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RESUMO
O excesso de peso é um sério problema e atinge 42 milhões de crianças no mundo, sendo causado, em parte, por hábitos não saudáveis 
adquiridos na infância. Objetivo: identificar e caracterizar percepções e crenças de educadores infantis acerca de excesso de peso infantil, bem 
como estratégias que usam na pré-escola para lidar com essa situação. Métodos: estudo qualitativo, exploratório-descritivo, realizado com 
entrevistas semiestruturadas a quatro educadores e seis pais de pré-escolares. Resultados: as educadoras têm percepções corretas quanto 
aos fatores que colaboram para o ganho de peso corporal e às consequências deletérias de seu excesso. Por consequência, usam estratégias 
no âmbito da pré-escola a fim de incentivar a aquisição de bons hábitos alimentares, porém o emprego dessas não é constante, havendo 
também estratégias negativas. Quanto às atividades físicas, estas também não são frequentes. Conclusões: as pré-escolas estudadas perdem a 
oportunidade de influenciar de forma mais efetiva na saúde das crianças.
Palavras-chave: Sobrepeso; Obesidade; Pré-Escolar; Saúde Escolar.

ABSTRACT
Currently, 42 million children are overweight; this is caused, partially, by unhealthy habits acquired in early childhood. The present study aims 
to identify and characterize the perceptions and beliefs of early childhood educators about childhood overweight, as well as preschool strategies 
that address the issue. It is a qualitative descriptive exploratory study conducted through semi-structured interviews with four educators and six 
parents. The results revealed that teachers have accurate perceptions regarding the factors that contribute to body weight gain and its deleterious 
consequences. They built a repertoire of strategies in order to encourage healthy eating habits; however, such strategies (positive or not) are not 
employed on a regular basis. Physical activities are not frequent either. In conclusion, the studied preschool institutions are losing the opportunity to 
influence children’s health in a more effective way.
Keywords: Overweight; Obesity; Child, Preschool; School Health.

RESUMEN
El sobrepeso es un grave problema de salud que afecta a 42 millones de niños en todo el mundo y que se debe, en parte, a las malas costumbres 
adquiridas en la infancia. Con este trabajo se ha buscado identificar y caracterizar las percepciones y creencias de los educadores infantiles acerca 
del sobrepeso infantil, así como las estrategias que utilizan en la pre-escuela para hacer frente a esta situación. Se trata de un estudio cualitativo, 
exploratorio y descriptivo, realizado a través de entrevistas semiestructuradas con cuatro educadores y seis padres de niños preescolares. Los 
resultados señalan que los educadores tienen percepciones correctas acerca de los factores que contribuyen al aumento de peso y las consecuencias 
perjudiciales de su exceso. Para ello utilizan estrategias con miras a incentivar la adquisición de buenas costumbres alimenticias; sin embargo, no 
son constantes y también hay estrategias negativas. En relación a las actividades físicas, tampoco son frecuentes. Se observa que las pre-escuelas 
objeto de este estudio pierden la oportunidad de ejercer más influencia en la salud infantil.
Palabras clave: Sobrepeso; Obesidad; Preescolar; Salud Escolar.
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INTRODUÇÃO
Atualmente, o excesso de peso é considerado uma epi-

demia global, tornando-se um sério problema de saúde públi-
ca.1 De acordo com sua intensidade, é classificado como so-
brepeso e obesidade. Segundo a Organização Mundial de Saú-
de (OMS), sobrepeso e obesidade podem ser definidos como 
acúmulo excessivo ou anormal de gordura que apresenta risco 
para a saúde, sendo feita a classificação utilizando-se o índice 
de massa corporal (IMC). O sobrepeso consiste em IMC igual 
ou superior a 25 kg/m2 e obesidade em IMC igual ou superior a 
30 kg/m2.2 Quanto às crianças, não existe um método simples 
para a medição do índice de sobrepeso e obesidade devido à 
série de alterações fisiológicas que ocorrem à medida que elas 
crescem. Assim, dependendo da idade e sexo, utilizam-se cur-
vas de crescimento e IMC específicos.1

Tais condições causam prejuízo à saúde tais como elevado 
risco de doenças cardiovasculares, hipertensão arterial, ateros-
clerose, diabetes tipo II, disfunção hepática, afecções ortopé-
dicas, respiratórias, além de baixa autoestima.3,4 Além disso, a 
obesidade, quando associada a alterações metabólicas especí-
ficas, desenvolve um conjunto de sinais e sintomas que levam 
ao aparecimento da chamada síndrome metabólica que, quan-
do presentes na infância, elevam o risco relacionado a eventos 
cardiovasculares precoces na idade adulta.1

Estima-se que, em termos mundiais, 42 milhões de crian-
ças abaixo de cinco anos estejam com sobrepeso.1 Quanto ao 
Brasil, estudos representativos da população brasileira também 
mostram esse aumento de prevalência de sobrepeso e obesi-
dade entre crianças e adolescentes de seis a 18 anos entre 1970 
e 1997, de 4 para 13%.5 Nas regiões Sudeste e Nordeste o au-
mento de sobrepeso foi de 2,6 para 11,8% entre 1975 e 1997.6 
Outros estudos recentes têm documentado o mesmo.7,8

