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Resumo

Objetivou-se caracterizar o perfil da obesidade infantil de criancgas portadoras desta condi¢do atendidas em um centro de saude
no municipio de Cabo Frio. Trata-se de um estudo descritivo, documental com abordagem quantitativa. O cenario foi um Centro
de Saude, localizado em Cabo Frio, referéncia para o acompanhamento de criangas com diagndstico de sobrepeso e obesidade. O
estudo se deu pela busca em prontuarios de criangas com obesidade e sobrepeso atendidas nesta instituicdo. 57.1% das criancgas
eram do sexo masculino e 42.9% do sexo feminino. A idade mais atendida foi 10 anos (25%). O maior indice de IMC entre o sexo
feminino estd compreendido na idade de 9 anos, e entre o sexo masculino, de 12 anos. Houve apenas uma classificacdo de
sobrepeso, no sexo feminino e a classificacdo entre obesidade e obesidade grave em ambos os sexos, sendo a obesidade grave
mais frequente no sexo masculino. A maior parte das criangas atendidas foram classificadas (57%) com quadro de obesidade
grave. Os achados reforcam a necessidade da elaboragdo e implementa¢do de estratégias e politicas publicas voltadas para
prevencdo, promogdo e tratamento precoce da obesidade infantil. Para isso, sdo necessarios investimentos em programas de
salide com foco nesta realidade.

Descritores: Obesidade Pediatrica; Sobrepeso; Enfermagem Pediatrica; Ergonomia; Transtornos da Nutri¢do Infantil.
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Abstract

The aim was to characterize the profile of childhood obesity in children with this condition treated at a health center in the
municipality of Cabo Frio. This is a descriptive, documentary study with a quantitative approach. The scenario was a Health Center,
located in Cabo Frio, a reference for monitoring children diagnosed with overweight and obesity. The study was carried out by
searching the medical records of obese and overweight children treated at this institution. 57.1% of the children were male and
42.9% were female. The most attended age was 10 years (25%). The highest BMI index among females is understood at the age
of 9 years, and among males, at 12 years. There was only one classification of overweight in females and a classification between
obesity and severe obesity in both sexes, with severe obesity being more frequent in males. Most of the children attended were
classified (57%) as having severe obesity. The findings reinforce the need for the development and implementation of strategies
and public policies aimed at the prevention, promotion and early treatment of childhood obesity. For this, investments are needed
in health programs focused on this reality.

Descriptors: Pediatric Obesity; Overweight; Pediatric Nursing; Ergonomics; Child Nutrition Disorders.

Resumén

El objetivo fue caracterizar el perfil de obesidad infantil en nifios con esta condicion atendidos en un centro de salud del municipio
de Cabo Frio. Se trata de un estudio descriptivo, documental, con enfoque cuantitativo. El escenario fue un Centro de Salud,
ubicado en Cabo Frio, referente para el seguimiento de nifios diagnosticados con sobrepeso y obesidad. El estudio se realizo a
partir de la bdsqueda en las historias clinicas de nifios obesos y con sobrepeso atendidos en esta institucion. El 57,1% de los nifios
eran varones y el 42,9% mujeres. La edad mas atendida fue la de 10 afios (25%). El mayor indice de IMC entre las mujeres se
entiende a la edad de 9 afios, y entre los hombres, a los 12 afios. Solo hubo una clasificacion de sobrepeso en el sexo femenino y
una clasificacion entre obesidad y obesidad severa en ambos sexos, siendo mas frecuente la obesidad severa en el sexo masculino.
La mayoria de los nifios atendidos fueron clasificados (57%) con obesidad severa. Los hallazgos refuerzan la necesidad del
desarrollo e implementacidn de estrategias y politicas publicas dirigidas a la prevencion, promocién y tratamiento temprano de la

obesidad infantil. Para ello, se necesitan inversiones en programas de salud enfocados en esta realidad.

Descriptores: Obesidad Pediatrica; Sobrepeso; Pediatric Nursing; Ergonomia; Trastornos de la Nutricion del Nifio.

Introdugao

A obesidade é considerada uma patologia cronica
nao transmissivel de etiologia multifatorial, que pode se da
por fatores intrinsecos (genéticos e hormonais) ou fatores
extrinsecos (ambientais e comportamental), tornando-se
uma epidemia global®2.

