E ela gosta

muito de desenhar também visse, pintar... ela adora. [...] De jogar bola, de brincar de boneca...

P8 - Brincar, ela ndo gosta tanto de brincar, ela assiste televisdo... assistir é com ela mesmo

M9 - Ah... jogar bola. Adora bola. Quando chegar em casa mesmo, vai la pro canto jogar bola.

Foram identificadas semelhancas nas falas dos pais e das criancas, uma vez que 0s pré-
escolares descrevem preferéncias por atividades como brincar de boneca, assistir televisao, e
brincadeiras de bola. A figura 15 ilustra os principais tipos de atividades relatados pelas criangas

e seus pais/responsaveis.
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FIGURA 15 — PRINCIPAIS ATIVIDADES REALIZADAS PELAS CRIANCAS PRE-ESCOLARES
FONTE: O autor (2017).
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Observa-se, entre as criancas, preferéncias por brincadeiras com menor gasto

energético, como brincar de boneca e assistir televisao e utilizar dispositivos mdveis. A acédo

de dormir também esteve presente entre os relatos das criangas. Portanto, destaca-se a presenga

de habitos sedentérios e de atividades de lazer com pouco gasto energeético.

C8M - Eu gosto de brincar com minha boneca pequena e outra grande. [...]Eu gosto de dormir.
C5F - Brincar de boneca. Eu brinco com minha irma. [...] Eu assisto em casa a Moranguinho.
C6M - Eu gosto de assistir Patrulha Canina.

C12F - Eu gosto de dormir. Mas eu gosto de desenhar também. E de ir pra praga também.
C16M - Eu tenho um tablet em casa [...] eu jogo nele.

Ja brincadeiras de bola, amarelinha e pegar-pegou foram as brincadeiras que

surgiram, das quais denotam maior gasto energetico.
C1M - Eu gosto disso (amarelinha) [...] Eu gosto de brincar de pegar pegou.
C12F - Eu gosto de dancar também, tia. Mas eu gosto de amarelinha mais.
C1M - Eu brinco em casa com minha mae, de bola.
C6M - De futebooool.

N&o foi observado entre os discursos a realizagdo, por parte das criancas, de
atividade fisicas planejadas como aulas de educacéo fisica ou pratica de alguma prética
esportiva. As atividades de maior gasto energético se restringiram as brincadeiras
populares de bola e corridas, como pegar-pegou. Através da observacdo, como descrito
no topico de descricdo do diario de campo, ndo foram visualizadas atividades
programadas para as criangas, as quais eram livres para realizagdo de atividades no
periodo do recreio. Foram observadas brincadeiras no playgroud, de escorregar, jogar

pneus um para o outro, e jogar em laptops.
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4.4.2 Utilizacao de espacos publicos

A disponibilidade de lugares publicos no desenvolvimento de habitos de atividade fisica
foi destacada pelos participantes (pais/responsaveis e criangas), uma vez que, na fala dos pais,
ha preferéncia da crianca por brincar em espacos abertos. A influéncia da familia também é
verbalizada, pois a crianca na fase pré-escolar necessita da presenca e supervisao do adulto para

frequentar lugares publicos.

M9 — Tem (lugar publico perto da residéncia). E eles gostam mais de ir... jogar bola, e fica la com
0s meninos [...].

Destaca-se a importancia de lugares publicos como incentivo a realizacdo de atividade
fisica. Percebe-se que a disponibilidade de espacos publicos ao ar livre favorece as atividades
de lazer da crianca e estimula brincadeiras e jogos envolvendo atividade com menor e maior

gasto energético.

P3 - Tem aqui a praca da varzea. Ela adora ta aqui na praca, é no pula pula, naquele escorrego,
balanco...
M12 - Tem. Até porque eu moro aqui perto, ai eu t&6 sempre aqui nessa praca daqui.

Nas falas das criancas a presenca dos espacos publicos foi também ressaltada.

C7F - Eu também quero ir pro parquinho [...] Eu gosto de brincar de balanco.
C11F - Tem um balanco l& perto de casa. Eu brinco nele quando meu pai me leva.

4.4.3 Formagao de hébitos de atividade fisica

A influéncia dos pais ou responsaveis enquanto estimuladores da pratica de atividade
fisica foi evidenciada nas falas de pais/responsaveis e pelas criancas. Os discursos apontam
para o pai quando o mesmo incentiva o filho a jogar bola ou andar de bicicleta, ou quando leva

a crianga ao parque, onde a mesma anda de skate.

P1 - [...] as vezes quando to com ele a gente joga uma bolinha, anda de bicicleta, todo dia ele quer
ir.
C1M - Meu pai me leva para o parque do skate [...] Eu ando de skate.

4.4.4 Interferéncia da violéncia para a pratica de atividade fisica

A violéncia também surgiu como questdo que interfere na pratica de atividade fisica,
uma vez que impossibilita brincadeiras e jogos ao ar livre. Em contraponto, alguns pais relatam

que a violéncia ndo parece interferir negativamente no lazer das criangas
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M2 - Dificulta bastante (o lazer fora de casa). N&o é tranquilo ndo onde eu moro. Onde eu moro é
dificuldade pra tudo mesmo, até para os meninos brincar assim na rua, porque tanto faz ta bom,
como pegar fogo. Que é muita (gesto de pessoa fumando). Ai pra evitar eu prefiro deixar em casa
mesmo, porque qualquer coisa ta dentro de casa né...

P6 - A violéncia, eu tenho medo a violéncia esta demais. Interfere para pior.

P3 - Violéncia ta a toda hora né, mas também nao é por isso né... a gente escolhe um horario mais
tranquilo pra ir pra rua ne, porque também a crianga num vai ta trancada dentro de casa. Tem que
ter cuidado e ficar atento ne, mas eu sempre saio, eu gosto, ela gosta de ta...

A violéncia demonstrou-se bem presentes nos relatos dos responsaveis, quando
questionados a respeito do papel da violéncia no contexto da atividade fisica e do brincar de
seus filhos. Outra questdo colocada, foi a falta de confianca em outras criangas para brincarem

com seus filhos.

A7 - N3o. Eu n&o gosto ndo. E porgque onde eu moro é um bairro muito perigoso. Ai eu no deixo
sair de casa de jeito nenhum.

P8 - Era, agora a gente ndo deixa mais muito ndo, porque 0 negocio ai ta meio quente, ai a gente
nao ta deixando mais ndo, mas ela brincava muito na rua... porque tem que ter cuidado né, a gente
nao sabe quando vai acontecer né.

M6 - Deixo ndo. Brincar com outras criangas porque a pessoa € malvada. Quando ela ta comigo
eu sou responsavel ai...

4.4.5 Conhecimentos relacionados aos habitos de atividade fisica

As criangas participantes foram questionadas quanto a relacdo do saudavel com as
brincadeiras que promoviam maior e menor gasto energético. Pode-se perceber que atividades

como andar de bicicleta, lutas e natacdo sao percebidas por eles como atividades saudaveis.

C16M - Bicicleta. Ela é pesada. Tem que ter forca pra levantar ela.
C2F - Esse (desenho de luta — judd) [...] Porque briga. [...] Isso (Natac&o) [...] Porque mergulha.

E importante notar que as criangas associam também o saudavel a atividades como
assistir televisdo e utilizar dispositivos moveis, destacando a tecnologia como relacionado a

salide sob a perspectiva das criancas.

C14F - Essa aqui. (Televisdo). [...] Deixa sim (forte). A gente aprende a ficar forte com ela. [...]E
eu tenho um computador [...]Deixa tia (forte). A gente fica inteligente jogando.
C1M - Jogar no tablet... [...] Porque joga.
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5 DISCUSSAO

A caracterizagdo sociodemogréafica das criancas e familias que compuseram a amostra,
foi composta em sua maioria, por maes e criancas do sexo feminino. A maior parte dos
participantes eram casados, com uma renda familiar baixa, em geral de um salario minimo ou
menos, e com baixo nivel de escolaridade, em torno de cinco a nove anos de estudo.

Os participantes do estudo tinham suas residéncias proximas a localizacéo da escola que
foi cenario desta pesquisa, constituindo um fator relevante para assegurar a assessibilidade de
criancas provenientes de familias com baixo poder aquisitivo. A proximidade da escola com a
comunidade torna-se valorosa para o desenvolvimento de atividades intersetoriais envolvendo
a educacdo e a salde, e assim potencializa as possibilidades de um crescimento e
desenvolvimento integral das criangas e seus familiares.

E importante considerar que area do entorno da escola carateriza-se por uma regiéo de
vulnerabilidade sociodemogréafica, com fragilidades econémicas, de saneamento bésico e de
precariedades na seguranca e educacdo. Nesse contexto, sabe-se que a vulnerabilidade social
representa um fator de impacto na ocorréncia de doencgas, uma vez que a falta de conhecimento
e dificuldade de acesso a servicos de salde e educacdo sdo determinantes sociais que acarretam
a exposicao a riscos gque causam prejuizos a saude do individuo (BUSS; PELLEGRINI FILHO,
2007).