A etiologia dessa doença crônica é multifatorial, genética 
e ambiental.9

Vários estudos têm identificado a influência dos aspectos 
biológicos envolvendo a genética e o metabolismo.10,11 A influ-
ência genética de sobrepeso e obesidade provavelmente está re-
lacionada a características do metabolismo da criança, as quais 
estão possivelmente alteradas nas síndromes envolvendo a obe-
sidade.1,2 Estima-se que cerca de 30 a 50% da determinação da 
forma do corpo, dos padrões de distribuição de gordura e da 
resposta à superalimentação podem ser atribuídos a fatores ge-
néticos, o que predispõe os indivíduos em risco a serem mais vul-
neráveis ao ganho de peso em um ambiente permissivo. Assim, 
a complexa mistura de fatores genéticos e ambientais terminaria 
por influenciar o peso de um indivíduo.5,9 Entretanto, estima-se 
que somente reduzida parcela dos casos de obesidade na atua-
lidade possa ser atribuída àqueles fatores, o que não explicaria o 
aumento dramático da obesidade nos últimos 30 anos, uma vez 
que não ocorreram, nas últimas décadas, alterações substanciais 

nas características genéticas das populações, enquanto que as 
mudanças de hábitos foram representativas.1,2 Assim, o aumen-
to da prevalência do sobrepeso e da obesidade em quase todos 
os países nos últimos anos parece indicar que, apesar da prová-
vel existência de predisposição ou suscetibilidade genética para 
tais distúrbios, os fatores ambientais, como as condições de vida 
e dos ambientes em que a pessoa vive cotidianamente, têm im-
portante papel no crescimento acentuado dessa doença.12

Para a criança pré-escolar, uma importante influência am-
biental é a instituição de educação infantil, devido às interações 
psicossociais e culturais que estabelece nesse ambiente, uma 
vez que permanece grande parte do dia nessa instituição. As-
sim, os programas existentes nessas instituições quanto à prá-
tica de atividade física e alimentação, bem como a interação 
entre pares e educador, podem influenciar na sua formação de 
hábitos saudáveis.13 Esses fatores, todos importantes, alcançam 
dimensão ainda maior quando se considera que 4,8 milhões de 
crianças frequentam pré-escolas em nosso país.14

Estudo anterior realizado por estas pesquisadoras em pré-
-escola no município de São Bernardo do Campo-SP15 eviden-
ciou que a maioria das crianças apresentou mudanças positivas 
no comportamento alimentar após frequentar a instituição de 
educação infantil. Porém, há que se considerar que havia na-
quela pré-escola programas voltados para a aquisição de um 
comportamento alimentar saudável, além de diversidade e 
qualidade nos alimentos oferecidos nas refeições. Quanto à in-
teração e influência dos pares, sabe-se que as crianças mudam 
suas preferências alimentares para coincidir com a de seus cole-
gas, tal como registrado por estudo realizado nos Estados Uni-
dos com 39 crianças de dois a cinco anos.16 Outra importante 
influência é a dos educadores, que podem estimular a aceita-
ção de novos alimentos, além de atuar como referência ao con-
sumirem variados alimentos, sob diferentes preparações.17

Além disto, estudos têm mostrado a significativa influên-
cia desses mesmos educadores e pares na prática de atividade 
física entre as crianças. Um exemplo é a pesquisa com crianças 
de nove países europeus, na qual se enfatizou que a participa-
ção dos melhores amigos no esporte influía mais do que a de 
membros da família na adesão à atividade física.18

Da mesma forma, práticas negativas também podem 
ocorrer na pré-escola. Exemplo é o estudo realizado em nove 
creches da Holanda, em que mais da metade das crianças ava-
liadas foram estimuladas a comer mais do que queriam, com 
média de insistência por parte dos educadores de 1,8 vez por 
criança, chegando esse valor a até 10 vezes por criança duran-
te uma refeição.19 Além disso, o educador também pode in-
fluenciar negativamente o comportamento alimentar da crian-
ça quando suas próprias práticas alimentares inadequadas são 
transmitidas a ela, como, por exemplo, quando este não come 
determinados alimentos.
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so ou mais familiaridade com alimentos de menos aceitação. 
Quando realizados, os projetos constituíam iniciativas indivi-
duais das educadoras, como, por exemplo, as “rodas da con-
versa”. Nestas eram introduzidos os alimentos de menos acei-
tação, com apresentação e degustação. Quanto às atividades 
físicas, eram realizadas todos os dias durante 30 minutos em 
um grande pátio sem cobertura localizado na área externa da 
pré-escola, consistindo de recreação livre nos brinquedos e 30 
minutos de quadra de esportes, com atividades dirigidas, como 
correr ou as denominadas “corpo e movimento”. Estas consis-
tiam de atividades de equilíbrio, obstáculo, abaixar e levantar, 
pular, virar cambalhotas, etc. A quadra era localizada também 
na área externa, sendo também ampla, o que favorecia a ativi-
dade física das turmas – numerosas –, mas o fato de ambos 
não terem cobertura dificultava sua utilização em dias de chu-
va. Nessas ocasiões, as atividades ficavam restritas ao pequeno 
pátio coberto localizado junto ao refeitório. 