O Ministério da Saude (MS), considera crianga o
individuo de até 9 anos e o adolescente aguele compreendido na
faixa etaria de 10 aos 19 anos. A obesidade vem crescendo
ultimamente entre a populagao, inclusive entre criangas e
adolescentes, impactando nos indices de morbidades
associadas ao aumento de peso®*.

O mais recente relatério do Instituto brasileiro de
geografica e estatistica (IBGE) aponta que 15% da populagdo
pediatrica brasileira encontra-se com sobrepeso ou
obesidade, sendo a maior prevaléncia encontrada em
criangas de familia com maior poder aquisitivo. Dados da
Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabdlica (ABESO) mostram que a regido
Sudeste tem um numero estimado de 38,8% de criangas
entre 5 e 9 anos com excesso de peso, representando o
maior porcentual da populagdo brasileira. A regido Norte é
constituida pelo menor percentual, com um nimero de
25,65%. J4a para os individuos entre 10 e 19 anos, a regido
Sul apresenta o maior percentual, com o nimero de 24,6%,
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e 0 menor numero encontra-se na regido Nordeste com
16.6% dos casos de excesso de peso™®.

No Brasil, o diagndstico de obesidade em criangas,
se da pelas varidveis peso e altura, calculando-se o indice de
massa corporal (IMC). O calculo se da pelo peso em
quilogramas dividido pela altura em metros ao quadrado
relacionado com a idade (0 a 19 anos) e sexo. Tal dado é
empregado no grafico de curva de IMC com parametro
escore Z ou em grafico de percentil.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), o qual ainda é utilizado como referéncia para
classificagao de estado nutricional desde 2006, considera-se
como sobrepeso a referéncia “ > +1 e < +2”, obesidade “> +2
e<+3"” e obesidade grave o valor “>+3 ” no escore Z de IMC.
Pode ainda ser utilizada a tecnologia dura para diagnosticar
mais precisamente a composicdo corporal, porém seu alto
custo n3o o torna acessivel a todas as classes econémicas?”.

Alguns fatores predisponentes para a obesidade
infantil ja sdo reconhecidos, tais como: IMC materno elevado
durante a gestacdo, mulheres submetidas a cirurgia
bariatrica e pais obesos podem gerar filhos com tendéncia a
obesidade, prematuridade, bebé grande ou pequeno para
idade gestacional, aleitamento materno exclusivo por
menos de 6 meses, introdugao alimentar antes dos 6 meses
e apos se for introduzida impropriamente; tempo de
exposicao a tela (celular, computador, games eletrénicos,
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televisdo) por mais de duas horas/dia; sedentarismo;
alimentacdo inadequada; pratica de comer rapidamente;
ambiente obesogénico; questdes culturais; hipotireoidismo;
sindrome de Down; sindrome de Turner; e uso de
determinados medicamentos, como corticéides’%813,

O sobrepeso e obesidade pode ocasionar
comorbidades importantes, como: Diabetes mellitus,
colesterolemias, aterosclerose, disturbio alimentar,
sindrome metabdlica, doencas cardiovasculares,
pulmonares, hepaticas, dermatoldgicas, geniturinarios,
gastrointestinais, danos ao sistema nervoso, alteracGes
esqueléticas’>13,

A prevencgdo do sobrepeso e obesidade em criangas
é de suma importancia, pois é muito provavel que uma
crianga obesa permaneg¢a assim na idade adulta.
Considerando que as criangas de hoje serdo os adultos de
amanha, se ndo houver prevengdo, havera mais gastos aos
cofres publicos. Dessa forma, faz-se necessario investimento
em educagdo que possibilite a formacdo de jovens e adultos
com habitos alimentares saudaveis, diminuindo o indice de
agravos vinculados a obesidade®.

O acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil deve ser feito criteriosamente pelo
profissional de saude, sendo registrado na caderneta de
salde da crianca e em seu prontuario. Deve haver ainda
estratégias de promocdo a saude, dando orientagGes
pertinentes ao processo alimenticio, as doengas que podem
ser prevenidas e a uma boa qualidade de vida'#*,

A importancia do conhecimento sobre a obesidade
infantil é indiscutivel e investigagcdes epidemioldgicas sobre
esta tematica podem indicar fatores de risco, direcionando
as a¢Oes de saude. Conforme apontado anteriormente, a
realidade acerca da obesidade é preocupante, onde as
criangas obesas de hoje remetem a futuros adultos doentes,
levando a um aumento dos gastos publicos e diminuicdo de
sua sobrevida. Com vistas a atenuar esta condigdo, os
estudos epidemioldgicos podem favorecer a elaboragdo de
estratégias intervencionistas, que resultem na reversdo do
quadro atual vivenciado?®.