Silva e colaboradores (2014) buscaram compreender os impactos na vulnerabilidade
social na salde, segundo a visdo de adolescentes, em um estudo realizado em bairros periféricos
de um municipio do estado de S&o Paulo, Brasil. Os autores apontaram que a baixa renda
familiar e pouco acesso ao conhecimento e educacdo foram o0s principais aspectos de
vulnerabilidade que surgiram nos discursos dos adolescentes. Os participantes desse estudo
destacam que esses fatores aumentam as fragilidades da comunidade e das familias, implicando
no maior surgimento de doencas, e que a garantia de politicas e servicos sociais que interfiram
nos fatores citados tem repercussdo positiva na reducdo das iniquidades sociais e
consequentemente na promocao da salde.

Considerando esses aspectos, a PNPS tem como alguns de seus principios, a
intersetorialidade, a intrasetorialidade e integralidade, visando estimular a articulagéo entre
diversos setores para “ampliar a atuacdo sobre os determinantes e condicionantes da satude”
(BRASIL, 2014a, p.10) e “reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saide vinculados aos
determinantes sociais” (BRASIL, 2014a, p.13).
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De acordo com o relato dos participantes desse estudo, as criangas pré-escolares, em sua
maioria, foram amamentadas até pelo menos os dois anos de idade ou mais. O discurso de um
participante também demonstrou o conhecimento de que a efetividade do leite materno é
limitada apds os trés anos de idade.

O Ministério da Saude, em acordo com a Organizacdo Mundial da Salde, orienta o
aleitamento materno até os dois anos ou mais, sendo 0s seis primeiros meses do aleitamento
fornecido de forma exclusiva, e os demais meses oferecido a crian¢ca em complementacao a
dieta. O leite materno continua ofertando nutrientes importantes a crianga apds os seis primeiros
meses, No entanto € importante complementar a alimentacdo da crianca a partir dessa idade para
assim atender as necessidades nutricionais da mesma nessa faixa etaria. O processo de
desmame, em geral ocorre naturalmente, e assim a crianca se autodesmama entre o segundo e
quarto ano de vida. Sabe-se que o aleitamento materno eficaz € importante na diminuicao do
risco de infecces, menor risco de desnutricdo, episodios de diarreia, entre outros beneficios
(BRASIL, 2015).

De acordo com o Ministério da Saude, a alimentacdo complementar saudavel inicia-se
a partir dos seis meses, com a introducéo de alimentos como papinhas de frutas e papinhas
salgadas, em um total de trés refeicdes diarias. Posteriormente, respeitando a maturidade da
crianca, deve-se inserir paulatinamente os diversos alimentos da familia. E importante priorizar
a introducéo de alimentos regionais, legumes, verduras, frutas, carnes, ovos e feijoes (BRASIL,
2015).

Nos relatos dos pais e responsaveis desse estudo houve a percepcdo de que o leite
materno poderia influenciar negativamente nos habitos alimentares futuros da crianca,
estimulando a rejeicao de alimentos derivados do leite. Portanto, € importante que se reconheca
a necessidade de intervencGes em educacdo em salde, no sentido do aconselhamento e
esclarecimento de informacdes acerca da amamentacdo exclusiva e de como o aleitamento
materno pode influenciar na alimentacéo ao longo da vida da crianga.

Ainda nao ha evidéncias suficientes que corroborem a relacdo dos hébitos alimentares
nas criancas que se alimentaram com leite materno, porém um estudo realizado em 2017 com
criancas de dois a seis anos de idade, na cidade de Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, esclarece
que o aleitamento materno pode proteger a crianca contra o comportamento de uma alimentacéo
seletiva na infancia, uma vez que o lactente vivenciou a experiéncia da amamentagao, 0 mesmo
reconhecera 0s sabores dos alimentos consumidos pela mae, favorecendo o consumo

(MARANHAO et al., 2017). No entanto, atualmente, o que se discute prioritariamente, é a
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influéncia ambiental e cultural na formacao desses habitos, como por exemplo, a postura dos
pais no momento da transicao alimentar (BRASIL, 2015).

Nesse sentido, é sabido que a forma como os pais interagem com seus filhos na
introducdo alimentar pode repercutir na alimentacdo da crianca ao longo da vida. Essa
integragdo pai/filho pode ser classificada de duas formas: responsiva e ndo responsiva. O
primeiro vem sendo associado a maior estimulagéo de autonomia da crianga e melhor formacéo
de habitos alimentares, uma vez que 0s pais sdo sensiveis e receptivos a interacdo com a crianca
em relacdo ao alimento. Ja na forma ndo responsiva, ndo ha a percepc¢éo dos pais em relacdo a
alimentacdo de seu filho, caracterizando uma postura parental controladora ou totalmente
passiva na construcdo dos habitos alimentares dos mesmos (SILVA; COSTA; GIUGLIANE,
2016).

A regularidade do acompanhamento por profissionais de saude no momento de
transicdo alimentar foi destacado por uma participante. A Politica Nacional de Atenc¢éo Integral
a Saude da Crianca (PNAISC) reforca o acompanhamento da crianga no &mbito do Sistema
Unico de Sadde através, principalmente, da Atencdo Basica de Salde. Nesse sentido, é de
competéncia dos profissionais da rede de atencdo basica acompanhar o periodo de transicdo
alimentar e alimentacdo complementar das criangas, baseando-se pela estratégia de Dez Passos
Para Alimentacdo Saudavel (BRASIL, 2012; BRASIL, 2015).

No entanto, apesar de a Estratégia de Salde da Familia ser considerada como um lugar
ideal para realizacdo de intervencdes na alimentacdo infantil, ha ainda alguns pontos de
fragilidades. A rotatividade profissional, devido ao fragil vinculo empregaticio, prejudica a
continuidade do cuidado e das agOes realizadas em comunidade. A sobrecarga de enfermeiros
nas unidades basicas de salude e a falta de realizagdo de educagdo permanente com oS
profissionais é apontada como um fator que dificulta 0 engajamento em planejar e executar
acdes de promocao a saude, nesse caso, voltadas a alimentacdo infantil saudavel (EINLOFT;
COTTA; ARAUJO, 2018).

Na coleta de evidéncias junto aos pais e as criancas, demonstra-se a predilecdo das
criancas pré-escolares pelas frutas, carboidratos, graos e proteinas. Observa-se também um
destaque quanto a presenca, nos discursos, da dieta com alimentos industrializados, e do baixo
consumo de verduras e legumes.

Ao investigar a qualidade alimentar de criangas entre dois e cinco anos da cidade de
Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, identificou-se prevaléncia significativa da ingestdo de
frutas, no qual 86% das criancas analisadas atingiram a recomendacédo preconizada de duas

porcdes de frutas para 0os meninos, e uma porcdo de fruta para as meninas. Esses dados



74

corroboram com os achados desta pesquisa, na qual os participantes afirmam que seus filhos,
entre outros alimentos, tem a fruta inserida em seu padrdo alimentar (LEAL et al., 2015). E
possivel associar o padrdo de consumo de frutas e verduras com o nivel de escolaridade
materna, pois as mesmas, em geral, passam mais tempo em contato direto com o filho quando
comparado aos pais. Um maior nivel de escolaridade tende a demonstrar maior preferéncia pela
inclusdo de frutas na alimentagé@o familiar, e nesse caso, das criangas (MOREIRA et al., 2010).

Nesse contexto, a educacdo materna e o empoderamento da mesma pode ser um alvo de
intervencGes de promocao da saude e alimentacdo saudavel realizadas pelas equipes de salde
da atencdo basica, uma vez que a méde, como ja citado, mantém geralmente maior tempo de
contato direto com seus filhos, além de ser, na maioria dos lares, a responsavel pela aquisi¢cdo
dos alimentos e preparo dos mesmos (EINLOFT; COTTA; ARAUJO, 2018).

Os participantes dessa pesquisa referiram que seus filhos comem frutas, porém relatam
pouco consumo de verduras, o que corrobora com levantamento realizado na Pesquisa Nacional
de Demografia e Saude, na qual demonstra-se também o baixo consumo de verduras na idade
pré-escolar, fato que pode ser justificado pela influéncia do comportamento familiar, uma vez
que os adultos, em sua maioria, ndo consomem quantidade satisfatoria de verduras nas
refeigdes, refletindo no padrdo alimentar de seus filhos. Com isso, as criangas provavelmente
ndo recebem o aporte necessario de micronutrientes, importante por exemplo para o
fortalecimento do sistema imunolégico (ALVES; MUNIZ; VIEIRA, 2013).

O consumo de carboidratos, cereais e proteinas também esteve presente na alimentacédo
das criancas participantes. Quando avaliada a alimentacéo de criangas de uma creche da cidade
de Sao Paulo, Brasil, verificou-se que as criangas possuiam alto consumo de carboidratos e
proteinas, em quantidades excedentes ao recomendado para a idade (FREIBERG et al., 2012).
Nesse sentido, é importante considerar a vulnerabilidade das familias, uma vez que a variedade
alimentar esta diretamente relacionada com as questfes sociais e econémicas (BORTOLINI et
al., 2015).