Quanto à pré-escola particular, situada na região sul da ci-
dade de São Bernardo, atendia a 166 crianças de três a cinco 
anos, distribuídas entre período parcial (4h), semi-integral (7h) e 
integral completo (11h). As refeições eram servidas em sistema 
self-service. As crianças de período integral recebiam uma refei-
ção e dois lanches e as demais um lanche. O refeitório era am-
plo e limpo, com cinco grandes mesas retangulares e dois ban-
cos grandes, também retangulares, de cada lado da mesa, com 
capacidade para cinco crianças sentarem-se em cada um deles. 
As crianças em período integral e algumas crianças do parcial 
(conforme solicitação dos pais) almoçavam juntas, totalizando 
36 crianças no refeitório durante o almoço e cerca de 40 duran-
te os lanches. As educadoras permaneciam com os pré-escola-
res durante o almoço e os lanches, porém não almoçavam com 
as mesmas, não existindo, portanto, o papel de referência so-
cial por parte do educador durante o almoço, apenas nos ho-
rários de lanche. Durante o almoço a refeição era colocada em 
quatro réchauds de inox, dispostos no interior de um balcão de 
fórmica, com apoio para pratos de ambos os lados; e as crian-
ças, em fila, aguardavam sua vez de se servirem, sempre com a 
supervisão e incentivo da educadora quanto aos alimentos de 
menos aceitação. Durante o lanche os alimentos eram servidos 
em uma mesa tipo aparador. As crianças aguardavam em fila a 
sua vez, sempre com o auxílio das educadoras. Havia adequada 
supervisão para crianças de dois a três anos durante o lanche, 
porém pouca supervisão para as de quatro e cinco anos. Nessa 
instituição duas atividades estavam sendo realizadas para favo-
recer o acesso e mais familiaridade com os alimentos de menos 
aceitação: as rodas da conversa e o projeto literário. 

Na primeira os alimentos de menos aceitação que seriam 
servidos eram apresentados nas salas pelas educadoras, 20 mi-
nutos antes do almoço, havendo sua manipulação e degusta-
ção. Na segunda, a orientação alimentar, também com ma-

Assim, as práticas e atitudes dos educadores nessas insti-
tuições podem ou não estabelecer e reforçar hábitos saudáveis, 
dependendo de suas próprias crenças e vivências, bem como 
de sua formação educacional.

Assim, tendo em vista o aumento na prevalência do so-
brepeso e obesidade na infância e considerando a importan-
te influência da pré-escola para o desenvolvimento de hábi-
tos saudáveis, procurou-se conhecer as percepções e práticas 
de educadores de pré-escolares acerca do tema, bem como as 
possíveis atividades realizadas no âmbito da pré-escola com 
vistas à redução desse problema.

OBjETIVO

Identificar e conhecer percepções de educadores acerca 
do sobrepeso e obesidade infantil, bem como as estratégias uti-
lizadas na pré-escola para lidar com essa situação.

MATERIAL E MéTODO

Trata-se de estudo qualitativo de caráter exploratório-des-
critivo, realizado entre os meses de maio e dezembro de 2008 
em duas pré-escolas – uma pública e outra privada – situadas 
na zona urbana do município de São Bernardo do Campo-SP. 

A pré-escola pública, situada na região central de São Ber-
nardo, atendia a 496 crianças de três a seis anos em períodos 
parciais (4h), ou seja, manhã ou tarde. O refeitório dessa pré-
-escola era amplo, limpo e bem-iluminado, com 16 pequenas 
mesas de seis lugares. Durante os lanches permaneciam no re-
feitório três grupos de 32 crianças de cada vez, totalizando 96. 
Apesar do refeitório ser amplo e a quantidade de crianças por 
mesa facilitar a interação positiva entre pares durante os lan-
ches, um pátio de recreação coberto estava localizado junto 
ao refeitório e era utilizado durante as refeições, causando ru-
ído excessivo e distraindo as que estavam comendo. Os lan-
ches eram servidos em sistema self-service, com os alimentos 
colocados em um balcão térmico. As crianças aguardavam em 
fila a vez de se servirem, sempre com o auxílio das educadoras. 
Havia, porém, pouca supervisão nas mesas das crianças que já 
haviam se servido, devido ao grande número destas. Outros ali-
mentos, como patês, manteiga, pães e sucos, estes em peque-
nas jarras, eram distribuídos em grande quantidade nas mesas 
existentes no refeitório. As educadoras realizavam seus lanches 
juntamente com as crianças, porém em pé e na companhia de 
outra educadora. A supervisão das crianças, feita por coman-
dos verbais, era dirigida principalmente àquelas que já haviam 
terminado os lanches e que iam escovar os dentes, sendo o la-
vatório localizado no mesmo recinto.