Neste contexto, a compreensdo acerca das
caracteristicas relacionadas a obesidade infantil de
determinada populagdo, pode subsidiar acdes diretivas e
eficazes no combate ao sobrepeso e a obesidade infantil
nesta realidade.

Diante do exposto, este estudo objetivou-se a
caracterizar o perfil da obesidade infantil de criangas
portadoras desta condicdo atendidas em um centro de
saude no municipio de Cabo Frio.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, documental com
abordagem quantitativa. O estudo descritivo trata de
descrever as caracteristicas de uma determinada populagado
ou fendmeno. O estudo documental trata de matérias que
ainda ndo receberam tratamento analitico, onde podem ser
utilizados de acordo com os objetivos da pesquisa. A
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abordagem quantitativa compreende o levantamento de
dados para estabelecer padrdes e comprovar teorias’.

O cendrio do estudo foi um Centro de Salde,
localizado no municipio de Cabo Frio, no estado do Rio de
Janeiro, considerado referéncia, para o acompanhamento
de criangas de 0 a 12 anos com diagndstico clinico de
sobrepeso e obesidade.

O estudo se deu pela busca em prontudrios de
dados referentes a condicdo de obesidade de criangas
atendidas nesta instituicdo. Os critérios para a busca nos
prontuarios foram: criancas em acompanhamento na
unidade na faixa etdria de 0 a 12 anos incompletos,
classificadas com sobrepeso ou obesidade, de acordo com as
diretrizes de dados antropométricos definidos pela
Organizacdao Mundial de Saude. Foram excluidos da busca os
prontudrios de pessoas na faixa etdria > 12 anos, que nao
tivessem diagndstico de obesidade. Vale dizer que criangas
com diagndstico de sobrepeso foram incluidas na busca
devido a esta condicdo estar ligada diretamente a
obesidade, segundo o Ministério da Saude.

A etapa de coleta de dados se deu entre os meses
de setembro e outubro de 2018 e ocorreu em dois
momentos. Primeiramente foram analisados de forma
retrospectiva os mapas de atendimento, diario de consultas
do periodo de janeiro a agosto de 2018, a fim de encontrar
o registro de criancas com diagnéstico clinico de sobrepeso
e obesidade. Apds esta andlise o numero de criangas
encontradas com tal diagndstico foram 35.

No segundo momento, houve acesso ao prontudrio
dos 35 casos apontados acima e apds avaliagdo, 7
prontuarios foram excluidos da busca por ndo se
enquadrarem nos critérios de inclusdo previamente
delimitados. Sendo assim, a amostra para analise foi
composta por um total de 28 prontudrios, que foram
avaliados a partir de um roteiro semiestruturado elaborado
para este fim. Vale mencionar, que muitos dos dados
previamente planejados em tal instrumento ndo foram
obtidos pela caréncia de informagdo nos prontuarios.

Os dados coletados foram tabulados em uma
planilha do software Microsoft Excel que proporcionou a
construcdo das tabelas possibilitando uma analise estatistica
descritiva.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Veiga de Almeida, sob o parecer
consubstanciado n.2 2.898.974, de 17 de setembro de 2018.

Resultados e Discussao

Conforme ja apontado, a amostra foi composta por
28 prontuarios de criancas de 0 a 12 anos com sobrepeso ou
obesidade infantil.

Dentre os 28 atendimentos, 57.1% foram do sexo
masculino e 42.9% do sexo feminino. A idade mais atendida
foi 10 anos (25%), seguida pelos 11 anos (21.5%). No periodo
ndo foram atendidas criangas do sexo masculino na faixa
etaria de 0 a 6 anos, assim como criangas de 0,2,3,5, 7 e 12
anos do sexo feminino (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuigdo de género por idade de criangas com sobrepeso e obesidade infantil atendidas em um Centro de Saude.
Cabo Frio, RJ, Brasil, 2018

Idade Feminino Masculino Total

(anos) N % N % N %
0 - - - - - -
1 3.6 - - 3.6
2 - - - - - -
3 - - - - - -
4 2 7.1 - 2 7.1
5 - - - - - -
6 2 7.1 - - 2 7.1
7 - - 2 7.1 2 7.1
8 1 3.6 3 10.8 4 11.2
9 1 3.6 2 7.1 3 10.8
10 2 7.1 5 17.7 7 25
11 3 10.8 3 10.8 6 215
12 - - 1 3.6 1 3.6

