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RESUMO:

Introdução: a obesidade vem aumentando progressivamente na infância. Em resposta a essa
tendência, diversas instituições têm realizado programas de prevenção à obesidade infantil. Objetivo:
elaborar um projeto de intervenção voltado para a prevenção do excesso de peso de crianças de 2
e 3 anos de idade de creches públicas e analisar a viabilidade de sua implantação. Método: foram
sorteadas probabilisticamente nove creches: quatro compondo a amostra objeto da intervenção e
cinco para o grupo sem intervenção. Realizaram-se observações sistematizadas para reconhecimento
da rotina de alimentação e de atividades físicas nas creches, a partir das quais se delineou e implantou
uma intervenção. Foi pré-estabelecido que a intervenção devesse ser simples, de baixo custo,
praticamente não elevar a carga de trabalho local e resultar num processo participativo. Resultados:
a alimentação era programada pela empresa de merenda escolar terceirizada pela Prefeitura, que
oferecia porções superdimensionadas. As atividades físicas eram restritas e sem programação regular.
A intervenção nutricional adequou às porções oferecidas no almoço, inclusive evitando a repetição
da refeição. Para as atividades físicas, estabeleceu-se que seriam diárias, com 30 minutos de duração
e de elevado gasto energético. Todas as alterações foram elaboradas e implantadas com participação
efetiva do pessoal das creches em, no máximo, 12 semanas. Conclusão: é possível elaborar e
implantar uma intervenção simples, feita sob medida para a realidade local de creches, visando a
melhoria do estado nutricional das crianças em idade pré-escolar.
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INTRODUÇÃO

A obesidade vem se tornando cada vez mais
frequente em crianças, o que pode resultar em agra-
vos à saúde tanto na infância quanto na idade adul-
ta1. Isso tem motivado vários estudos visando
quantificar a dimensão do problema entre as crian-
ças2-4, demonstrando que o excesso de peso vem
afetando crianças cada vez mais jovens, tornando-
se ainda mais grave enquanto problema de saúde
pública5.

Em consequência dessa tendência alarman-
te, diversas instituições, no mundo, têm buscado
realizar programas de prevenção da obesidade6.
Neste cenário é essencial que se desenvolvam po-
líticas públicas voltadas para a prevenção do ex-
cesso de peso na infância, particularmente nas es-
colas, por serem o local ideal, já que atualmente as
crianças passam grande parte do seu dia a dia na
pré-escola ou na escola7.

Os programas escolares de educação em saú-
de, no momento, têm sido estratégias propostas
como intervenções destinadas a reduzir problemas
crônicos de saúde, relacionadas ao estilo de vida
sedentário e a hábitos alimentares inadequados8,
no âmbito da saúde coletiva. Todavia, poucos estu-
dos de intervenção para redução do sobrepeso e
da obesidade têm sido realizados especificamente
em crianças menores de 7 anos de idade 9-11.

A detecção precoce de alterações na composi-
ção corporal durante a infância é importante, pois con-
tribui para a definição de intervenções que busquem
prevenir o excesso de peso e suas possíveis implica-
ções12. Atualmente, a idade pré-escolar tem sido iden-
tificada como período crítico e favorável para inter-
venções dirigidas para a prevenção da obesidade13.

Assim, o objetivo é descrever um projeto de
intervenção voltado à prevenção do excesso de

peso de crianças de dois e três anos de idade de
creches públicas, analisando a viabilidade de sua
implantação.

MÉTODO

Trata-se da descrição e análise de um proje-
to de intervenção que foi realizado em uma amos-
tra de creches municipais da cidade de Taubaté, no
Estado de São Paulo, Brasil.

Como primeira etapa, reuniões foram reali-
zadas no Departamento de Educação e Cultura da
cidade, em 2009, para expor uma síntese do pro-
jeto de maneira a apresentá-lo aos diretores e ob-
ter o consentimento para a sua realização.