Nessa instituição não havia, no momento da pesquisa, 
atividades ou projetos sendo realizados para favorecer o aces-
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nipulação e degustação de alimentos, trabalhava-se também 
com música e linguagem, constituindo projeto interdisciplinar. 

Quanto às atividades físicas, eram realizadas todos os 
dias durante 30 minutos em dois locais pequenos cobertos, 
um com brinquedos tipo playground e outro sem brinque-
dos. O pátio era totalmente coberto e o playground com co-
bertura tipo Zetaflex®. Para as atividades, as crianças eram or-
ganizadas em grupos de 10, com atividades livres. Também 
era utilizada por 30 minutos a ampla quadra descoberta, com 
crianças em grupos de também 10 alunos, com atividades 
dirigidas denominadas “jogos e brincadeiras”. São exemplos: 
corrida dos números, amarelinha, “gato pintado” e corrida 
de obstáculos. Uma vez por semana era realizada também a 
“aula de movimento”, com atividades realizadas na quadra ou 
no pátio, como corridas, ciranda-cirandinha, bambolê, quei-
mada, corre-cotia e futebol. 

Nas duas instituições estudadas não havia, no momento 
da pesquisa, atendimento diário realizado por profissional da 
área da saúde ou a participação de educador físico nas ativi-
dades físicas, sendo estas realizadas pelas próprias educadoras.

COLETA E ANÁLISE DOS DADOS

Participaram da pesquisa educadores convidados aleato-
riamente, com no mínimo três anos de atuação profissional, a 
fim de que houvesse significativa experiência na área.

A coleta de dados processou-se por meio de entrevistas 
semiestruturadas com perguntas abertas referentes à temáti-
ca, realizadas na casa dos entrevistados ou na instituição, con-
forme preferência destes, mas sempre em local tranquilo e re-
servado.

Para a análise dos dados foi utilizada a análise temática de 
conteúdo de Bardin,20 que compreendeu as seguintes etapas: 
pré-análise, exploração do material, tratamento dos dados ob-
tidos e interpretação. 

CONSIDERAÇÕES éTICAS

O estudo observou todas as determinações da Resolu-
ção 196/1996 do Conselho Nacional da Saúde, sendo aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem da 
Universidade de São Paulo (parecer no 743/2008/CEP-EEUSP). 
Os nomes aqui utilizados são fictícios, com o objetivo de ga-
rantir o anonimato dos sujeitos. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram entrevistadas quatro educadoras, com idades en-
tre 27 e 44 anos. Todas haviam completado o ensino superior 
em pedagogia e atuavam como professoras responsáveis pela 

sala. Nenhuma havia cursado pós-graduação. Quanto aos de-
poimentos, que foram semelhantes nas duas pré-escolas estu-
dadas, permitiram obter duas categorias: percepções de edu-
cadores acerca do sobrepeso e obesidade infantil e atividades 
realizadas na pré-escola a fim de controlar o excesso de peso.

PERCEPÇÕES DE EDUCADORES 
ACERCA DO SOBREPESO E 
OBESIDADE INFANTIL 

Para as educadoras, peso corporal saudável é o que não 
traz prejuízos à saúde e possibilita a prática de atividades físi-
cas e do dia-a-dia.

É aquele em que você se sente bem, não se sente pe-
sado, você consegue subir uma escada, subir uma ladeira, 
correr, brincar, falar, conversar […] (E4)

Não pode exceder também, a ponto da criança que 
vai brincar na quadra, corre um pouquinho e daqui a 
pouco vem: “Ai, tô cansada, professor”. E já está suando, 
vermelho, dá até medo de estar dando alguma coisa na 
criança […] (E2) 

Vê-se que utilizam parâmetros subjetivos, descrevendo-o 
também como um peso proporcional à altura, embora não fa-
çam essas medições, nem usem dados fornecidos pelas famílias.

É uma pessoa que você olha e você não vê gordura 
nela (E4).

A estrutura de criança mesmo, o tipo físico de uma 
criança normal, digamos assim, nem muito gorda nem 
muito magra[…] Aquela coisa de estar compatível com a 
altura da criança, não é? (E3).

Uma das educadoras exemplifica falando de seu filho, pré-
-escolar, cujo peso considerava adequado. Após a entrevista foi 
solicitada autorização desta para antropometria de seu filho 
e constatado o sobrepeso (p>85). Esse exemplo, bem como o 
depoimento seguinte, demonstra que tais avaliações subjetivas 
podem ser arriscadas. 

Ano passado, por exemplo, tinha um menininho gor-
dinho aí eu fui conversar com a minha coordenadora, aí 
ela disse que eu tinha que promover atividades que ele pu-
desse fazer e que ele conseguisse se movimentar […] (E3).