Uma dieta rica em alimentos industrializados e guloseimas por parte das criangas, tem
sido frequente em estudos que abordam essa problematica, demonstrando um aumento no
consumo desses alimentos, em faixas etarias cada vez mais precoces. E importante atentar para
0 consumo desses alimentos na infancia, uma vez que propicia a diminuicdo no consumo de
outros alimentos, como leite, frutas ou sucos da fruta, por serem altamente cal6ricos, e
adocicados. Além disso, os alimentos industrializados tém demonstrado forte associacdo com
0 desenvolvimento de excesso de peso e fatores de risco para doencas crbnicas como

hipertensdo, dislipidemias e obesidade, uma vez que 0s mesmos possuem um alto teor de sédio
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e gorduras saturadas (NOBRE; LAMOUNIER; FRANCESCHINE, 2012;
SPARRENBERGER et al., 2015).

A presenca de uma dieta rica em alimentos industrializados tém se apresentado
predominante entre as criangas do sexo masculino, pois 0s mesmos tém manifestado uma maior
propensdo por esse tipo de alimento, consumindo mais batatas fritas, carnes processadas e
macarrdo (MOREIRA et al., 2010). As evidéncias da presente pesquisa corroboram também
com os achados de estudos que avaliaram o consumo de bebidas agcucaradas por criancas, uma
vez que as criangas investigadas apresentam o aumento do consumo de bebidas agucaradas,
podendo-se relacionar com a situacdo de vulnerabilidade econémica das familias, e menor nivel
de escolaridade (MELLO; BARROS; DE MORAIS, 2016; VEGA; POBLACION; TADDEI,
2015).

Nessa perspectiva, € importante considerar a necessidade de implementacéo de politicas
publicas e acbes de educacdo em salde direcionadas as comunidades em situacdo de
vulnerabilidade, com a intengdo de considerar os multiplos determinantes que influenciam nos
hébitos alimentares das criangas, para a construcdo de alternativas compartilhadas entre
profissionais de saude, educadores e familias.

Na realidade estudada, os pais ou responsaveis, em sua maioria, reconheceram as frutas,
verduras e cereais como alimentos saudaveis, bem como identificaram os alimentos
industrializados como ndo sendo saudaveis. Os mesmos também relacionaram uma alimentagéo
saudavel com o fortalecimento imunoldgico, e consequentemente menor adoecimento.

Nesse sentido, os participantes da presente pesquisa demonstram um bom nivel de
informacdo em relacdo a alimentacdo, 0 que vai de encontro os achados predominantes na
literatura. Quando avaliadas quanto ao conhecimento relacionado a alimentacdo saudavel, as
maes participantes de um estudo no municipio de Sdo Paulo, Brasil demonstraram baixo indice
de conhecimento, o qual demonstrou mudanca significativa, quando as mesmas foram
submetidas a palestras e agdes educativas voltadas para essa temética (CRISPIM; BRACCO;
TADDEI, 2010).

Apesar das mulheres envolvidas na pesquisa citada acima serem de classes sociais e
condicdes financeiras semelhantes as do nosso estudo, a discrepancia entre os resultados pode
ser justificada pela acdo intensiva da escola com relacdo a alimentacao saudavel das criangas
pré-escolares, e realizacdo frequente de agdes educativas voltadas para 0s pais com tematicas

relacionadas a alimentagdo saudavel, como descrito acima nos resultados do diario de campo.
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J& as criangas pré-escolares, quando investigadas sobre os alimentos saudaveis,
pareceram associar os alimentos saborosos com o fato de serem saudaveis, bem como
associaram os alimentos de sabor desagradavel como sendo ndo saudaveis.

Com isso, nota-se uma discrepancia nos critérios de escolha, por parte da crianga e dos
pais, dos alimentos a serem consumidos. Sabe-se que as criangas, como ja citado, consideram
prioritariamente o sabor no momento da selecdo do alimento para consumo. J& os pais parecem
considerar inicialmente, os precos dos alimentos no momento da compra do alimento de
consumo (BENTO; ESTEVES; FRANCA, 2015). Portanto, destaca-se a necessidade de
envolvimento dos pais e seus filhos em intervencGes de educagdo em saude, com o intuito de
informar sobre a funcgdo dos alimentos, seus valores nutricionais e relagdo da alimentagédo com
a promocao da saude, esclarecendo para as criancas que o alimento vai além do seu sabor, e
auxiliando os pais na escolha de alimentos possiveis para o orcamento familiar e que sejam
apropriados para uma boa alimentacéo.

Céspedes e colaboradores (2013) apontam resultados com mudangas positivas de
conhecimentos, atitudes e habitos de criancas pré-escolares apo6s a implementacdo de uma agao
educativa com a tematica de préaticas alimentares. No entanto, ao realizarem novo estudo alguns
anos depois, perceberam resultados ainda mais significativos quando envolveram a participagdo
dos pais e professores, junto as criangas, quando eram desenvolvidas as a¢fes de educacdo em
salide (CESPEDES, 2015; CESPEDES et al., 2013).

Quanto aos fatores que podem influenciar na alimentacdo dos pré-escolares, tanto as
criancas quanto seus pais ou responsaveis demonstraram que a familia é o principal
influenciador na formacdo de habitos saudaveis. No discurso dos participantes desse estudo
também foram identificadas a influéncia cultural na escolha de alimentos a serem consumidos.

Nesse sentido, identifica-se como os determinantes sociais de saude influenciam na
formacéo de habitos saudaveis dos individuos, nesse caso da familia e consequentemente das
criancas pré-escolares. Buss e Pellegrini Filho (2007) ao descrever um modelo de Dahlgren e
Whitehead sobre os Determinantes Sociais, destaca as condi¢Bes culturais como um fator
primordial na influéncia sobre 0 comportamento e estilo de vida saudaveis.

Pode-se dizer, portanto, que as crencas culturais, por sua vez, interferem nas concepgdes
individuais e comunitarias relacionadas a formacéo de habitos saudaveis. Por isso, vale salientar
o0 papel dos profissionais de satde, educacédo e familias na educacdo em satde, compartilhando
didlogos que considerem as crengas culturais nas escolhas alimentares.

Estudos tém demonstrado que a alimentacdo das criancas pré-escolares sofrem

influéncia direta da pratica alimentar dos pais, e da preocupacao que 0S mesmos possuem com
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a preferéncia ou nfo de alimentos saudéaveis (APARICIO et al., 2011; EK et al., 2016). Isso nos
leva a crer que a familia é, de fato, um ator que influencia diretamente na formacao dos habitos
alimentares das criancas.

Nesse sentido, é importante refletir em relacdo a postura dos pais no tocante a
alimentacéo de seus filhos, considerando que sdo eles que possuem maior autoridade de decisdo
sobre a crian¢a. O comportamento dos pais no papel da educagéo alimentar tem relagdo com a
experiéncia da crianca quanto aos alimentos, influenciando em suas preferéncias alimentares.
Acredita-se que praticas coercitivas durante o processo alimentar, ou utilizar os alimentos como
instrumento de recompensa, ndo sdo postura ideais a serem adotadas pelos pais. Ainda ndo ha
consenso na literatura sobre o controle da alimentacdo ser realizado pela propria crianca
(SILVA; COSTA; GIUGLIANE, 2016).

Portanto, faz-se necessario a realizacdo de pesquisas que investiguem mais
profundamente o fendbmeno do comportamento alimentar na infancia, bem como esclarecer qual
estilo de préatica parental seria mais positivo no processo de formacéao de habitos alimentares da
crianca. Ressalta-se também a importancia de envolver as criangas, 0 mais precocemente
possivel, em atividades que informem e construam o conhecimento ndo apenas a respeito das
escolhas dos alimentos e as possiveis implicagdes dessas escolhas, mas é preciso desenvolver
a reflexdo das criangas para a importancia de incorporar habitos alimentares saudaveis, sendo
a escola um ambiente favoravel para essas préaticas educativas.

Ndo ha como pensar na familia como ator no processo de formacgdo dos habitos
alimentares das criancas pré-escolares e ndo refletir sobre as condi¢des socioecondmicas e
culturais a que estes estdo submetidos. A falta de informacéo e dificuldades financeiras tém se
demonstrado como fatores negativos na alimentagdo familiar e das criangas (PAULA et al.,
2014). Os resultados desse estudo apontam, segundo os discursos dos pais, para a dificuldade
em relacdo as condicdes financeiras das familias como um fator negativo na adocdo de uma
alimentacdo saudavel, o que corrobora com um estudo realizado Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil, uma vez que identifica que as principais dificuldades para uma alimentacdo saudavel
seria as condicdes financeiras precarias e a falta de tempo para preparar esse tipo de alimento
(BENTO; ESTEVES; FRANCA, 2015).