A seguir, com base na listagem das 59 cre-
ches municipais existentes, elaborou-se uma amos-
tra de maneira a obter um número de pré-escola-
res que correspondesse a cerca de 10% do total de
alunos menores de 4 anos de idade matriculados
na rede pública. Esta proporção foi estimada como
a necessária para, após um ano, se poder avaliar o
impacto da intervenção no estado nutricional das
crianças.

Foram sorteadas, de maneira probabilística
e aleatória, nove creches que resultaram num to-
tal de 845 crianças de dois e três anos de idade,
matriculadas nas classes de maternal I, ou seja,
o primeiro ano de frequência às creches. Das nove
creches, as quatro primeiras sorteadas compu-
seram o lote amostral objeto da intervenção (gru-
po intervenção) e as cinco restantes o grupo sem
intervenção (grupo comparação), de modo a ob-
ter um número semelhante de crianças nos dois
grupos.

Após obter a autorização da Diretoria de Edu-
cação para o projeto, foram realizadas reuniões com
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a coordenadora responsável pelas creches e com
as 9 diretoras das creches sorteadas visando apre-
sentar e dar explicações sobre a proposta de inter-
venção, seus objetivos, e as diretrizes que iriam
balizar a sua implantação.

Nessas reuniões se procurou sensibilizar as
diretoras mostrando a importância de contribuir para
o controle do excesso de peso já nas crianças de bai-
xa idade. Nesta etapa as diretoras ainda não sabiam
quais seriam as creches objeto da intervenção.

Superada esta etapa deu-se início a um pe-
ríodo de observação sistemática da rotina nas cre-
ches de ambos os grupos, principalmente, no que
se referia à rotina de alimentação e à de atividade
física dos pré-escolares.

As reuniões e as observações foram realiza-
das pela própria pesquisadora (nutricionista) e pelo
educador físico, pois se previa que a intervenção
teria que abranger mudanças tanto na alimentação
quanto na atividade física das crianças durante o
período em que permaneciam nas creches.

Após as observações era elaborado um re-
gistro escrito do que se havia verificado, acompa-
nhando todas as atividades dos pré-escolares de
permanência parcial ou integral, até o horário de
saída dos mesmos.

De maneira sistematizada verificava-se o
espaço físico das creches, quem eram os respon-
sáveis por levar e buscar as crianças nas creches,
quantas professoras havia em cada classe, quan-
tas eram as classes de maternal I e quem eram os
responsáveis pela alimentação das crianças.

Para conhecer qual era o padrão de alimen-
tação das crianças registraram-se as refeições ser-
vidas nas creches, os horários, quais os alimentos
do cardápio diário e como era o preparo e a oferta
das refeições às crianças.

Quanto à atividade física se observou quem
eram os responsáveis pelas atividades de recrea-
ção, quais as atividades previstas e como elas eram
realizadas, sua duração e quantas vezes por sema-
na eram realizadas de fato. Também se verificava
se havia ou não espaço e/ou brinquedos suficien-
tes para a prática de atividades físicas.

Todas as observações foram realizadas nas
nove creches participantes do estudo, com visitas
sem marcação previa, em diferentes dias da sema-
na, pelos pesquisadores. O período de observação
foi de aproximadamente quinze dias.

Concluídas as observações realizou-se uma
nova reunião com as diretoras das creches para
comunicar quais creches haviam sido sorteadas para
fazer parte do grupo intervenção e quais seriam do
grupo comparação. Como previsto, a partir de en-
tão, as diretoras do grupo comparação não partici-
param mais das reuniões de discussão e implanta-
ção do projeto.