Total 12 42.9 16 57.1 28 100

Conforme verificado, a maior parte da populagdo
atendida foi do sexo masculino. Tal dado corrobora com
pesquisa realizada na China, com criancas de 7 a 18 anos de
idade, onde foi demonstrado um maior indice de obesidade
entre os meninos. Em relagdo a idade, vale dizer, que as
intervengGes voltadas para o tratamento da obesidade
devem ser feitas considerando-se o estadiamento puberal
do individuo, pois este pode ser um fator causal no aumento
de peso, considerando que esta relacionado a alteragdes
hormonais?.

Criangas com idades de 10 e 11 anos encontram-se
na fase classificada como pré-pubere ou pré-adolescéncia,
sendo verificadas neste estudo, como as idades de maior
incidéncia entre os atendimentos. Este achado remete a
realidade de que pessoas na faixa etaria entre 2 e 6 anos que
apresentam sobrepeso ou obesidade, terao risco 1.4 vezes
maior de seu IMC elevado permanecer na adolescéncia em
comparagao a criangas com IMC adequado. Estudos
enfatizam que o peso ao nascer tem forte influéncia durante
o crescimento, mas que na idade de 2 anos com IMC acima
do esperado, a crianga estarad com sobrepeso ou obesidade
aos 8 anos, tornando, entdo, esse periodo anterior a
instalacdo dessa doenca, o ideal para intervenc¢io®%,

Pesquisa realizada no Ira que é considerado um pais
em desenvolvimento assim como o Brasil, mostrou que a
variacao de IMC em criangas de 4 a 6 anos em sua maioria
no sexo masculino. Além disso, a investiga¢do ainda apontou
que tal variacdo estd relacionada a habitos de vida nao
saudaveis, como alimenta¢do ndo balanceada e ndo adesdo
a atividades fisicas?®.

Estudo realizado em Curitiba com adolescentes de
11 a 18 anos com sobrepeso ou obesidade, também apontou
0 sexo masculino como o mais prevalente, destacando a
auséncia de atividade fisica e o sedentarismo como fatores
associados ao aumento de peso infantil. O mesmo estudo
apontou que os fatores desencadeantes em meninos podem
ser associados ao aumento de circunferéncia abdominal,
maiores taxas de colesterol total e triglicérides, enquanto
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nas meninas, tais fatores foram associados apenas a um nivel
elevado de colesterol total®2.

Investigacdo realizada nas cidades de Campinas e
Sdo Paulo com criangas de 2 a 8 anos acima do peso indicam
o predominio do sexo masculino entre a amostra e salienta
gue a maior parte dos pais subestimam os quadros de
sobrepeso, obesidade e obesidade grave de seus filhos. Ndo
foi apontado relagdo entre o aumento de peso das criangas
e o nivel de instrugdo materna, porém foi observado que as
mdes com sobrepeso e obesas e com mais idade sdo mais
propensas a subestimar o status de peso do filho?.

Pesquisa realizada com base em inquérito nacional,
mostrou que peso ao nascer e IMC de mdes obesas
demonstram  ser fatores contribuintes para o
desenvolvimento do excesso de peso entre a populagdo
pediatrica. O mesmo inquérito informou que o tempo de
aleitamento materno exclusivo menor que 6 meses, esta
mais associado ao excesso de peso em meninos, enquanto o
nivel socioeconémico e estado civil materno estd atrelado ao
excesso de peso em meninas?.

Os dados extraidos destas investigacdes acima
mencionadas permitem tragar um panorama de
circunstancias que levam a quadros de sobrepeso e
obesidade infantil, principalmente entre os meninos.
Habitos de vida ndo saudaveis, costumes familiares e
aleitamento materno por tempo insuficiente representam
tais circunstancias.