As condigdes socioecondmicas, e condi¢des de vida e trabalho sdo dispostos como
determinantes sociais da saude, e fatores que interferem diretamente no estilo de vida dos
individuos e da comunidade (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). Nesse contexto, 0s
Determinantes Sociais de Saude fazem parte dos temas transversais da Politica Nacional de

Promocdo da Saude (PNPS), a qual visa, a partir disso, identificar as diferencas
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socioecondmicas e propor formas para amenizar ou evitar as desigualdades sociais (BRASIL,
2014a).

A escola também surgiu, no discurso dos pais, como um importante ator na formacao
dos habitos alimentares dos pré-escolares. Seguindo os Dez Passos para a Promoc¢do da
Alimentacdo Saudavel nas Escolas, a instituicdo na qual as criancas eram matriculadas ofertava
refeicdes com o incremento constante de frutas, verduras e legumes, além de evitar a oferta e
estimulo ao consumo de alimentos ricos em gorduras, actcares e sal. Era pratica da escola
também, realizar acGes educativas em saude, englobando tematicas relacionadas a educacgao
alimentar junto aos pais e criangas, segundo também as orientacGes desse Programa (BRASIL,
2008).

No entanto, contraditoriamente, como ja exposto na descricdo do diario de campo, a
escola apresentava em sala de aula, imagens de alimentos industrializados e considerados ndo
saudaveis, as quais eram usadas com fins de associacdo entre a imagem e a letra do alfabeto,
potencializando a aprendizagem das criancas a respeito do mesmo. Porém, essa relacdo entre
imagens e as letras do alfabeto poderia ser associadas a outros objetos ou alimentos, como frutas
e verduras, por exemplo, com o objetivo de familiarizar a crianga com os alimentos saudaveis.
Nota-se portanto, um discurso educativo da escola fomentando boas praticas alimentares para
0s pré-escolares, entretanto no cotidiano de aprendizagem escolar ainda percebe-se a difusdo
de mensagens contrérias a esta.

O surgimento da escola como destaque no discursos dos participantes, como ator na
promocéo de habitos alimentares saudaveis, evidencia o proposto pela PNPS, quando a mesma
adota sobre a intersetorialidade como um de seus principios, e quando propde, como um dos
eixos operacionais, a articulagdo intersetorial, acOes de educagdo e disseminacdo de
conhecimentos (BRASIL, 2014a).

A escola tem se demonstrado como cenario fundamental na formacdo de héabitos
alimentares saudaveis das criangas pré-escolares, uma vez que as mesmas passam pelo menos
um turno de seus dias nas escolas, e é considerada pela Organizacdo Mundial de Saide como
ambiente ideal para a pratica de educacdo em saude (BRASIL, 2002; IPPOLITO-SHEPHERD;
CERQUEIRA, 2003).

Os dispositivos moveis e a televisdo também se destacaram nos discursos dos pais ou
responsaveis como fatores que influenciam nas escolhas alimentares dos filhos e familias. Os
pais relataram uma interferéncia tanto negativa como positiva. Apesar da baixa renda das
familias participantes, observa-se a presenca importante da televisao e dispositivos méveis no

dia a dia da crianga, o que pode ser justificado pelo aumento do poder aquisitivo das familias e



79

maior acesso a esses dispositivos. O uso de redes de comunicacdo e midia tém se destacado na
PNPS como um dos eixos operacionais, uma vez que pretende utilizar as diversas expressoes
comunicativas no sentido de favorecer a divulgacdo de agdes voltadas a promoc¢éo da saude
(BRASIL, 2014a).

Contudo, o uso dos dispositivos e uma baixa escolaridade das mées tem demonstrando
resultados negativos quanto ao uso destes pela crianca (RODRIGUES; FIATES, 2012). Além
disso, estudos apontam para a relacdo entre a televisao e os habitos alimentares, concluindo que
as criangas com exposicdo demasiada a televisdo, em geral, apresentam uma alimentacdo pouco
saudavel. O excesso de tempo em exposicao a televisdo aumenta a probabilidade da crianca
ingerir guloseimas, alimentos ricos em gorduras, e uma quantidade de alimento maior que o
habitual, além de estar exposta a mensagens alimentares relacionadas, em sua maioria, a
alimentos pouco nutritivos (MOREIRA et al., 2010; RODRIGUES; FIATES, 2012).

No entanto, ndo apenas o tempo de exposicdo a televisdo tem repercussdao na
alimentacdo das criancas. A midia, relatada nos discursos dos pais, também apresenta influéncia
nos habitos alimentares das criangas, uma vez que as propagandas comercializam produtos néo
saudaveis, incentivando, ainda que indiretamente, 0 consumo dos mesmos. Além da
propaganda de alimentos propriamente dita, ha também o envolvimento de brindes na tentativa
de facilitar e aumentar o consumo dos produtos. Esse tipo de publicidade envolve a crianga
mais facilmente, pois a mesma é mais vulneravel a esse tipo de influéncia mercadol6gica
(VEGA; POBLACION; TADDEI, 2015).

O Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA) publicou
no Diario Oficial da Unido uma resolucdo de n°® 163 de 14 de margo de 2014, que dispGe sobre
0 uso abusivo no direcionamento da publicidade e comunicacdo a crianca. A resolucdo
considera abusiva toda propaganda que usa linguagem infantil, excesso de cores, musicas
infantis com voz de crianca, representacdo da crianga, utilizacdo de personagens do universo
infantil ou desenhos animados, bem como a distribuicdo de brindes e colecionaveis com apelo
ao publico infantil (BRASIL, 2014b). No entanto, ainda hé falta de legislacdo especifica para
esse fim, por isso percebe-se frequentemente propagandas utilizando ferramentas abusivas ao
comunicar produtos infantis.

Nessa perspectiva, € importante considerar a possibilidade de conscientizacdo dos pais
ou responsaveis para a vulnerabilidade das criancas frente a publicidade e propagandas que
circulam nos meios de comunicagéo, incentivando-0s a compreender a necessidade de estimular
0 pensamento critico de seus filhos em relacdo aos contetdos midiaticos presentes no cotidiano

dos mesmos.
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No ambito da atividade fisica, ao se pesquisar as brincadeiras preferidas e realizadas
pelas criangas pré-escolares, 0s pais e as criancas concordaram, em seus discursos, que as
mesmas praticavam atividades como brincar de boneca, jogar bola, pegar-pegou, andar de
bicicleta, e brincar de carrinho. Os dados corroboram com os achados de um estudo realizado
por Irwin e colaboradores (2005), o qual demonstra também a prevaléncia de brincadeiras de
bola, esconde-esconde, e andar de bicicleta.

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, o termo “atividade fisica” pode ser
compreendido por qualquer pratica que requeira a movimentacdo de musculos esqueléticos com
gasto de energia. Algumas atividades de lazer podem ser consideradas como atividade fisica,
desde que obedeca o principio do gasto energético. Quando se trata de atividade fisica, é preciso
diferenciar o conceito deste com a definicdo de exercicio fisico, a qual é descrita como uma
atividade programada, repetitiva e estruturada, que tem a finalidade de aperfeicoar o
condicionamento fisico.

Na idade pré-escolar, a qual corresponde a faixa etaria das criangas desse estudo, o ato
de brincar é compreendido como uma atividade fisica que envolve variados niveis de gasto
energético. Quando ha presenca de alguma atividade programada, como a préatica de esportes
por exemplo, pode-se dizer que ha o envolvimento com um exercicio fisico. No entanto, quando
0 gasto de energia € muito baixo, considera-se que hd uma inatividade fisica, a qual pode ser
caracterizada por atividades ditas sedentarias como assistir televisdo e jogar jogos eletrénicos
(WORLD HEALTH INTERNATIONAL, 2014).

Esse estudo demonstrou uma propensdo das criangas por atividades sedentarias, como
assistir televisdo e jogar em dispositivos méveis. Esses dados corroboram com outros achados,
quando investigam as atividades fisicas e de lazer (IRWIN et al., 2005; TIMMONS et al., 2012).
Em contrapartida, a Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda que o0 tempo maximo de
exposicdo das criancas a televisdo deve ser de no maximo uma hora diaria (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2016).

Estudos apontam para o0 aumento do nivel de sedentarismo em criangas excessivamente
expostas a televisdo ou dispositivos moveis, além de aumentar o consumo de alimentos nédo
saudaveis, como os ricos em gorduras e agucares, propiciando o aumento do indice de excesso
de peso e doencas cardiovasculares (CHRISTOFOLETTI et al., 2016; MULLER et al., 2014;
RODRIGUES; FIATES, 2012).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2016) recomenda, para as criangas, pelo menos
uma hora diaria de atividade fisica de moderada a vigorosa. Em estudo realizado em Olinda,

Pernambuco, Brasil, visando investigar o nivel de atividade fisica de pré-escolares, encontrou-
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se que essas criangas, em sua maioria, possuem baixo nivel de atividade fisica (BARROS;
LOPES; BARRQOS, 2012). Embora o presente estudo ndo tenha realizado medidas quantitativas
para avaliar o nivel de atividade fisica, nota-se, pelos discursos dos pais e das criancas, a
predilecdo por atividades de baixo gasto energético, como brincar de boneca, carrinho, assistir
televisdo e jogar em dispositivos moveis.