O detalhamento foi realizado, a seguir, pois
visava conjugar o que havia sido observado con-
cretamente nas creches com os parâmetros esta-
belecidos para nortear a intervenção. Esses parâ-
metros, previamente definidos pelos pesquisadores,

estabeleciam que a intervenção devesse ser o mais
simples possível, ser de baixo custo (se possível
custo zero), e que pouco interferisse no dia a dia
das creches, de maneira a não agregar mais traba-
lho às atividades que já eram realizadas pelos fun-
cionários. Elaborada a proposta, novas reuniões
foram marcadas para apresentação e discussão da
mesma com as diretoras do grupo intervenção.

Para implantação da intervenção alimentar
foi realizado um treinamento com as diretoras e
com os auxiliares de cozinha. O treinamento espe-
cífico para a realização de atividade física foi reali-
zado com as professoras responsáveis pela recrea-
ção e com as recreacionistas das creches.

Iniciado o processo de implantação foram
realizadas visitas sistemáticas, pelo menos uma vez
por semana, variando-se o dia de sua realização
em cada creche e sem que as mesmas fossem pre-
viamente agendadas. A finalidade era de supervi-
sionar, dar apoio e verificar o andamento da im-
plantação das atividades propostas.

Depois de dois meses de supervisão sema-
nal, a mesma passou a ser quinzenal, porém man-
teve-se um contato telefônico semanal com as di-
retoras das creches do grupo intervenção. Além
disso, reuniões com as diretoras das creches inter-
venção, de acompanhamento ou extraordinárias,
eram realizadas sempre que necessário.

Nas creches do grupo comparação, no início,
foram realizadas supervisões locais uma vez por
mês, em datas e horários não marcados previa-
mente, para ter certeza de que essas creches não
estavam modificando as rotinas estabelecidas pelo
Departamento de Educação.

Decorrido um ano desde o início da interven-
ção, como forma de avaliação da implantação, tam-
bém foram realizadas entrevistas individuais com
as diretoras. Esta atividade, utilizando um roteiro
de perguntas semiestruturado, previamente elabo-
rado, visava saber a opinião de cada diretora, evi-
tando interferências ou sugestões que poderiam
ocorrer se realizadas em grupo.

Também como atividades parte do projeto
foram realizadas 2 avaliações do estado nutricional
das crianças das 9 creches, uma no início e outra
no fim do mesmo, coletando dados que, após aná-
lise especifica, serão objeto de outra publicação.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa da Faculdade de Saúde Pública da
Universidade de São Paulo (Protocolo 1877, de abril
de 2009).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Pela listagem dos matriculados nas creches
verificou-se que havia um total aproximado de 4000
crianças de 2 e 3 anos de idade nas classes do
maternal I, e que o seu número era muito variável
em cada creche.

Assim se decidiu que seriam sorteadas de
maneira sequencial creches para compor os dois
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grupos, primeiro o de intervenção e depois o de
comparação, até que se obtivesse um total ao re-
dor de 400 pré-escolares em cada grupo, cerca de
10% do total (tabela 1). Esse número havia sido
estimado como o necessário (incluindo as eventuais

perdas) para se efetuar uma comparação do esta-
do nutricional das crianças no início e ao final da
intervenção. Para que se completasse o lote
amostral de cada grupo foi necessário sortear 4
creches para a intervenção e 5 para a comparação.

Tabela 1: Distribuição das crianças de 2 e 3 anos de idade existentes nas creches municipais que
compuseram a amostra, no início da intervenção, segundo sexo e grupo de estudo. Taubaté, Brasil, 2009

Sexo

              Creches Masculino (n) Feminino (n) Total

  Grupo Intervenção
creche 01 77 74 151
creche 32 18 12 30
creche 41 62 69 131
creche 42 64 53 117

  Grupo Comparação
creche 02 23 34 57
creche 04 45 38 83
creche 14 44 42 86
creche 23 53 51 104
creche 58 43 43 86

Total 429 416 845

Na amostra final, a média de idade das crianças foi de 3,23 anos, praticamente idêntica para ambos os
sexos (tabela 2).

