A OBESIDADE INFANTIL:
INFLUENCIA FAMILIAR E ESCOLAR NO HABITO ALIMENTAR
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RESUMO: A obesidade infantil apresenta prevaléncia elevada e carater multifatorial,
e a obesidade é definida como indice de massa corporal sendo que varia de idade e
sexo, respectivamente. Com o0 objetivo de determinar a influéncia de fatores
biolégicos e ambientais no seu desenvolvimento, foi realizada uma pesquisa com
criancas, de 0 a 4 anos, da rede de ensino publico e privado de Juara MT. A andlise
de entrevistas com os responséaveis determinou a influéncia dos fatores em questéo.
Observados como de significancia estatistica para o desenvolvimento de ambas as
condicdes: nivel de escolaridade e condigcbes econdmicas. Nesta pesquisa mostrou
gue 85% das criancas obesas sédo de familia com nivel de escolaridade e condicdes
encomissa baixa, e 15% determina-se ao carater genérico da crianca, nao
descartando também uma porcentagem significante de obesos nas criancas de
familias consideradas instruidas e de niveis econémico elevado. Em concluséo, ha
influéncia de fatores biol6gicos e ambientais no desenvolvimento da obesidade
infantil, mas deve-se prevenir a obesidade infantii com medidas adequadas de
prescricdo de dieta na infancia desde o nascimento, além de se estudar mais sobre
programas de educacdo que possam ser aplicados com o projeto escola, saude e
comunidade.
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1-INTRODUCAO

O presente estudo foi realizado para determinar a influéncia de fatores
biolégicos, psicolégicos, socioeconbémicos e sécio comportamentais na génese da
obesidade em uma amostra de criancas da rede de ensino publico e privado do
Municipio de Juara MT.

A obesidade é definida como um excesso de gordura corporal relacionado a
massa magra, de proporcéo relativa de peso maior que a desejavel para a altura da
crianca sdo condi¢cdes multifatorial, cujo desenvolvimento sofre influéncia de fatores
bioldgicos, psicoldgicos e socioecondmicos. Existe uma grande variabilidade
biolégica entre os individuos em relacdo ao armazenamento do excesso de energia
ingerida condicionada por seu patrimoénio genético. Os fatores genéticos tém acéo
permissiva para que os fatores ambientais possam atuar como se criassem
“ambiente interno” favoravel a producdo de excessivo de peso. Sao varios 0s

estudos que apontam para o papel de fatores biolégicos no seu desenvolvimento.

2- DISCORRENDO SOBRE A OBESIDADE INFANTIL A PARTIR DA ESCOLA

As preferéncias alimentares das criangas, assim como atividades fisicas, sédo
praticas influenciadas diretamente pelos habitos dos pais, que persistem
frequentemente na vida adulta, o que reforca a hipétese de que os fatores
ambientais sdo decisivos na manutencdo ou ndo do peso saudavel. Portanto, a
informacdo genética constitui-se em uma causa suficiente para determinar a
obesidade, mas, nem sempre necessaria, sendo possivel reduzir-se a sua influéncia,
através de modificacdes no habito alimentar e atividades fisicas nas condi¢des e
ambiente em que vive. (MENDONCA, 2010)

No entanto, apresentam carater epidémico e prevaléncia crescente, nos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento que tenta ser explicada, pelos
soci6logos e nutrdlogos, por fatores nutricionais inadequados consequentes da

chamada transicdo nutricionais caracterizados por um aumento exagerado do



consumo de alimentos ricos em gordura e com alto valor calérico, associados a
excessivo sedentarismo condicionado por reducdo na pratica de atividade fisica e
incremento de habitos que ndo geram gasto calérico como assistir TV, uso de video
games e computadores entre outros, enfim por importante mudanca no estilo de
vida, determinada por fatores culturais, sociais e econémicos .