Nesse sentido, € importante considerar a necessidade de implementar a¢6es educativas
que orientem e incentivem a adesdo de um estilo de vida mais ativo. Destaca-se também, a
relevancia em investir nas politicas publicas que busquem promover a salde e a pratica de
atividades fisicas. Por isso a PNPS tem, como um dos temas prioritarios, a abordagem de
praticas corporais e atividades fisicas com a promocao de a¢des que incentivem a melhoria de
espacos publicos, incorporando as comunidades brincadeiras, jogos e dancas populares que
componham a cultura local (BRASIL, 2014a).

O presente estudo contou com uma participacdo majoritaria de criancas do sexo
feminino, o que pode ter influenciado na predilecdo de atividades culturalmente designadas
para meninas. Nesse contexto, é necessario trazer a reflexdo sobre a influéncia cultural na
escolha e preferéncia de atividades e brincadeiras e a relacdo direta ou indireta com 0 género
da crianca. Por isso, aponta-se a necessidade de realiza¢do de estudos que investiguem a cultura
do brincar, sua relacdo com o género das criancas e as implicag6es com o estilo de vida ativo
das mesmas e possivel desenvolvimento de habitos sedentarios.

Diversos fatores podem contribuir para praticas de atividades fisicas, entre eles estdo a
familia, a escola, as condi¢cdes socioecondmicas e a disponibilidade de espacgos publicos.
Quando a crianca dispde de uma familia encorajadora, envolvida nas atividades da crianga e
oferecendo apoio, hd uma maior chance da crianca ser ativa no desempenho de atividades
fisicas (WANG et al., 2015).

A escola pode ser um campo ideal para o encorajamento da atividade fisica. As criancgas
participantes desse estudo citaram a escola como lugar de préatica de exercicio fisico, durante o
horério do recreio. No entanto, o tempo de intervalo das criancas do presente estudo era de 20
minutos, tempo aquém do recomendado pela Sociedade Brasileira de Pediatria (2016) para a
realizacdo de atividades fisicas diarias.

Um estudo realizado em Recife, Pernambuco, Brasil, demonstra que os alunos de
escolas que oferecem intervalos nos turnos de aulas tem indices mais baixos de sedentarismo.
O fato de ndo haver realizagdo de atividades fisicas orientadas na escola, e de ndo oferecerem
aula de educacdo fisica na mesma, situacao encontrada tanto no estudo de Mélo e colaboradores

(2013) como no presente estudo, pode ocorrer uma influéncia positiva nos habitos de atividade
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fisica das criancas, segundo estes autores, uma vez que muitas vezes as atividades programadas
para criancas pré-escolares sao planejadas com a finalidade de aperfeicoar habilidades motoras
finas, como brincadeiras de desenho e de pintar.

Nessa perspectiva, destaca-se a importancia do PSE, o qual preconiza a agéo
intersetorial, unindo a rede de educacédo bésica e a atencdo basica em satde (BRASIL, 2007).
Dessa forma, os profissionais da educagéo e da satide devem atuar em conjunto, com a intengdo
de promover o estilo de vida ativo de criancas através da integracdo das mesmas em acoes
direcionadas a realizacdo de atividade ou exercicio fisico.

Vale ressaltar também a importancia do engajamento desses profissionais na
conscientizacao dos pais e responsaveis quanto as implicacdes de um estilo de vida sedentario,
bem como de capacitar esses profissionais para trabalharem com criancas pré-escolares, uma
vez que as atividades fisicas nessa idade parecem ser mais atrativas quando partindo de um
principio ludico. E necessério despertar também o empenho da gestdo em articular os diversos
setores publicos, para atuarem visando a promoc&o da satide dos individuos (ROSE JUNIOR,
2009).

Outra barreira para a realizacdo de atividade fisica percebida nesse estudo foi a de que
nenhuma crianga participava de nenhuma atividade fisica estruturada, considerada como
exercicio fisico, tal qual participar de aulas de danca, artes marciais ou grupos de atividade
fisica para criangas. Esse fato pode ser justificado pela baixa renda das familias participantes,
ja que, em geral, esse tipo de atividade demanda um custo financeiro (IRWIN et al., 2005).

Os espacos publicos disponiveis proximos a localidade de residéncia dos participantes
do estudo se destacaram como possibilidade de realizacdo de atividade fisica para as criangas,
uma vez que o0s pais costumavam levar seus filhos para brincar em pracas, quadras e espacos
ao ar livre. Esses achados corroboram com outros estudos, 0s quais colocam esses ambientes
como positivos no desenvolvimento de habitos de atividade fisica (HESKETH; LAKSHMAN;
VAN SLUIJS, 2017). Pitanga e colaboradores (2014) reforcam que a falta de disponibilidade
de espagos publicos adequados & realizagdo de atividade fisica podem desencorajar 0s
individuos a desenvolverem e manterem estilos de vida ativos.

O estudo de Hesketh, Lakshman e Van Sluijs (2017) faz um contraponto para as
barreiras que podem surgir para ambientes de lazer que estdo fora da residéncia da crianca,
barreiras essas que sdo destacadas pelos autores como a necessidade de acompanhamento de
um adulto, a prioridade dos pais que a crianca fique em casa para estudar e realizar licdes da

escola, entre outros. Os autores consideram também que lugares espacosos e com materiais
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disponiveis para a crianga brincar parecem ser ideais para o desenvolvimento de atividades
fisicas, ja lugares menores com poucos recursos parecem inibir a realizacdo das mesmas.

Outro fator que colabora negativamente para a realizacdo de atividades fisicas fora de
casa, e que foi bastante citado pelos pais participantes do estudo, € a violéncia. Varios pais ou
responsaveis participantes desse estudo relataram ter receio de permitirem que seus filhos
brinquem fora de casa ou com outras pessoas da vizinhanca pelo medo da violéncia.

Ou e colaboradores (2016) apontam que nado existe uma reducdo no indice de pratica de
atividade fisica em lugares abertos e espagos publicos por motivo da violéncia. Porém, os
autores fazem um contraponto, ao notarem em seus estudos que, quando conhecidos 0s casos
de assedio sexual ou estupro, parece haver diminuicdo na presenca de individuos do sexo
feminino na prética de atividade fisica ao ar livre (OU et al., 2016). No entanto, o estudo citado
acima foi realizado em uma &rea da cidade de Chelsea, Massachusetts, EUA, com individuos
com 18 anos ou mais, 0 que ndo necessariamente reflete a condigéo de criancas pré-escolares a
questéo de violéncia.

Porém, se considerarmos que a crianga nessa faixa etaria geralmente esta acompanhada
de um responsavel, e este Ultimo se sente ameacado quanto aos aspectos da violéncia, a crianca
também podera sofrer um reflexo dessa situagdo. No que se refere aos estudos investigando a
interferéncia da violéncia na pratica de atividades fisicas de criangas pré-escolares, e da
frequéncia desses a lugares publicos e espacos ao ar livre, ha uma escassez dos mesmos na
publicacao cientifica atual, o que sugere um maior incentivo quanto a realizacdo de pesquisas
desse tipo, que busquem investigar esse fendbmeno.

Pitanga e colaboradores (2014), ao estudarem individuos na faixa etaria entre 20 e 79
anos, no municipio de Alagoinhas, Bahia, Brasil, apontaram que uma das condigdes que
dificultavam a prética de atividades fisicas, e que estimulavam um estilo de vida sedentario, era
a falta de seguranca. Nesse contexto, ao investigar situacdes de violéncia e vulnerabilidade, um
estudo realizado em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, aponta para as condi¢des impostas
pela violéncia, como o medo e situagdo de confinamento, uma vez que os individuos muitas
vezes ficam reclusos em suas residéncias e se abstém do uso de espa¢os publicos, seja por
privacdo por parte da familia, pais ou responsaveis, seja por escolha prépria do individuo
(COCCO; LOPES, 2010).

Por fim, varios sdo os fatores que podem contribuir para melhoria da qualidade de vida
e adoc¢do do estilo de vida saudavel e, portanto, mais ativo. Os profissionais da area de salde
devem a funcdo de combater o sedentarismo através do estimulo a préatica de atividades fisicas

no dia a dia de todos os individuos, inclusive das criancgas pré-escolares, as quais se encontram
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em uma faixa etéria 6tima para a educacdo corporal e conscientizagdo relacionada ao estilo de
vida saudavel. No caso da crianc¢a, € importante priorizar atividades que reforcem principios
ludicos. A gestdo também é peca fundamental, uma vez que pode estabelecer a integracao de
diversos setores na divulgacdo de informacdes e implementacdo de programas que reforcem a
importancia do estilo de vida saudavel (ROSE JUNIOR, 2009).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho trouxe uma importante discussdo acerca da tematica de estilo de
vida saudavel, englobando habitos alimentares e de atividade fisica de criancas pre-escolares,
que vivem em uma area de vulnerabilidade econémica e social, e que estudam em uma escola
da rede municipal de saude do municipio do Recife.