É possível que essa criança já fosse obesa tendo em 
vista as dificuldades das educadoras para identificar ex-
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distrai a criança, prejudicando-a quanto ao reconhecimento 
dos sinais de saciedade e favorecendo o ganho de peso corpo-
ral.25 Além disso, muitos alimentos consumidos durante as ho-
ras gastas em frente à televisão são não saudáveis, favorecendo 
ainda mais o ganho de peso corporal.26

As educadoras comentam suas concepções quanto às 
consequências da obesidade, apontando os prejuízos à saúde 
no presente e no futuro, bem como as dificuldades quanto à 
participação em atividades físicas desenvolvidas na pré-escola 
e os prejuízos à autoestima.

A criança que tem excesso de peso vai ser um adul-
to que vai ter problemas futuros […] Porque senão nós 
vamos ter um futuro com crianças obesas, crianças do-
entes. E já tem, porque a gente ouve casos de criança 
com pressão alta, criança com colesterol alto[…] E nes-
sa idade que eu trabalho, com quatro anos, eles já per-
cebem muito que um amiguinho consegue e ele não e 
isso traz para eles[…] Mexe com a autoestima deles, né? 
[…] Por exemplo, brincar de amarelinha, que é uma coi-
sa que a minha turma gosta muito, então é uma coisa 
que a gente percebe pelo olhar quando a criança conse-
guiu[…] As crianças ficam “parabéns, você conseguiu!”, 
mas também tem aquelas crianças que falam: “Ah, mas 
ele não fez tão bonito[…] porque eu vou bater palma 
para ele?”. Então, o que eu faço? Eu ensino, eu falo, inde-
pendente se fez certo ou fez errado a gente bate palma, 
dá parabéns do mesmo jeito, mas tem sempre aquelas 
crianças que olham e falam: “Ah, mas ele não fez direito”, 
“Ah, mas ele não consegue” (E4).

Na literatura, encontramos vários prejuízos decorrentes da 
obesidade,2 entre eles mais dificuldade quanto à prática espor-
tiva.27 Biomecanicamente as pessoas obesas têm mais dificul-
dades quanto às habilidades motoras relacionadas ao espor-
te, o que pode levar à desistência e desmotivação.27,28 Segun-
do estudo realizado com 30 crianças em Campinas, São Paulo, 
observou-se que a frequência cardíaca de crianças obesas em 
atividade física aumentava rapidamente em menos tempo de 
exposição ao esforço se comparado às crianças eutróficas, além 
das primeiras apresentarem capacidade física reduzida se com-
parado às últimas.29 Assim, o excesso de peso pode dificultar 
atividades físicas, fazendo a criança obesa sentir-se inferior aos 
colegas, mais ágeis do que ela.28

Vê-se então que as educadoras podem apresentar per-
cepções errôneas quanto ao estado nutricional, mas corretas 
quanto aos fatores que colaboram para o excesso de peso, bem 
como sobre suas consequências deletérias, o que as motiva a 
empregar diversas estratégias na pré-escola, na tentativa de 
mudança nos hábitos das crianças.

cesso de peso e, assim, necessitando de uma intervenção 
mais completa do que a imaginada pela coordenadora. No 
entanto, as educadoras não estão sós ao avaliarem desse 
modo. Estudo realizado no estado de São Paulo com 180 
mães de crianças menores de dois anos investigou a ade-
quação da opinião materna sobre o peso de seus filhos. Os 
resultados mostraram que, entre os quatro estados nutri-
cionais (desnutrição, eutrofia, sobrepeso e obesidade), o 
que apresentou mais altos índices de erro foi o sobrepeso, 
mostrando que as mães tendiam a não reconhecê-lo,21 tal 
como as educadoras desta pesquisa. 

Vale destacar ainda que, nas duas pré-escolas analisa-
das, não havia profissional da área da saúde, ficando a ava-
liação sob a responsabilidade do educador. Essa situação é 
corriqueira. Dados do Instituto Nacional de Estudos e Pes-
quisas Educacionais Anísio Teixeira (INEP) revelam que ape-
nas 8,1% das creches e 3,8% das pré-escolas no Brasil con-
tam com a presença de profissional da área da saúde na 
educação básica (enfermeiro, auxiliar de enfermagem, mé-
dico, dentista, etc.).22 Assim, como a percepção das mães 
pode estar alterada e não há profissionais de saúde na ins-
tituição, a atuação das educadoras torna-se ainda mais im-
portante. Mesmo assim, vale considerar que elas realizam 
ações cruciais para a saúde das crianças, como demonstra 
o exemplo seguinte:

Então eu vejo e converso com a coordenadora da es-
cola e também com a mãe […] Eu percebia que ele não 
corria, era uma criança que tinha muita dificuldade 
para fazer as atividades físicas que as outras crianças fa-
ziam[…] Então nós pedimos para mãe levar ele na nutri-
cionista e ela aceitou numa boa. E levou […] (E4).