A influéncia no desenvolvimento do ganho excessivo de peso em criangas de
0 a 4 anos de idade foi confirmada em estudo que demonstrou ser a prevaléncia de
obesidade mais que o dobro em alunos matriculados na rede de ensino privado
(15,12%) quando comparados aos da rede de ensino publico (7,65%).Estudo
realizado por Coutinho (1999) mostrou forte influéncia do componente bioldgico no
desenvolvimento da obesidade; no entanto, este autor conclui, que a prevaléncia da
observada nos ultimos 20 anos pode ser explicada simplesmente por fatores
ambientais, ja que ndo foram demonstradas alteracdes metabdlicas que apontassem

para disturbio biolégico.

2-1 Metodologia

Nesta pesquisa, o estudo foi feito com base populacional no qual foi avaliada
simultaneamente a influéncia de fatores bioldgicos, psicologicos, socioecondmicos e
sécio comportamentais no desenvolvimento da obesidade em criancas. O estudo foi
desenvolvido em escolas da rede de ensino publico e privado de Juara Mato Grosso,
de forma aleatéria a partir de dados fornecidos pelos responsaveis como 0s
(familiares, Secretaria Municipal de Educac¢do e Cultura), garantindo assim
caracteristicas heterogéneas da amostra e a pesquisa dos fatores estudados.

A pesquisa adotada foi, portanto, do tipo aleatério e estratificada por
(creches), sendo que a selecdo dos participantes aconteceu a partir de seus
familiares e responsaveis, pois sédo de (faixa etaria entre 0 e 4 anos de idade, sendo
de Bercério | a Maternal Il, por isso o estudo foi feito com a autorizagdo dos pais e
responsaveis pelos mesmos.

A pesquisa foi realizada no ano de 2016, sendo que o numero de criancas foi
calculado utilizando-se do ultimo senso do IBGE feito no Municipio, para a
populacao infantil nessa faixa de idade . A prevaléncia da obesidade foi estimada em
(11,02%), de acordo com dados da pesquisa. O numero de criancas calculadas foi

de 268,matriculada na rede publica de ensino e 147 na rede privada. Portanto, foi



analisado 415 criancas, selecionadas de( 06) creches, correspondentes a cerca de
(28%) do numero total das creches no Municipio do referido estudo, sendo( 02)
privada e (04) publica.

A influéncia dos fatores biologicos, psicologicos, socioecondmicos e soécio
comportamentais foi determinada através da andlise das respostas aos instrumento
utilizado responsaveis. Como entrevistas, que foram respondidas pelos pais e
responsaveis, que na grande maioria (85,02%) eram seus pais. A realizacdo de
entrevista com questdes idénticas para as duas clientela (criancas e seus
responsaveis) foi realizada com o objetivo de confirmar a validade das respostas, ja
gue nao pode ser considerado as respostas das criangas por ndo terem maturidade
para tal responsabilidade. Entdo, para andlise foram considerados os fatores
bioldgicos, psicologicos e soOcio- econdmicos das criancas e responsaveis.
(OLIVEIRA, 2003).

Para (LUIZ et al,2005).Além desses fatores também €& possivel analisar as
caracteristicas familiares das criangas obesas, quais sejam transtornos psicolégicos,
razdes bioldgicas, depressdo e desordens alimentares dentre outros .Para tanto, a
obesidade pode desencadear fatores negativos na vida de criancas, fatores esses

gue podem levar a graves problemas no decorrer da vida das mesmas.

3-DISCUSSAO

A maioria das pesquisas demonstra ser a prevaléncia da obesidade infantil e
adulta € maior no sexo feminino, sendo que a OMS, sugere que a maior prevaléncia
neste sexo se deve ao fato de que o excesso de energia é preferencialmente
estocado, sob a forma de gordura e ndo de proteina, como acontece no Sexo
masculino.