Tabela 2: Idade decimal das crianças, segundo sexo. Taubaté, Brasil, 2009

Idade (anos)

Sexo Mediana Média Desvio padrão

Feminino 3,21 3,23 0,30

Masculino 3,22 3,22 0,30

Total 3,22 3,23 0,30

A etapa inicial de observação sistematizada
das creches sorteadas permitiu verificar que:

1. A alimentação era mantida de acordo com
a programação do cardápio elaborado por
empresa de merenda escolar terceirizada,
contratada pela Prefeitura.

2. O padrão de cardápio da creche previa ser-
vir o café da manhã, o almoço, o lanche
da tarde e, no caso das crianças em tem-
po integral, uma sopa como jantar.

3. Não era permitido que a criança levasse
para a creche nenhum tipo de alimento de
casa, com exceção das crianças portado-
ras de alergia ou de alguma intolerância a
alimentos.

4. Os funcionários da creche, não pertencen-
tes ao quadro da empresa terceirizada, não
podiam entrar nas copas.  Apenas as dire-
toras estavam autorizadas a fazê-lo.

5. Com a terceirização realizada pela Prefei-
tura, alegando razões de segurança ali-
mentar, as condições contratuais limitavam
em muito as possibilidades de interven-
ção da equipe do estudo.

6. Os contatos com a empresa encarregada
da alimentação das creches, na tentativa
de contribuir para uma eventual modifica-
ção da dieta, foram infrutíferos, fazendo
com que a intervenção tivesse que ser mol-
dada de forma a adaptá-la aos padrões ali-
mentares já existentes na creche.

7. As porções oferecidas às crianças na hora
do almoço, a principal refeição, eram
superdimensionadas, muito acima da
quantidade adequada para uma criança de
2 a 4 anos. Não havia critérios que a priori
definissem a quantidade a ser oferecida,
ficando a mesma ao arbítrio exclusivo dos
auxiliares de cozinha.
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8. Não existiam normas sobre o que fazer
quando uma criança quisesse repetir a re-
feição, o que facilitava o acesso a uma
quantidade ainda maior de alimentos.

Em decorrência da terceirização, a interven-
ção se baseou nos alimentos já existentes nas cre-
ches, o que inviabilizava modificações no café da
manhã, no lanche da tarde e no jantar. Alterar es-
tas refeições implicaria na modificação da quanti-
dade e do tipo de alguns alimentos utilizados, o
que levaria uma perda dos alimentos já comprados
pela empresa, além de um aumento no custo das
refeições, pelo fato de se incluir novos alimentos,
originalmente não previstos no contrato.

Com base no observado e nas premissas do
projeto, optou-se por realizar a intervenção ape-
nas no almoço, redimensionando as porções, de
maneira a adequá-las às reais necessidades das
crianças além de introduzir modificações mínimas
no cardápio, as possíveis, a partir dos alimentos
disponíveis.

Segundo Wabitsch14, o tamanho das porções
é um dos fatores determinantes da quantidade de
calorias ingeridas numa refeição, o que pode con-
tribuir para que progressivamente se instale o ex-
cesso de peso. O autor recomenda que para a pre-
venção do seu desenvolvimento, se preste muita
atenção no tamanho das porções servidas, que
devem ser apropriadas para a faixa etária e o ta-
manho das crianças.

Partindo desta afirmativa, padronizar a quan-
tidade ofertada se tornou uma maneira de conse-
guir uma intervenção nutricional obviamente sim-
ples e que não iria modificar a rotina nem da cozinha
e nem das creches como um todo.

O cálculo das necessidades nutricionais diá-
rias dos alunos matriculados na educação básica
teve por base a Resolução/CD/FNDE nº 38, de 16
de julho de 200915. Para os cálculos de adequação
util izaram-se as Recommended Dietary
Allowances16, para crianças de 1 a 3 anos de idade.
O redimensionamento das porções e o tipo de ali-
mentos oferecidos (dentro do possível), comple-
tando os cálculos quanto à distribuição das refei-
ções durante o período de permanência na creche,
teve como base o proposto por Philippi e colabora-
dores17.