Quanto aos fatores que levam ao ganho de peso, foram 
citados o consumo de alimentos calóricos, as brincadeiras se-
dentárias e refeições realizadas em frente à televisão, computa-
dor ou videogame.

Uma televisão às vezes [risos] faz com que ela coma 
demais, por experiência própria, às vezes você dá um pa-
cotinho de bolacha para a criança e se você colocar ela na 
frente de uma televisão ela pode comer ali […] (E1).

Vários estudos têm confirmado associação positiva entre 
o aumento de peso na infância e atividades sedentárias, como 
assistir à televisão.23,24 Assim, estudo realizado com crianças 
de nove a 14 anos em Toronto, Canadá, salientou que crian-
ças que assistiam à televisão enquanto comiam “pizza” consu-
miram 228 calorias a mais, ou seja, um pedaço e meio a mais 
do que as que comeram sem assistir à televisão.25 A televisão 
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Na atuação como modelo social às refeições, a literatura 
mostra que esta tem importante impacto no hábito alimen-
tar das crianças, principalmente se realizadas por adultos que 
mantêm relações próximas da criança, como pais e educado-
res.17 Exemplo disso é o estudo realizado nos Estados Unidos 
com 26 pré-escolares, que demonstrou a importante atuação 
dos educadores como referências para as crianças às refeições,17 
com mais aceitação quanto à variedade de alimentos, princi-
palmente quando os adultos apresentavam comportamento 
de entusiasmo (“Humm, eu adoro mangas!”). 

Outro fato importante a ser destacado é que, apesar das 
diversas estratégias positivas citadas, elas não eram realizadas 
por todas as educadoras, sendo que uma delas relatou não uti-
lizar, demonstrando até certa indiferença, quando não fatalis-
mo, perante a situação:

Você até fala […] E se a criança não quer? Tem crian-
ça que não come […] “Ah, não quero”, pode falar o que 
você quiser, ele não quer […] (E3).

Tal fato demonstra a necessidade de as instituições geri-
rem seus projetos, de modo que não fiquem sujeitos às prefe-
rências particulares das educadoras. 

Naturalmente os resultados quanto à alimentação das 
crianças muitas vezes não eram os esperados, havendo recu-
sas às refeições.

Desta forma, as educadoras, ao não esgotarem todos os 
recursos educativos disponíveis, perdem a oportunidade de in-
fluenciar positivamente o comportamento alimentar das crian-
ças. Na literatura vê-se que são várias as estratégias, além das 
citadas, que podem ser utilizadas na pré-escola para que haja 
mais aceitação de legumes, verduras e frutas, entre elas: uso da 
linguagem dramática no contar de histórias e para que a criança 
conheça as características e funções dos diferentes alimentos; 
uso da horta na pré-escola, para que a criança, ao sentir-se moti-
vada por ter plantado e colhido o alimento, venha a consumi-lo; 
uso de brincadeiras com introdução aos novos alimentos; estí-
mulo, durante as rodas de conversa, à criança para aproximar-
-se dos alimentos por meio do toque, odor, cor e forma; além 
de confecção e degustação de pratos geralmente recusados.15,30

Além disto, as educadoras deste estudo comentaram so-
bre estratégias para o controle da quantidade de alimentos ofe-
recida às crianças, de acordo com o que consideram adequado. 
Assim, algumas educadoras percebem a quantidade como ex-
cessiva, principalmente no tocante ao pão. Tentam problema-
tizar a situação com os pais, especialmente preocupadas com a 
possibilidade de substituição de refeições pelo farináceo. 

Quando a criança come muito pão, eu procuro ver 
com a família se ela está comendo em casa o almoço, 

ATIVIDADES REALIzADAS  
NA PRé-ESCOLA A FIM DE 
CONTROLAR O ExCESSO DE PESO

As educadoras das duas instituições relataram incentivar 
o consumo de frutas, legumes e verduras de vários modos: por 
meio de projetos sobre alimentação, conversas, apresentação 
e degustação de alimentos, atuação como modelo social (tea-
cher modeling) durante as refeições e lanches, além de incenti-
vo ao consumo destes durante o almoço. 

Promovendo atividades e projetos durante o ano que 
incentivem as crianças. Por exemplo, ano passado a fei-
ra cultural foi sobre alimentação. Então, tinha alimentos 
saudáveis e cada turma falou sobre frutas, verduras, le-
gumes, onde eles provaram. Então, cada criança tinha 
que trazer um prato feito ou com legumes, verduras ou 
com frutas. Então, até o fato de eles trazerem e participa-
rem, eles acabaram ficando com mais vontade[…] A gen-
te cantou, eles viram vídeos sobre alimentação, foi muito 
bom! […] Nós tivemos uma roda da conversa, conversa-
mos com as crianças, explicamos, falamos que quando 
eles ficarem velhinhos eles serão saudáveis, e fizemos um 
trabalho assim[…] Cada semana nós escolhíamos quatro 
pais para trazerem na sexta-feira um prato feito com so-
bras de alimento, com talos de agrião, casca de banana, 
com sobra de abobrinha, de verduras[…] Mas que fossem 
alimentos saudáveis e foi bem legal! (E4).