Neste estudo, ndo houve diferenca com relacdo ao sexo e desenvolvimento
das condicbes, o que pode ser explicado pelas caracteristicas hormonais da
populacao estudada, onde os hormoénios sexuais ainda ndo se encontram em faixa
de determinar maior acumulo de tecido adiposo nas meninas, € nos meninos
incremento do compartimento de massa magra, e pela etiologia multifatorial dos

disturbios.



O IMC transforma-se com a idade e apresenta aumento de modo constante,
sendo identificados trés periodos criticos para o inicio da obesidade: o primeiro
corresponde ao primeiro ano de vida; o segundo ocorre entre 0s 527 anos de idade
e; o terceiro periodo € a adolescéncia. Estudo conclui que, para ambos 0s sexos,
quanto mais precoce o inicio do distirbio do peso, maior a susceptibilidade a
obesidade na vida adulta, sendo a faixa entre 5e 7 anos de idade a de maior
ocorréncia.

A populacdo estudada ndo apresentou diferenca entre as médias das idades
das criangas com peso normal, mas na obesidade, o que tornou o grupo homogéneo
no que diz respeito a esta variavel, ndo tendo sido confirmada qualquer preferéncia
de idade para o inicio das alteracdes de peso estudadas. Esta falta de associagao
entre os obesidade a idade confirma a heterogeneidade dos processos e das
metodologias empregadas.

Existe consistente relacdo entre grupo étnico e obesidade, sendo que alguns
grupos tém risco maior para o desenvolvimento da obesidade tornando-se alvos de
programas de perda de peso, sendo o grupo dos negros, o0 de maior prevaléncia em

alguns estudos, por motivos bioldgicos.

Existem alguns fatores que colaboram para a etiologia da obesidade.
Fatores genéticos, culturais, econdmicos, emocionais e comportamentais
atuam em diferentes combina¢cfes nos individuos obesos. Os fatores
genéticos e as alteragBes endocrinoldgicas sdo responsaveis por apenas
1% dos casos de obesidade enddgena; os 99% restantes sao considerados
de causa exégena, ou seja, resultantes de ingestdo exacerbada de
alimentos, quando comparada ao consumo energético ideal do individuo
(LUIZ, 2005, p. 35).

No grupo étnico branco, o fator bioldgico ndo € o principal predisponente, mas
provavelmente os fatores ambientais que podem tanto aumentar a prevaléncia em
funcdo de maior disponibilidade de alimentos, quanto diminui-la em funcédo de maior
acesso a informacgéo e a servi¢cos de saude. Portanto, a relagédo entre grupo étnico e
condicdo socioeconbmica e saude é complexa, dinAmica e difere entre os paises,
pois pode ser analisadas por suas caracteristicas geneéticas, culturais e também,
socioecondmicas. (OLIVEIRA, 2003)

Foi observada maior distribuicdo de obesos no grupo étnico branco, fato que
pode ser entendido como um reflexo da condigcdo socioecondmica, e nao como fator
independente. O ganho excessivo de peso é dependente do balanco energético,

sendo desenvolvido quando o consumo excede o gasto de energia, e sabe-se que 0



ato de se alimentar, apesar de fisiologico, € também social, condicionado pela
disponibilidade de alimentos e pela cultura do povo.

Tradicionalmente, individuos brancos apresentam nivel socioecondmico mais
favorecido, o que facilita o acesso aos alimentos, que pode ser determinante de
maior consumo energético e consequentemente de balan¢o energético positivo.
Paralelamente a maior disponibilidade, é grupo bastante exposto as influéncias da
midia, que incentiva o consumo de alimentos com alto valor calérico, o que pode
explicar os dados do estudo. A distribuicdo da obesidade aconteceu de forma quase
idéntica no grupo étnico branco, mulato e negro, denotando a necessidade para a
producéo do excesso de peso da atuagdo, como ja mencionado, de varios fatores.