Quanto as caracteristicas antropométricas das 28
criangas atendidas, verificou-se que o maior indice de IMC
entre o sexo feminino estd compreendido na idade de 9
anos, e entre o sexo masculino, naidade de 12 anos. A média
do IMC entre as idades permitiu a classificacdo geral do
estado nutricional das criangas atendidas. Houve apenas
uma classificagdo de sobrepeso, no sexo feminino e a
classificagdo entre obesidade e obesidade grave em ambos
os sexos, sendo a obesidade grave mais frequente no sexo
masculino (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas antropométricas e classificagdo nutricional, segundo género e idade, de criangas com sobrepeso e obesidade infantil atendidas
em um Centro de Saude. Cabo Frio, RJ, Brasil, 2018

Idade (anos) Peso (Kg) Altura (m) IMC (Kg/m?) Classificagdo nutricional
média média Média
SEXO FEMININO
1 11.7 0.73 21,95 Sobrepeso
4 24.3 1.07 21.26 Obesidade
6 29.9 1.26 23.45 Obesidade grave
8 59 1.49 26.58 Obesidade grave
9 52.4 1.36 28.33 Obesidade
10 47.3 1.44 23.42 Obesidade
11 58.3 1.46 26.19 Obesidade
SEXO MASCULINO
7 48.85 1.29 28.42 Obesidade grave
8 41.96 1.14 28.93 Obesidade grave
9 47.7 1.36 25.90 Obesidade grave
10 59.1 1.34 29.49 Obesidade grave
11 67.8 1.56 27.55 Obesidade
12 86 1.61 32.97 Obesidade grave

A classificagdo nutricional deste estudo difere de
uma pesquisa realizada com 1082 escolares em
Florianépolis-SC, que apontou uma maior prevaléncia de
criancas classificadas com sobrepeso, seguida de obesidade
e apenas um numero pequeno com obesidade grave. Esta
informacdo gera uma preocupacdo acerca do quadro de
obesidade infantil no municipio, visto que a obesidade na
infancia e adolescéncia estd associada a consequéncias
adversas para a saude ao longo da vida. Quanto maior o grau
de obesidade infantil, maiores sdo os riscos de
comorbidades associadas, como exemplo, doengas
cardiometabdlicas, dislipidemia e maior probabilidade de
mortalidade na fase adulta?>28,

Conforme ja apontado anteriormente, sdo muitos
os fatores que podem desencadear o aumento de peso entre
as criangas. Entre eles, estd a subestimacao desta condigdo
pelos pais e responsaveis, visto que para que haja adesao de
algumas praticas, como alimentag¢do saudavel e atividade
fisica, é necessario que os pais percebam que seus filhos
precisam perder peso.

Corroborando, uma pesquisa apontou que em uma
populagdo de 161 criangas com sobrepeso ou obesidade,
98,8% dos pais subestimavam o estado nutricional de seus
filhos, mostrando que tal subestimacdo representa um fator
de risco significativo para o desenvolvimento ou persisténcia
da obesidade infantil?°.

Ainda sobre isso, estudos norte-americanos
concluiram que 80,0% dos pais tém dificuldade em perceber
que o filho estd obeso. Esta crianga também possui um dos
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pais com obesidade, o qual é considerado um fator
contribuinte no excesso de peso da prole3%3L,

Tendo em vista que o numero de criangas com
obesidade tem crescido entre a populagdo, é comum tornar
0 peso elevado como um padrdo corporal estrofico. Assim
sendo, muitos pais tendem a ndo reconhecerem o aumento
de peso dos seus filhos devido a comparagGes com outras
criangas da mesma idade, que também encontram-se acima
do peso®2.

Os padrdes impostos pela sociedade de que se deve
ser magro e por achar desonroso ser obeso também sdo
obstaculos encontrados para entendimento e aceitacdo dos
pais. Diante disso, é primordial esclarecer as familias que a
obesidade é uma doenca que precisa ser prevenida,
investigada e tratada, estimulando-os ao combate deste mal
em seus filhos®. Além dos aspectos de aceitacio da
obesidade relativos a um comprometimento da imagem
corporal, as diferengas econémicas e culturais também
exercem forte influéncia neste quesito*.

Quanto as restricGes alimentares como forma de
combate a obesidade deve-se deixar claro que a mesma
deve ser feita sob orientacdo profissional, visto que ja foi
apontado que a restricdo alimentar feita de forma
inadequada pode gerar algum tipo de transtorno alimentar
e ainda aumentar a preferéncia por produtos ultra
processados, que sdo responsaveis pelo aumento de peso.
Por essa razdo, os pais devem ser sempre orientados sobre
a importancia do acompanhamento profissional, sendo

https://doi.org/10.5935/2763-8847.20220015
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informado acerca dos riscos e consequéncias relacionadas
ao sobrepeso e obesidade3*3.