Para o cálculo da composição das prepara-
ções foram utilizadas a Tabela para Avaliação de
Consumo Alimentar em Medidas Caseiras18 e a Ta-
bela Brasileira de Composição de Alimentos19, que
permitiam estimar o número aproximado de calo-
rias e a distribuição de macronutrientes.

Calcular um cardápio de maneira muito pre-
cisa, a partir das preparações disponíveis na cre-
che, era inviável na prática, portanto, as quantida-
des foram padronizadas de modo a se aproximar
do adequado. O prato oferecido às crianças, nas 4
creches do grupo intervenção, passou a ser com-
posto por: 3 colheres (de sopa) de arroz, 1 concha
de feijão e 2 colheres (de sopa) de carne (normal-

mente preparada ensopada, picada ou moída) e 1
colher (de sopa) de guarnição.

Todas as orientações sobre a padronização
do tamanho da porção a ser oferecida às crianças
foram passadas às diretoras através de treinamen-
to realizado nas próprias creches e essas informa-
ções foram repassadas também aos auxiliares de
cozinha.

Quanto às atividades físicas, a observação
evidenciou que não havia nada especificamente
programado para os períodos de recreação previs-
tos. As atividades que existiam eram restritas e
deixadas a critério das recreacionistas e das “von-
tades” das crianças, tudo sugerindo que a ativida-
de física, na prática, não era vista como uma prio-
ridade nas creches.

As atividades de recreação eram limitadas a
duas vezes por semana e atinham-se a atividades
caracterizadas como estimuladoras da coordena-
ção motora fina, do tipo: montar quebra-cabeças,
contar histórias, ouvir musicas, pintura, cuja reali-
zação, apesar de útil, para o desenvolvimento mo-
tor fino da criança, não resultava em um gasto
energético significativo.

Visando estimular a realização de atividades
físicas mais intensas, a intervenção se baseou nos
brinquedos já existentes nas creches e em brinca-
deiras habituais das crianças. Estas atividades fo-
ram programadas como períodos de exercício, a
serem realizados diariamente, com duração de trin-
ta minutos. A sua realização foi definida como sen-
do de responsabilidade das recreacionistas e das
professoras das creches do grupo intervenção. A
intervenção de atividade física teve como referên-
cia o estudo realizado por Alhassan e colaborado-
res20 com crianças de 3 a 5 anos de idade.

As recreacionistas e as professoras foram
capacitadas pelo educador físico, para que estimu-
lassem constantemente as crianças a participar das
atividades, fazendo com que se mantivessem todo
o período de recreação em atividades promotoras
de um gasto energético mais elevado. Ao mesmo
tempo, as atividades propostas visavam estimular
a coordenação motora global e o desenvolvimento
de capacidades como a velocidade, a resistência e
a força. Dessa maneira, não se agregou nenhum
ônus às creches e não houve necessidade de novos
espaços e/ou equipamentos.

As supervisões semanais in loco, visando
avaliar a implantação das propostas, mostraram que
a padronização alimentar elaborada foi incorpora-
da facilmente à rotina da creche. Tanto as diretoras
como as auxiliares de cozinha demonstraram ter
entendido a importância da padronização, colocan-
do-a em prática e, sempre que sempre que neces-
sário, recorriam aos supervisores para esclarecer
eventuais dúvidas e até para fazer sugestões. As
mudanças programadas para as atividades físicas
também foram facilmente aceitas e praticadas pe-
las recreacionistas e pelas crianças.

As creches maiores, devido ao grande nú-
mero de crianças que as freqüentavam, foram as
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que tiveram mais dificuldades na implantação da
padronização alimentar e da atividade física, de-
mandando uma supervisão local mais próxima e
freqüente.