A escassez de estudos nacionais de carater epidemiolégico que analisem
prevaléncia da obesidade infantil nas diferentes situacbes de ordem psicologica
dificulta a discussédo dos resultados aqui obtidos; no entanto, mudangas no
microambiente familiar sdo conhecidas por gerar distdrbio alimentar, sendo
corresponsaveis pelo incremento da prevaléncia da obesidade na populacéo infantil

e adulta.

A habilidade de armazenar gordura no tecido adiposo em quantidades além
das necessérias para uso energético imediato foi fundamental para a
sobrevivéncia na escala evolutiva. Para exercer essa funcdo, o adipécito se
adaptou para armazenar excessos de gordura na forma de triglicerideos e
para liberd-los na forma de &cidos graxos livres de acordo com as
necessidades energéticas do corpo. Esse controle fisiolégico é capaz de
garantir a sobrevivéncia do homem por longos periodos sem alimento. Na
abundéancia crbnica deste, no entanto, permite deposicdo excessiva de
gordura, com consequéncias adversas a saude, hoje considerada uma
doenca, chamada obesidade (DUNCAN, 2004, p. 285).

A populagdo infantii € do ponto de vista psicologico, socioecondmico e
cultural, dependente do ambiente onde vive, que na maioria das vezes é constituido
pela familia, sendo que suas atitudes sao, frequentemente, reflexo deste ambiente.
Quando desfavoravel, o ambiente podera propiciar condicbes que levem ao
desenvolvimento de distarbios alimentares que, uma vez instalados, poderao
permanecer caso nao acontegcam mudangas neste contexto. Portanto, o
conhecimento das influéncias fornece substrato ao desenvolvimento de programas

gue visem minimizacao, controle e erradicacao do problema.



Existe varios documentérios sobre a Saude Escolar que demonstraram alta
prevaléncia, ndo apenas de obesidade, mas de outros transtornos da alimentacgao:
sendo que quase todos estudo declaram o indice mais de 10% se inclinam para a
obesidade, e cerca de 3,2% sao de baixo peso, e 6,4% de sobrepeso.As criancas
com historico de repeténcia escolar apresentaram associagdo inversa com
prevaléncia de obesidade e baixo peso neste estudo, que pode ser explicado pelo
fato de que disturbios alimentares gerados por condi¢des psicolégicas adversas néo
implicam necessariamente o ganho excessivo de peso, havendo, entdo, associacao
entre o ato de alimentar-se mais ou menos e condigdo emocional.

Segundo RODRIGUES.

A preocupacao maior em relac@o a obesidade é o excesso de peso que tém
atingido cada vez mais criancas, o que leva a obesidade infantil e se torna
cada vez mais preocupante e chamado a atencdo da saude publica e da
sociedade. Uma vez que ela estd diretamente ligada a decorréncias
negativas, como doencas cardiovasculares, resisténcia a insulina,
problemas hormonais, psicolégicos, esteatose hepética, problemas
relacionados ao sono como apneia e a probabilidade de se tornar em
adultos obesos (RODRIGUES, et al., 2011).

Aspectos relacionados a dinamica familiar, como mudanca de escola e/ou
cidade, provavelmente podem ser potenciais fatores no desenvolvimento da
obesidade, por determinarem com frequéncia no individuo alteracdes do
comportamento como: sensacfes de angustia, de ansiedade, de depresséo e de
desprazer. Estas alteracbes podem gerar distarbios alimentares, com ganho
excessivo de peso.

O desenvolvimento econbmico nos paises, desenvolvidos e subi-
desenvolvidos favorecem a urbanizacdo das cidades e éxodo rural, determinando
modificacdes no estilo de vida da populagdo, que se traduzem por padrbes
alimentares discutiveis e modelos de ocupacdo predominantemente sedentarios
favorecendo o balancgo energético positivo e, consequentemente, de obesidade.