Corroborando com o argumento acima, um estudo
realizado no Brasil com escolares definiu que excesso de
peso dos pais, amamentacdo pelo tempo maior ou igual a 6
meses, mastigacdo rapida e sedentarismo sdo fatores de
risco para desenvolvimento de sobrepeso e obesidade.
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Nesse contexto, agdes com foco nestes aspectos devem ser
pensadas e praticadas nos mais variados setores de atengao
a saude®’.

De forma geral, as 28 criangas atendidas no periodo
foram classificadas em maior nimero (57%) com quadro de
obesidade grave (Grafico 1).

Grafico 1. Distribui¢do da classificagdo nutricional de criangas com sobrepeso e obesidade infantil atendidas em um Centro de Saude. Cabo Frio, RJ, Brasil, 2018

Ao considerar obesidade grave neste estudo, torna-
se preocupante o percentual de criangas que se enquadram
nessa classificagdo como mostra o gréafico acima.

Nos ultimos anos as taxas de sobrepeso, obesidade,
e obesidade grave tém aumentado na populagdo entre 2 e
19 anos, fazendo com que a obesidade infantil se torne foco
dos esforcos de saude publica para decisGes politicas e
pesquisas futuras.

Sdo inumeras as complicagdes metabdlicas
possiveis entre criangas obesas, especialmente as
cardiovasculares. Conforme ja mencionado, quanto maior o
nivel de obesidade, maior sera a probabilidade de efeitos
adversos. Por essa razdo, é primordial a classificagdo correta
e precisa para impedir-se a evolugdo do quadro. Sobre este
assunto, reflexdes tém sido levantadas a respeito do
estabelecimento de uma abordagem de estratificacdo de
risco individualizada, que esteja pautada ndo apenas em
valores de corte simples de IMC, mas em complica¢des
apresentadas por cada crianga®.

Vale ainda dizer, que o enfermeiro enquanto um
profissional de salide que representa um forte vinculo entre
clientela assistida e equipe, tem um papel indispensavel na
estratificacdo de risco, na abordagem e na prevencdo da
obesidade infantil. Isso porque, a formagdo do enfermeiro o
torna apto a se adaptar a diferentes cenarios, pela sua ampla
atuagdo nas ag¢Oes de educagdo, promogdo, assisténcia e
recuperacio da saude®.

Conclusao
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B Sobrepeso
m Obesidade

= Obesidade
Grave

O estudo atingiu o objetivo proposto, permitindo
tracar o perfil da obesidade entre a clientela estudada. Foi
mostrado que a maior parte das criangas avaliadas sdo do
sexo masculino, tém entre 10 e 11 anos e em sua maioria,
sdo classificados como obesos graves.

Diante dos resultados obtidos foi possivel perceber
ainda que o quadro de sobrepeso e obesidade mostra-se
presente nas criangas a partir de 1 ano de idade e que
permanece e se agrava com o passar dos anos.

Este achado reforga a necessidade da elaboragdo e
implementagdo de estratégias e politicas publicas voltadas
para prevengdo, promog¢do e tratamento precoce da
obesidade infantil. Para isso, sdo necessarios investimentos
em programas de saude com foco nesta realidade.

Os enfermeiros representam potentes
contribuintes para as acOes de prevencdo da obesidade
infantil, visto que se encontra na ponta da assisténcia aos
pacientes, o que possibilita orientar os responsdveis pela
crianga sobre a importancia do combate ao sobrepeso e
obesidade. As informag&es fornecidas por este profissional a
crianca e seus familiares devem estar pautadas no
conhecimento sobre qualidade da alimentagao, padrao de
sono, atividade fisica e favorecimento de um estilo de vida e
ambiente saudaveis.

Além disso, é primordial que haja um treinamento
de todos os profissionais responsdveis pelas avaliagGes
dessas criangas, a fim de que reconhecam a exatiddo das
técnicas envolvidas neste processo. E importante ainda que
tenham conhecimento cientifico para realizacdo de
intervencGes para uma assisténcia de qualidade, que seja
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voltada ndo apenas para os aspectos curativos, mas também Que este estudo seja o fomento de uma
preventivos. investigacdo que relacione os dados antropométricos

A limitagdo deste estudo foi a caréncia de encontrados com os habitos alimentares e modo de vida da
informagOes entre os registros dos prontuarios, que se populagdo estudada.

mostraram muito insipientes.
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