Após cerca de dois meses de supervisão, ten-
do em vista que as orientações já haviam passado
a fazer parte das atividades de rotina das creches,
a supervisão direta passou a ser quinzenal. Ao
mesmo tempo foram mantidos contatos telefôni-
cos semanais que, como as visitas de supervisão,
tinham como finalidade monitorar o andamento da
intervenção e prestar apoio frente a eventuais pro-
blemas que pudessem surgir.

Nas reuniões programadas de acompanha-
mento eram abordados temas relativos à alimen-
tação saudável. Nessas reuniões as diretoras trazi-
am suas dúvidas que eram debatidas em grupo
buscando esclarecê-las. Além disso, discutiam-se
alguns temas, versando principalmente sobre alei-
tamento materno, alimentação infantil e obesida-
de.

Nessas reuniões, eram comuns os questio-
namentos trazidos pelas diretoras quanto à possi-
bilidade de se passar essas informações também
para os pais e/ou responsáveis pelas crianças. Como
conseqüência foi elaborado um material didático
voltado para a alimentação saudável, contando com
a contribuição das diretoras que puderam partici-
par de todo o processo de elaboração do material,
de maneira a que o mesmo pudesse ser adequado
à realidade das creches. Ao longo de todo esse pro-
cesso de elaboração, as diretoras mostraram mui-
to interesse e foram muito participativas.

No entender da equipe de pesquisadores a
participação das diretoras foi fundamental para que
a implantação e a execução de ambas as interven-
ções (alimentar e de atividade física) se concreti-
zasse. Sem o suporte recebido das diretoras, que
durante todo o ano de intervenção, motivaram os
seus funcionários de modo a fazer com que todos
se envolvessem no projeto, certamente a implan-
tação não teria sido bem sucedida.

 Nas entrevistas das diretoras, gravadas ao
final do ano de intervenção, os discursos das mes-

mas permitiram perceber que tanto a intervenção
alimentar/nutricional como a de atividade física fo-
ram realizadas de forma muito próxima da que ha-
via sido planejada, respeitadas as peculiaridades
de cada creche.

No entender das diretoras, a maior dificulda-
de foi na proposta de alimentação, uma vez que
elas precisaram obter o apoio também dos funcio-
nários da cozinha, que eram da empresa contrata-
da pela prefeitura para fornecer as refeições.

Outra dificuldade relatada foi em relação à
interação com as professoras. Todas as diretoras
citaram ter tido alguma dificuldade para explicar a
intervenção e motivar as professoras, o que, no
entanto, uma vez conseguido, fez com que a inter-
venção passasse a ser realizada de maneira tran-
qüila e com a cooperação das mesmas.

No decurso do ano de intervenção, sem ne-
nhuma dúvida, o que ficou muito patente foi a
mudança de comportamento também das direto-
ras em relação à alimentação e à atividade física.

O reconhecimento da sua importância foi tal
que nas 4 creches de intervenção, a mudança nas
porções, o não repetir a refeição e a atividade física
como rotina passaram a ser parte do dia a dia inclu-
sive das crianças com mais de 4 anos de idade que
freqüentavam regularmente essas mesmas creches.

Apesar das limitações impostas pelas condi-
ções existentes nas creches para o desenvolvimento
do presente projeto, pode-se perceber, pela descri-
ção do processo e de sua evolução, que há a possibi-
lidade de se chegar a uma proposta de intervenção
localmente adequada, característica fundamental para
que a mesma seja de fato implantada.

Isto, frente às características do programa de
alimentação escolar existente em nosso meio, sali-
enta a importância de que essas intervenções sejam
simplificadas o mais possível, levando em considera-
ção as peculiaridades de cada local, pré-escola inclu-
sive. Também mostra que é fundamental que as mes-
mas prevejam um processo realmente participativo,
aberto para toda a comunidade, durante o seu pla-
nejamento e implantação, para que de fato tenham
possibilidade de serem concretizadas.
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