As comodidades que o mundo moderno oferece como possibilidade do uso
de TV, telefones, videogames, computadores entre outros, acessorios a
determinadas classes socioecondmicas, conduzem também a um estilo de vida

sedentario. Foi detectado que a populacao esta gastando uma grande porcentagem



significante de seu tempo disponivel com habito de assistir TV que pode ser um
agravante no aumento da obesidade, e tal associacdo ocorre possivelmente, em
funcdo da natureza sedentaria de atividade, acrescida da relacdo que existe entre a
mesma e o consumo de lanches e, também, ao efeito cumulativo da exposicdo a
propagandas de alimentos supercaléricos.

A prevaléncia de obesidade €, portanto, maio nos paises desenvolvidos,
gquando comparada aos em desenvolvimento, relacdo alterada apenas pela cultura
da populacdo e acesso a informacdo e aos servicos de saude. No entanto, a
prevaléncia da condicdo apresenta crescimento progressivo nos paises em
desenvolvimento por estarem “importando” varios habitos ocidentais sem, no
entanto, apresentarem acesso a informacfes e politicas de saude que atendam
adequadamente a populacao.

Apenas o0s paises muito desfavorecidos economicamente parecem
consistentemente protegidos da obesidade. Nestas sociedades, o balanco
energético estd condicionado aos poderes econdmicos: e 0 consumo de energia
pelo poder aquisitivo, e 0 gasto energético pelas caracteristicas da populacdo, que
geralmente depende de grande quantidade de energia. Os habitos alimentares
influenciam de forma marcante o balanco energético positivo, sendo que 0 consumo
do leite materno mostrou-se como fator protetor contra a obesidade, confirmando
dados de literatura assim como o0 maior consumo de verduras.

A transicdo nutricional que vem acontecendo nos ultimos anos apresenta
caracteristicas proprias em cada pais; no entanto, elementos comuns convergem
para a chamada dieta ocidental, que consiste em uma alimentacg&o rica em gorduras,
sobretudo as de origem animal, acUcar e alimentos refinados além de reduzida
ingestao de carboidratos complexos e fibras, que favorecem o estoque energético.

Para MONTEIRO, a nutricdo é um dos principais fatores decisivos para garantir
gue a crianca desenvolva habitos alimentares saudaveis, que a permita crescer de
forma saudavel. Importante considerar nos primeiros anos de vida técnicas de
avaliacdo nutricionais adequadas e considerando também alguns fatores que estéo
relacionados as condi¢des presentes na vida da crianga e da familia (MONTEIRO,
JUNIOR, 2007).

A presenca de relacéo inversa da obesidade com a pratica de exercicio fisico
quer realizada de modo sistematico ou ndo, pode ser explicada pelas limitacdes

fisicas e psicoldgicas potencialmente impostas pelo excesso de peso.



CONSIDERACOES FINAIS

Considero que, os fatores biologicos, psicologicos, socioecondmicos e sécios
comportamentais analisados neste municipio, sdo os fatos de que as criancas que
tem um poder aquisitivo mais elevado estao sendo favorecidas quanto aos habito de
passar muito tempo em frente & TV ou com o vido game, a falta de exercicios fisicos
e 0 mau habito alimentar acaba levando as mesmas ao ganho excessivo de peso e
provavelmente a obesidade.

E ao mesmo tempo as criangas com menos poder econdmicos estdo com
fatores elevado de baixo peso e com perca em seu rendimento escolar, prejudicando
assim o seu processo de aprendizagem. A obesidade infantil € um problema de
salde cada vez mais frequente e que € uma patologia que pode ocasionar graves
problemas de salde no futuro. A crianga obesa deve ser submetida a exame fisico
completo e a exames complementares para determinar possiveis causas da
obesidade além dos habitos alimentares errados.

Nesse contexto, a familia e responsaveis tem um papel fundamental para
evitar a obesidade e devem fiscalizar o que é oferecido aos filhos em termos de
alimentacdo. Além disso, os pais também devem observar qual a filosofia e a
conduta da escola diante do assunto. Se existe controle de alimentos, presenca de

nutricionista dentre outras acdes existente no projeto de saude do municipio.
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