A pesquisa visa contribuir com a literatura em torno do tema estilo de vida saudavel,
sob a perspectiva subjetiva das criancas e suas familias, haja vista que os comportamentos
adotados inicio da vida, quando saudaveis, podem contribuir para uma melhor qualidade e
expectativa de vida, e uma menor chance de desenvolvimento de doengas crbnicas nao
transmissiveis e outras morbidades, como as doencas cardiovasculares.

Resultados positivos podem ser ressaltados, a exemplo da predominancia no consumo
de frutas pelas criancas; porém, foram concomitantes os comportamentos negativos como a
rejeicdo de verduras, e o0 consumo de alimentos industrializados e embutidos. A associacdo da
alimentacdo com a satde também foi evidenciada, bem como a relacdo da alimentagcdo com o
bom desenvolvimento da crianga, auséncia de doencas e bem estar, sendo destaques na
compreensdo dos saberes dos individuos com relacdo aos habitos alimentares saudaveis.

Alguns fatores parecem exercer influéncia decisiva sobre o desenvolvimento desses
habitos por parte da crianca pré-escolar, dos quais destacam-se a familia, a escola, a midia, 0s
dispositivos tecnoldgicos e as condi¢des financeiras. Outro destaque nos resultados foi a
associacao que a crianga atribui entre o alimento saboroso e o alimento saudavel, e da mesma
forma o contrario, quando o alimento desagradavel ao paladar foi considerado, geralmente,
danoso a saude. Essas evidéncias demonstram as vivéncias dos individuos participantes da
pesquisa com questdes relacionadas ao estilo de vida em torno dos habitos alimentares.

Torna-se importante destacar a necessidade de reforcar a implementacdo de programas
sociais ja existentes, com a intencdo de promover a educacdo em salde desses individuos,
buscando esclarecer e aprimorar ainda mais 0s conhecimentos atualmente presentes
relacionados a alimentacdo saudavel. A efetivacdo das politicas e programas sociais, como a
PNPS, é fundamental na perspectiva da intersetorialidade e da compreensdo dos determinantes
sociais da salde, uma vez que a PNPS visa integrar variados setores na melhoria da qualidade
de vida. Isto é relevante a partir do momento que diversos fatores e determinantes sociais se
demonstraram nesse estudo, tal qual as condi¢des econémicas.

A educagdo permanente e formagdo dos profissionais envolvidos nas atividades

educativas em salde também é fundamental, de forma que os mesmos sejam preparados a nao
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apenas informar os alimentos benéficos ou maléficos a saude, mas que esses profissionais sejam
aptos a despertar a reflexdo dos individuos e da comunidade, no sentido de desenvolverem um
pensamento critico a respeito do proprio estilo de vida relacionado ao comportamento
alimentar.

A incluséo de diversos atores no desenvolvimento de atividades educativas em saude
também ¢é fundamental, j& que o individuo ndo é o Unico responsavel pela adogdo de
comportamentos que compdem o estilo de vida. Nesse caso, € relevante considerar o
envolvimento das criancas pré-escolares, assim como buscar a participagdo ativa da familia e
da comunidade escolar no empoderamento e participacdo social, considerando satude como
bem-estar e qualidade de vida.

Quanto aos saberes dos participantes em relacdo aos habitos de atividade fisica, 0s pais
e responsaveis relataram a associacdo da atividade fisica com a promocao da salde e prevencao
de doencas. E possivel perceber a vivéncia das criangas pré-escolares com as brincadeiras de
boneca, bola, carrinho e bicicleta. Além dessas, destaca-se a presenca de relatos quanto a jogos
em dispositivos eletrénicos e a preferéncia por assistir televisdo.

A familia, dispositivos eletronicos, disponibilidade de espagos publicos na comunidade
e a violéncia foram fatores presentes como influenciados nos habitos de atividade fisica das
criancas. A familia e a disponibilidade de espacos publicos se apresentaram como
potencializadores desses habitos, uma vez que os pais ou familiares que levam seus filhos aos
espacos publicos ao ar livre ou brincam com seus filhos estimulam os mesmos a desenvolverem
atividades mais ativas e criativas. J& a violéncia e dispositivos eletrdnicos tiveram maior
destaque quanto a contribuicdo negativa na formacao dos habitos de atividade fisica, uma vez
que a violéncia demonstrou-se como fator negativo, ao impossibilitar momentos de lazer da
crianca e familia ao ar livre com seguranca; os dispositivos eletrdnicos se apresentaram como
facilitadores de um estilo de vida sedentario, ao atrair a atencdo da crianca e permitir uma
atividade com pouco ou nenhum gasto energético.

Assim, considerando a possibilidade de um estilo de vida sedentario, é necessario que
se incentivem a elaboracéo de intervencgdes educativas, por parte de programas e profissionais
de salde, no sentido de orientar as criangas quanto a importancia da adesdo de um estilo de vida
saudavel, estimulando a mesma a desenvolver uma consciéncia critica quanto ao seu proprio
estilo de vida. Vale salientar, que ndo somente o préprio individuo estd envolvido nesse
contexto, mas, como demonstra os resultados desses estudo, a familia também é uma parte
relevante no processo. Por isso, destaca-se a necessidade de considerar a inclusdo dos pais e

responsaveis no desenvolvimento dessa atividades educativas.
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A implementacdo de politicas e programas também destaca-se como relevante, como a
PNPS, na intencdo de disponibilizar lugares publicos adequados para realizacdo de atividades
ao ar livre. Essa politica permite a integracdo de diversos setores publicos, os quais, articulados,
podem desenvolver mudancgas na comunidade, como por exemplo, a construgdo desses espagos
publicos, que tenham o objetivo que possibilitar o desenvolvimento de jogos e brincadeiras,
favorecendo ndo apenas os usuérios adultos ou idosos, mas englobando também as crianca em
idade pré-escolar.

Nesse contexto, aponta-se a importancia de realizacdo de outras pesquisas que
investiguem esses fendmenos relacionados ao estilo de vida saudavel, com o objetivo de
enriquecer a literatura atual sobre a tematica, fomentando o conhecimento cientifico e visando
também o incremento de novas informacBes e descobertas que possam surgir. E necessério
apoiar esse tipo de estudo, em especial as pesquisas voltadas ao publico de criangas pré-escolar,
considerando-se uma faixa etaria excelente no aprendizado e desenvolvimento de habitos
saudavel, tanto de alimentacdo quanto de atividades fisicas.

Portanto, destaca-se a necessidade de investir no conhecimento para as criangas pre-
escolares, tornando-as também o foco de intervengdes de saude, assim como seus familiares,
para gque estes possam estar cada vez mais empoderados quanto aos saberes em torno do estilo
de vida saudavel, adquirindo conscientemente vivéncias de habitos alimentares e de atividade
fisicas promotores da salde, consequentemente, prevenindo doencas cronicas e melhorando a

qualidade e expectativa de vida.
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APENDICES

APENDICE A - Roteiro de observacio

Observar e Anotar como acontecem as seguintes questoes:

1. Habitos alimentares no contexto escolar:
- Oferta da merenda escolar;
- Quantidade e qualidade dos alimentos;
- Abordagem da temaética dos professores com as criancas;
- Rotina alimentar das criangas;
- Preparo dos alimentos (condig0es, infraestrutura...);
- Como as interages sociais no contexto escolar afetam os habitos e escolhas

alimentares;

2. Habitos de atividade fisica no contexto escolar:
- Rotina das criancas pré-escolares na escola;
- Atividades de recreio;
- Como as relages sociais nesse contexto, influenciam nos habitos de atividade fisica
das criancas;
- Abordagem da tematica dos professores com as criancas;
- Qualidade de brincadeiras e jogos realizados pelas criancas;
- Como a estrutura da escola afeta o desenvolvimento de atividades fisica

(positivamente e negativamente);
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APENDICE B - Instrumento para caracterizacio da familia e roteiro de entrevista
semiestruturada com 0s pais ou responsaveis

Dados de Identificacdo

Numero do formulario: Data da entrevista:

Nome da criancga: Idade:

Data do nascimento: / / Sexo:

Nome do responsavel: Idade:

Sexo: Estado civil: () solteiro ( ) casado ( ) vitvo ( ) unido estavel ( ) outros
Renda familiar: (Salério Minimo: 937,00)

Escolaridade: ( ) 0 anos de estudo ( ) 1 a 4 anos de estudo ( ) 5a 9 anos de estudo
() mais de 10 anos de estudo
Possui outros filhos ( ) sim ( ) ndo

e Roteiro de entrevista semiestruturada com 0s pais ou responsaveis

1) Para vocé, o que é ser saudavel?

2) Paravocg, o que interfere na satde da crianga, no caso, do seu filho?
3) O que vocé acha que dificulta para dar saude ao seu filho?

4) Para vocé, qual a importancia da alimentacdo na saude de seu filho?