A letrinha B de banana, e começamos a brincar de 
bola, bexiga e na hora que eu peguei a banana, dei para 
eles e falei: “Olha, banana é uma fruta, que legal”. Ne-
nhum deles comia até então e depois do B de banana, 
eles começaram a comer banana [risos] (E1).

Tais estratégias, referendadas pela literatura, são consideradas 
positivas, uma vez que incentivam o consumo de alimentos pou-
co aceitos entre as crianças, em especial legumes e verduras.15,17,30 

Também é importante a atuação das educadoras como 
modelo social (teacher modeling) às refeições, porém, no caso 
da pré-escola particular essa atuação ocorre apenas nos horá-
rios de lanche, uma vez que no almoço as crianças são acom-
panhadas pelas auxiliares, que não realizam as refeições junto 
com as crianças. 

Quanto à pré-escola pública, havia, segundo uma das edu-
cadoras, a atuação como modelo social às refeições. No entan-
to, foi observado que elas faziam suas refeições em pé, o que 
prejudicava sua atuação como modelo social junto às crianças. 
Além disto, no período da coleta de dados não estava sendo 
oferecido almoço, devido à reforma na pré-escola. 
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atendimento que prestam com vistas a atingir os objetivos de 
promover o desenvolvimento infantil, o que, naturalmente, 
compreende a alimentação.

Dessa forma, a pré-escola, ao não esgotar todas as estraté-
gias positivas disponíveis na aquisição de bons hábitos e ao não 
criar medidas para inibir o uso de estratégias negativas, quer por 
meio de cursos de capacitação profissional, quer por meio do 
auxílio de profissionais da área da saúde, perde a oportunidade 
de influenciar de forma mais efetiva as crianças na aquisição de 
bons hábitos. Exemplo disso é a estratégia quanto ao consumo 
total dos lanches. Sabe-se que a estratégia de forçar a criança a 
comer dificulta a percepção desta quanto aos sinais de sacieda-
de e favorece o ganho de peso,34 tal como demonstrado em es-
tudo realizado nos Estados Unidos com 22 pré-escolares. Os re-
sultados realçaram que a capacidade das crianças em regular o 
consumo de energia foi interrompida ao centrarem sua atenção 
nos estímulos ambientais, entre eles a estratégia do adulto de 
chamar a atenção para o resto de comida no prato.34

Quanto à quantidade de lanches consumidos pelas crian-
ças da pré-escola pública, uma das educadoras acredita que 
seja consequência do desajuste de horários entre a pré-escola e 
as rotinas das crianças em casa, ora havendo o consumo exces-
sivo, ora não havendo consumo algum. 

Eu acho que o que é servido pra eles na escola tem 
criança comendo como se fosse almoço. [Tem] aquela 
meia dúzia que come como se fosse almoço, [mas] o pão 
com recheio não substitui feijão, arroz, salada, enquanto 
tem outras [crianças] que não querem o pão, pois aca-
baram de almoçar em casa. Aí dá quatro horas, enche a 
barriga de leite, deve dar uma diarreia! [risos]. Tem crian-
ça que toma três copos de leite, está com fome, mas isto 
não seria suficiente para alimentar […] Não sei se ele já 
chega em casa e vai comer comida mesmo de casa, da 
janta[…] Eu acho que a criança que come como se fosse 
almoço, provavelmente não almoçou em casa, e aque-
le que não comeu na hora da entrada, ele almoçou em 
casa, por volta do meio dia. (E2)

Além da alimentação, são realizadas também, nas duas 
pré-escolas, atividades físicas. Estas são praticadas todos os 
dias, com 30 minutos de atividades livres em um playground e 
30 minutos de quadra, com atividades dirigidas. 

Segundo o “Guia de Orientações para Atividade Física de 
Crianças”, do Centro para Controle e Prevenção de Doenças 
(CDC)35 dos Estados Unidos, as crianças deveriam fazer, no míni-
mo, 60 minutos de atividades físicas todos os dias. Além disto, são 
prejudicadas nos meses de frio ou em dias chuvosos. Quanto a 
este último, a situação é ainda mais complicada na pré-escola pú-
blica, que não dispunha de parque ou quadra coberta, utilizando 

para não estar substituindo o almoço, uma refeição equi-
librada, por pão[…] (E2).

Outras educadoras preocupam-se com o consumo total 
do lanche e chamam a atenção da criança para a sobra alimen-
tar, mesmo que esta indique já estar satisfeita. É evidente que 
o comportamento da educadora é influenciado pela família, a 
qual, por sua vez, não percebe o prejuízo que essa ação causa à 
criança. Tal fato ocorreu na pré-escola particular.