5) Fale-me sobre a alimentagdo do seu filho depois que ele nasceu.
- Amamentou? Por quanto tempo de forma exclusiva?
- quais foram os primeiros alimentos consumidos por ele depois que deixou de
amamentar?

6) E atualmente, vocé poderia me falar sobre como € a alimentagéo do seu filho
- como ele se alimenta em casa e na escola?
- quais os alimentos que ele mais gosta?

7) Paravocé, o que leva (influencia) sua familia, e seu filho, a se alimentarem dessa
forma?
- H& influéncia financeira?
- Religiosa? Cultural? Midia?

8) Voce esta satisfeita com a alimentacdo do seu filho? Porque? Fale-me como vocé acha
que deve ser uma alimentagdo saudavel?

9) Para vocé, a atividade fisica contribui para a saide da crianca? Porque?
10) O que seu filho costuma fazer quando esta em casa?

- quais as brincadeiras ou jogos preferidos por ele?
- como seu filho vai pra escola?



101

11) Para vocé, o que leva (influencia) seu filho fazer as atividades que ele faz?
- Prética de esportes?
- Midia? Religido?

12) Para vocé, o lugar onde vocés moram dificulta seu filho a fazer atividade fisica?
- Pragas? Parquinhos? Quadras esportivas?
- Violéncia? Comunidade?
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APENDICE C - Roteiro para conducio dos pequenos grupos com as criancas pré-escolares

1° Encontro

1)
2)

3)
4)
5)
6)

Reunir as criangas em um pequeno grupo.

Iniciar pedindo para as criangas desenharem o que elas mais gostam de comer durante
a semana e final de semana, na escola e em casa.

Pedir que elas expliqguem o desenho.

Distribuir as imagens dos alimentos que foram confeccionadas.

Pedir para as criangas escolherem os alimentos que mais comem.

Depois, pedir que escolham os alimentos que acham que faz bem para a salde e que

digam o porqué.

29 Encontro

1)
2)

3)
4)
5)
6)

Reunir as criangas em um pequeno grupo.

Iniciar pedindo para as criancas desenharem quais as atividades que elas mais gostam
de fazer em casa e na escola.

Pedir que elas expliqguem o desenho.

Em seguida, distribuir as imagens com figuras relacionadas as atividades fisicas.
Pedir para as criancas escolherem as atividades que mais realizam durante o dia.

Em seguida, pedir para escolherem quais atividades acham que faz bem para saude e

que digam o porqué.
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APENDICE D - Imagens utilizadas na coleta de evidéncias direcionadas para habitos
alimentares
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APENDICE E — Imagens utilizadas na coleta de evidéncias direcionadas para habitos de
atividade fisica
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APENDICE F — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE - PROGRAMA DE POS-GRAGUACAO EM SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolucéo 466/12)

Convidamos o(a) Sr.(a) e seu (a)
filho (a) para participar como
voluntario (a) da pesquisa Saberes e vivéncias de criancas pré-escolares e seus pais
relacionados ao estilo de vida, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Gabriela Freire
de Almeida Vitorino, rua Vinte e trés, s/n, Cohab Il, Gravata, CEP: 55643-599, telefone celular:
(81) 9 9717-6429, email: gabrielafreirevitorino@outlook.com, e esta sob a orientacdo de Maria
Wanderleya de Lavor Coriolano Marinus, telefone celular: (81) 9 9991-0503; e-mail:
wandenf@yahoo.com.br.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe sejam
compreensiveis, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas
ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizagdo do
estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias,
uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel. Caso ndo concorde,
ndo havera penalizacdo, bem como sera possivel retirar o consentimento a qualquer momento,
também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Esta pesquisa tem o objetivo de entender o cotidiano de criancas pré-escolares, com a
idade entre 4 a 5 anos, compreendendo o comportamento delas em relagdo a ter uma vida
saudavel em relacdo a alimentacdo e atividade fisica. Para isso, queremos saber como €é a
alimentacdo do seu filho(a), as atividades que ele(a) costuma realizar e também como é o sono
e descanso dele. Assim, nesta pesquisa, Vocé participara de uma entrevista individual onde sera
preenchido um formulério com informacg@es sociais, econémicas, e pessoais sobre sua salde, e
também informacdes sobre seu filho(a), como a amamentacdo dele(a), periodo do sono,
alimentacdo e atividades que gosta de realizar. A entrevista ocorrera na escola municipal do
dom, onde seu filho(a) estuda, segundo sua disponibilidade de dia e horario, e sera realizada
com a gravacdo de voz, para que 0 pesquisador tenha acesso a sua entrevista em outros
momentos da pesquisa.

Com seu filho (a) vamos realizar um grupo com dois encontros, onde seu filho
participara, juntamente a outras criancas, de atividades para sabermos o que seu filho come e
realiza de atividade fisica. Sera pedido que ele desenhe e escolha algumas imagens de alimentos
e figuras de atividades fisica. Nesses grupos, terd também uma pesquisadora profissional da
area de saude, que ird acompanhar as atividades, e também uma outra pesquisadora que ird
fazer a gravacdo em audio e video do grupo que seu filho(a) estara participando. A realizacdo
do grupo ocorrera na Escola Municipal do Dom, onde seu filho(a) estuda, em horarios que
sejam adequados para as criangas, sem prejudica-las na escola, e também com a aprovagdo do
professora da sala de aula das criancas. O grupo terd duragédo de cerca de uma hora e meia.

Seus nomes ndo serdo revelados, nenhum prejuizo fisico ou moral lhes serdo causados,
bem como quaisquer duvidas relacionadas ao estudo serdo esclarecidas. Ndo ocorrerd nenhum
procedimento que provoque danos fisicos, no entanto, poderd ocorrer algum desconforto
durante a entrevista. Ha, também, o risco de desconforto ou constrangimento para seu filho(a)
ao participar do grupo. Para isso, 0s pesquisadores procurardo conhecer a crianca antes, e deixar
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seu filho(a) confortavel através de um ambiente descontraido, com brincadeiras e outras
atividades que seu filho goste fazer. Somente se realizard com ele atividades que queira
participar.

Como beneficio direto desta pesquisa destaca-se a possibilidade de contribuir para o
conhecimento dos comportamentos das criancas em idade pré-escolar, entre 4 e 5 anos, para
assim conhecermos como sdo os estilos de vida de seus filhos, em relacdo a alimentagéo e
atividade fisica. A partir dai sera possivel planejar atividades educativas que ajudem as criancas
e pais a estimularem seus filhos(as) a terem uma vida mais saudavel, e assim ter menos chance
de adoecer. Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas
em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa, como a gravacdo que serd realizada na entrevista, ficardo
armazenados em arquivos de computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora
Gabriela Freire de Almeida Vitorino, no endere¢o acima informado, pelo periodo de minimo 5
anos. Apds esse periodo, os dados serdo automaticamente destruidos.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacao na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacdo). Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos
éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPA(;AO DA PESSOA COMO
VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo O cotidiano de criancas pré-escolares sob o contexto da promocéo da
saude cardiovascular, como voluntario(a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a)
pelo(a) pesquisador(a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.
Local e data
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sok guisaeo
aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas néo ligadas & equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura; Assinatura:
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ANEXOS

ANEXO A — Carta de Anuéncia

S BT
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Recife; 17 de novembro de 2018,
Informamas que ! Ime. estudants do
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da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, esta sulorizada por ests
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hdndol obsarvagio e antrevistas, ¢om o objetivo de compresnder, N
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mﬁohmewmmmm *Saberss &
< 85 de criancas pré-ascolgnes 8 s : 30 gstiio de vida",
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
o | cep PERNAMBUCO CENTRO DE W"P
= CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

UFPE

DADOS DO PROJETO DE PESQUIZA

Trhuto da Pecquica: 2ABERES = VIVENCIAZ DE CRIANCAZ PRE-ECCOLARES £ 2EU3 PAIS
RELACIONADOS AQ ESTILO DE VIDA

Pecquicador: Gabriela Frere ge Armaica VRorno

Area Tematioa:

Vercio: !

CAAE: £2434116.0.0000.5202

Inctituigdo Proponents: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrooinador Principal: Financamento Prépro

DADOS DO PARECER

Namero do Parscer: 1.305.144

Aprecentaglo do Projeto:

SABERES E VIVENCIAZ DE CRIANGAS PRE-E2COLARES E SEUS PAIS RELACIONADOS AD E2TLD
OE VIDA & um projeto de pesquisa de Gabdriels Freire de Aimeida Vitoring, aknd de mestrado em Saide da
Crianga e do Adolescents, da Universidade Federal de Pemambuco, auxtilada peia Dra. izabeily Crizstna
Qlvera Pachero, & orientada pela Frof Dra. Mara Wanderieya de Laver Corolamo Mannus. Trata-ze de um
estudo deccritive, expioraiirio, Com JDOrdage™ QUIZAIVa do Bpo estudo de Caz0, que serd desenvolvido na
Escola Municipal do Dom, iocalizada em Recife-FE com oriangas pré-escolares € seus respecivoes Dals ou
responsdvels, Esta insftuizlio contempia a educagdo infant? pré-ezcolar, & abrange 03 grupos de mennos e
meninas com a falva etar de 4 e 5 anos de idade, num total de 170 alunos. Participardo da pesquizas um
toty de 40 pezsoas, sendo 20 criangas & 20 pais ou responsdvels. Sardo formados S grupos com 4 criangas
cada. Oz pals ndo sarfc alvididos em grupos.

Objetivo da Pecquica:

GERAL: Compreender, na perspectiva de pa's & Crangas, 03 3aDems & vivEnclas de Criangas pré-escoares
30bre estic de Vida saudavel.

CBJETIWOS ESPECIFICOS: identficar saberes e vivéncias de pré-escoiares scbre 3 alimentagic no
conrtexio famiiar, escolar e social,  partir g3 visSo de criangas e pas; Caracterizar saberes &

Endermge.  Av on Dogertuers ab® - 1" ander, aeie 4 Précdo oo CO8

Bafrre: Celacia Lndearstticie cep: LR R 4
ur Menkiga NECITE
Tekdone (0 QIs-te0s Cmal: cescoaispe tr

g Bt e D0
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Cantingaghs 45 Paecas 1500 144

¥ivénclas de pré-escolares sobre athvidade fisica e praticas de lazer sedentarias ne contexto famitar, escolar
= socal, a partir da visSo de criangas e pais

Avaliagdo doc Ricooc & Beneficloc:
A técnica d= colets a zer desenvolvida pode se configurar em risco pels possibiicade de desconforo ou

constrangimento durante 3 entrevizta e © Fabalno &M DEJUENOS Qrupos A Zarem rexizados. Pare amenizar
o3 riscos possivels, oz participantes serfio esciarecidos anteriormente, em reiagdo & pesquiss e &
possibiidade de desisténcia o quaiguer momento.

Como beneficio direto desia pesquizd destaca-se 3 possibliidade de tontribulr para 0 conhecimento dos
comportamentos das crangas em idade pré-sscolar, entre 4 & 5 anos, para assim conhecermos como sio
03 estics de vida de zeus filmos, em relaclo 8 aimentaclo & abivicade fsica. A partr dol zerd possivel
pianejar athvidades educatvas que Judem as criangas  pals 3 estimulsrem seus Tihoz{as) a terem uma
vida mais saudavel, & assim 1ar menos chance de adoecer.

Comentarioc e Concideraglec cobre 2 Pecquica:

O desenvoivimento de falores de risco para doengas crénicas ccomre dasde a3 nfancia, sendo necessaria e
importants a atuagio precoce, visando a prevenclo & compreensSo dos fatores que permelam 03 hadkos
de vidy, & gue influsnciam no estiio de vida, com &nfaze na promogic da sadde. Nezste zentico, compreende
-z& gu= conhecer @ =32l de vida dos individuos, & em particular, das criangas, determina um ponto de
partida para a construclic & a impiementagiio de poilticas e programas gque visiumbrem & déem vozZ 303
prncipais berefciados. Extudos relacionados & promogzio da salde evidenciam importante relevancis, por
contribuiem no conhedmento clentifico & ainds apontarem 3 conduizic de fatores macroestniturals que
infiuenciam no &mbo indlvidual & nas escohas que permelam 3 adegio do estio de vida individual. A
promogic 0a salde atua também dentro da perspectiva de prevengdo primaria, prevenindo ©
desenvoivimento de fatores e comportamentos de rscos, podendo Contbur o controle & minimizagdo dos
Impactos decorrentes das doengas crinicas, Inclusive coengas cardovasculares, a3 quals atsaiments
correspondem a uma guestio de salde pdbica por apresentarem elevades indices de mordimortalidade.

Enderego:  Ax oe Logernecs adr” - 1" ander, sl 4 Préde oo CO8

Balrro:  Cade Lntesrsitiens CEP: 50 r40s0
ur: re Mencipla  heciie
Tekfone (1 on-00s Cmul: cecoosspe br
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Congigeragdec cobre o Tarmoe de aprecantagdo obrigatoria:

Foram apresentados o seguintes termos: Historico Escolar da Aluna; Curricuium das Pesquizadonas e da
crientadors; TCLE: Termos de Confidenciaidade; Termo de Autorizagio de Uso de Imapem & Depoimento;
Foiha de Rosto; Carta de Anuéncia; Cronograma & Folha de Ros20, 20d03 de acordo com a legiziazlic
pertinente.

Recomendaglec:

NenPa™a

Conclucdec ou Pendénciac o Licta de Inadeguagdec:

Nerfamd

Congideragdec Finalc a orftério do CEP:

QO Protocoio fol avaiiado na reuniSo do CEP e esta APROVADO para iniciar a coleta de dados. Infomamos
que 3 APROVAGAD DEFINITIVA do projeto 30 sera dada apds o envio da Noticaglio com o Relatdrio Finy
da pezquiza. O pesquisador devera fazer o downioad co modeic de Reiatdric Final para envid-io via
*Nctificac8o”, peia Fiataforma Erasi. Siga as nstrogles do link *Pan enviar Rettrio Final’, disponivel no
ske do CEFIUFPE. Apds apreciagio desse reistéro, o CEF emara novo Parecer Conzubstanciade definitive
peic sistema Fiataforma Brasi,

nformames, anda, que o (3) peIquisador {3) deve desenvoliver 3 pesquisa conforme delineada neste
Protocoio AProvado, exceld quando perceder risco ou danc ndo previstc ao voluntario partcipante (tem V.3,
da Resoluglo CNSME N® 456/12)

Eventuals moaificagles nesta pesguisa devem ser sofckadas atraves de EMENDA 30 projeto, idensficande
a3 parte 00 Proeocoid a ser modfcada & suas justficativas.

Far projetos com mals de um ano de evecugdo, & cbrigatdric que o pesquisador responsavel peic
Protocoio de Pesquisa apresentes 3 este Comité e Etica, relatdrios parciais 0as atvidades desemvolvidas no
pertodo de 12 meses 3 contar G Gt de sua aprovagdo (Rem X 1.3.b., da ResokugSo CNSMS N° 455/12).
QO CEP/UFFE deve ser Informado de todos o3 efeltos adversos ou "310s reievantes gue diterem O curso
rormal 9o estudo (Sem V.S da Resoluglo CNO/MS N° 455/12). E papel co/s pesquizador's assegurar
ocas 3z medidas Imediatas e adegquadas frente 3 evento adverzo grave ocorrido (mesmo que tenna sido
&m outo Teno) & ainda, enviar noefcacio 8 ANVISA - Agéncia Nacion de VighSncla Sanitara, Junto com
seu posicionaments,

Endersgo:  Ax om Dogertess st - 1 snder sse 4 Prddio &0 005

Baliro: Caleds Lriversities CEP: S0 7450
ur. e Menicipia:  NECITE
Tefone: (1 R1on-te08 Lmal: ceccealise br
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Coaririmnks 3o Pereck 1 B0 44
Ects parspsr fol slaborado bacessdo Rob dodUumanios ababen nelaodsnacoe:
Tipo Doourmenic Amuive Footage Aufor Sruacdo
Inforracles Basicas| PE_INFORMAGOES FABICAS_DO_F | Z3M120ME e ist
i Progeio ROJETCS _B33053 padf 1313044
Projeto Delaitesdc ! | projeloplatafcrmabmas] docy ZEM1ED1s | Gabricla Fredre de Ao
Broschum 131237 | Amelda Vioring
Ny EsSaador
TCLE { Termmos de | TCLE docx ZEM1EDE | Gabrisla Fredne de Areiin
Assenimendo / 121142 |Almelda Viorino
Jusificathva die
il gl |
Cutos historicoesonkar pg ZEM1ED1s | Gabricla Fredre de Ao
1310052 | Almeida VAoring

Cutos latie soakanin pdf ZEM1ED1s | Gabricla Fredre de Ao
1230010 | Amelda VAoring

outros lartie swaradarieya jpdf ZEM1EDE | Gabriela Fredne de Areibo
1227556 | Ameida Viorino

Dutros |ati=sgabriely pod ZEM1ED1E | Gabrisla Freins ds A caiho
122532 LAmeids Wiodno

Duiros b rracachess prficherec bal ld ad= | pg ZEMIEDE | Gabrisla Fredne ds A oafhn
122718 | Almeida Viorino

Dutros [T g o et T Ve g e ZEM1ED1E | Gabrisla Freins ds A caiho
123553 | Almelda Viorino

Foiha de Rosio folhadensio. ooy ZEM1ED1E | Gabrisla Frens de A oaibn
123503 |Almelda Viorino

Cutos cartadeanuencia. g IZTM1E01e | Gabriela Fredre de Aredtho
172217 | Almelda Vilorino

SRuxplc do Parscer:

ADTOVEI0

Haosccha &preclsglo da CONER:

LE T

RECIFE, 0 de Feyerelm de 2017

Seinado por

LUCIARD TAVARES MONTENEGRD

(Cpordenador
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