Às vezes, tem criança que pega o lanchinho, coloca 
dentro da mochila e põe na lancheira e então fala: “Ah, já 
comi”. Aí eu pego, eu abro a lancheira e vejo se realmente 
já comeu [risos] […] Agora eu já conheço bem eles, né? Aí 
eu falo: “Não, você não comeu” ou então “Não, você não 
comeu isso aqui ainda”. “Ah, mas eu não aguento” – ele 
fala[…] Aí eu falo “Ah, então vamos dar duas mordidas”. 
Aí as duas mordidas se tornam em quatro, cinco, seis, até 
eles terminarem. É porque senão eles não comem e as 
mães perguntam “Ah, por que eu mando lanche e volta?”. 
Então eu comecei a prestar mais atenção nisso (E4).

A atitude da educadora, tal como a dos pais, é errônea, per-
dendo-se uma boa oportunidade de conversar sobre fome e sa-
ciedade. Cabe, portanto, questionar se a educadora está informa-
da a respeito e mesmo se está empoderada o suficiente para con-
seguir conversar com os pais sobre esse assunto tão importante. 

Assim, conforme abordado anteriormente, apesar de exis-
tirem projetos sobre alimentação desenvolvidos na pré-escola 
pública e particular, sendo nesta última, inclusive, planejados 
pela direção da pré-escola (rodas da conversa e projeto literá-
rio), a forma como eram conduzidos ficava a cargo do educador, 
que planejava e executava as atividades com as crianças. Assim, 
como resultado da ausência de planejamento na pré-escola pú-
blica e da ausência de treinamento prévio dos educadores nas 
duas pré-escolas, tem-se o uso de estratégias negativas ou errô-
neas e até mesmo o desconhecimento de possíveis estratégias 
positivas para mudança do comportamento alimentar infantil. 

Segundo o Referencial Curricular Nacional para a Educa-
ção Infantil,31 as atividades realizadas na pré-escola devem ser 
realizadas de forma a colaborar para resultados cada vez me-
lhores quanto à estruturação de ambientes saudáveis, capazes 
de proporcionar e influenciar as crianças quanto a um estilo 
de vida mais saudável. Vale ressaltar, ainda, que o Ministério 
da Educação brasileiro disponibiliza, inclusive eletronicamente, 
uma série de documentos norteadores de educação infantil,32,33 
entre estes, um que aborda a qualidade do serviço oferecido 
nessas instituições e propõe uma metodologia problematiza-
dora a ser empregada por todos os profissionais do serviço.32 
Para tal, sugere reuniões nas quais os profissionais avaliam o 
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Assim, apesar de existirem projetos de alimentação plane-
jados pela direção da pré-escola particular (rodas da conversa e 
projeto literário), a forma como eram conduzidos ficava a car-
go do educador, que planejava e executava as atividades com 
as crianças. Tal fato demonstra a necessidade das instituições 
de gerirem seus projetos, de modo que não fiquem sujeitos às 
preferências particulares das educadoras. 

No que diz respeito às atividades físicas, sua ação é dupla-
mente prejudicada: por suas próprias concepções a respeito da 
influência de frio e chuva e pela limitada estrutura física das ins-
tituições, o que faz com que as crianças tenham apenas o míni-
mo tempo diário recomendado. 

Também realizam intervenções junto às famílias por meio 
de contatos e negociações com o propósito de beneficiar a 
criança, porém há falta de metas e programas acordados em 
âmbito institucional, ficando a ação das educadoras mais no 
âmbito pessoal. A articulação com setores da saúde favoreceria 
o estabelecimento de tais ações e, inclusive, de sua avaliação.

LIMITAÇÕES DO ESTUDO

Cita-se como limitação o fato de o estudo ter sido realiza-
do em apenas duas instituições de educação infantil, embora a 
literatura referende as conclusões sugeridas. 

RECOMENDAÇÕES 

Pré-escolas concentram elevado número de crianças e 
adultos, sendo excelentes para a educação em saúde e promo-
ção de hábitos saudáveis. De acordo com as diretrizes para a 
Promoção da Alimentação Saudável nas Escolas de Educação 
Infantil, Fundamental e Nível Médio, elaboradas pelo Ministé-
rio da Saúde, juntamente com o Ministério da Educação40 e 
ainda segundo o “Referencial Curricular Nacional para a Edu-
cação Infantil”,31 a alimentação e atividades físicas são tarefas 
que devem ser planejadas de forma a colaborar para resultados 
cada vez melhores quanto à estruturação de ambientes saudá-
veis, o que deve incluir a formulação de uma política de atendi-
mento que contemple o enfoque da saúde em comum acordo 
com a esfera da educação. Tal parceria poderia ocorrer a partir 
do planejamento conjunto e adoção de um “currículo de saú-
de” nas pré-escolas ou por intermédio de parcerias com uni-
versidades, de forma a desenvolverem estudos em conjunto e 
cursos de capacitação, no sentido de beneficiar não apenas as 
crianças, como também os profissionais da área de educação. 
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