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INFLUENCIA DOS FATORES SOCIO-
ECONOMICO-CULTURAIS NAS CONDICOES
DE SOBREPESO E OBESIDADE EM CRIANCAS

PRE-ESCOLARES

INFLUENCE OF SOCIO-ECONOMIC FACTORS IN THE
CULTURAL OF OVERWEIGHT AND OBESITY IN

PRESCHOOL CHILDREN
RESUMO: Este estudo teve como objetivo verificar a possivel relacdo dos Silésia de Morais Oliveira’
fatores sécio-econdmico-culturais nas condicdes de sobrepeso e obesidade
entre pré-escolares de duas escolas, uma da rede publica e outra particular de Elaine Leonezi Guimardes?

ensino. Redlizou-se um estudo de corte transversal e anadlitico com 36 pré-
escolares, matriculados em duas escolas no municipio de Uberaba/MG. Para
determinar o grau de sobrepeso e obesidade foi utilizado o cdlculo do indice
de Massa Corporal (IMC), considerando o percentil proposto pelo Center for
Disease of Conftrol. Foi utilizado um questiondrio estruturado para relacionar o
sobrepeso e a obesidade com o estilo de vida da crianca, e, um questiondrio
para classificar a condicdo sdcio-econdmica-cultural da crianca. Como
resultado verificou-se que as freqUéncias de sobrepeso e obesidade foram de
33.3% e 25% respectivamente. Observou-se que as criangas eram provenientes
de familias em 38,9% de classe baixa, 33,3% de classe média e 27,8% de classe
alta. Enfre as criancas do sexo feminino, a freqiéncia de sobrepeso foi de 5,5%
e de obesidade foi de 16,8%. No sexo masculino 27,7 % apresentaram
sobrepeso e 11,1% obesidade. Verificou-se ainda, que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa quanto a freqUéncia de sobrepeso e obesidade
entre as escolas, e nem quanto ao sexo. Diante dos resultados € importante
que pais e pediatras estejom atentos para a crescente prevaléncia do
sobrepeso e obesidade infantil, com objetivo de incentivar agdes preventivas,
além do diagndstico e tratamento precoces dessas condicdes.
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ABSTRACT: This study aimed to determine a possible relationship between
socio-economic and cultural conditions and overweight and obesity in the pre-
school children, in two schools, one is public and another is private. We
conducted a cross-sectional and an analytical study by 36 pre-school children
enrolled in two schools in Uberaba, Minas Gerais, Brazil. The calculation the Body
Mass Index (BMI) was used in order to determine the degree of overweight and
obesity, whereas the percentile proposed by the Center for Disease of Confrol.
We used a structured questionnaire to relate to overweight and obesity by
means of the lifestyle of the child. Another questionnaire was used to classify the
socio-economic-cultural framing of the children. It follows that the prevalence
of overweight and obesity were 33.3% and 25%, respectively. It was observed .
that the children were from families of lower-class 38.9%, middle class 33.3% and Recebido em: 26/02/2016
upper class 27.8%. Among female children, the prevalence of overweight was Revisado em: 22/03/2016
5.5% and obesity was 16.8%. Among males the incidence was 27.7% were Aceito em: 10/09/2016
overweight and 11.1% obesity. Besides, it follows that there was no statistically
significant difference in the prevalence of overweight and obesity among
schools, neither by gender. From these results, it is important that parents and
pediatricians are aware of the prevalence increasing of overweight and
obesity, in order to encouraging preventive actions, in addition to early
diagnosis and freatment of these conditfions.

KEYWORDS: Obesity, Overweight, Child Pre-School.
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INTRODUGCAO

A obesidade infanfil tem alcancado
indices preocupantes, e sua ocorréncia na
populacdo brasileira tem adquirido grande
signific@ncia na drea da saude, devido ao
impacto que causa na vida das criancas,
fisicas,  sociais,

frazendo  conseqUéncias

econbmicas e  psicolégicas!23.  Esta  é
considerada um problema clinico comum e
complexo, fonte importante de frustracdo para
profissionais da salude e pacientes, sobretudo,
tem sido um grande desafio terapéutico-.

Ao contrdrio do que pode parecer, a
obesidade é uma condicdo que sempre
acompanhou a humanidade. Durante anos e
anos, nas sociedades antigas, babildnicas,
gregas e romanas, o sucesso econémico estava
associado ao aumento de gordura. Realizar
imensas  orgias  alimentares  era uma
caracteristica inerente de quem estivesse no
poderss,

Na Grécia Cldssica, assim como nad
Idade Média e no Renascimento Europeu, o
padrdo estético feminino privilegiava as
mulheres rolicas e matronais, ao mesmo tempo
em que eram consideradas sensuais. No
entanto, a partir de meados do século passado
comecou-se acumular evidéncias de que a
obesidade era uma condicdo que poderia
prejudicar a saude das pessoas’.

A Organizacdo Mundial da
Saude desde 1975 passou a considerar a
obesidade, junto com suas duas aliadas, a
diabetes e arteriosclerose, como problemas de
salde publica nos paises desenvolvidoss.

A obesidade infantil &, hoje, considerada

mundialmente um grave problema de salde

publica, envolvendo populacdes de todas as

classes sociais?. Tem sido responsdvel por
problemas antes exclusivos dos adultos, como
colesterol alto, hipertensdo e diabetes tipo 2,
entre  outros igualmente relevantes. O
relacionamento entre mde e filho é um dos
fatores que tem importante papel na
determinacdo desta condi¢cdo nutricional, bem
como, na reversdo deste quadro, que traz sérios
riscos para a saude fisica, mental e emocional
da crianca e do adulto’o,

Os principais riscos para a crianga com
obesidade sdo: a elevacdo das triglicérides e do
colesterol, alteracdes ortopédicas, pressodricas,
dermatoldgicas e respiratdrias!’. As limitacoes
na capacidade respiratéria e cardiovascular a
impede de redlizar atividades fisicas com
desempenho equivalente ao de criancas da
mesma idade e com peso normali2,

O tratamento da obesidade infantil
segue algumas normas gerais como: dieta
balanceada que determina o crescimento
adequado e manutencdo de peso, exercicios
fisicos controlados e apoio emocional individual
e familiar, sendo necessdrio, para tanto, a
participacdo de uma equipe
multiprofissionall3.14,

Neste contexto, a  escola
também tem papel fundamental ao modelar as
afitudes e comportamentos das criancas
quanto a nutricdo. Uma forma de realizar este
frabalho € integrar o tema a sala de aulg,
incorporando  conceitos de nutricdo ao
aprendizado das criancas's.

Estudos tém demonstrado que pré-
escolares provenientes de escolas publicas
apresentam-se em situacdo de obesidade e

sobrepeso’é. Este fato leva-nos a uma reflexdo
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sobre a abordagem histérica da obesidade,
qgue em épocas passadas era colocada como
sinbnimo de salde e alto poder aquisitivo,
enguanto nas classes menos favorecidas
verificava-se um agravante, a desnutricdo. No
entanto, atualmente observamos considerdavel
nimero de criancas de classe baixa na
condicdo de obesidade. Este paradoxo gera o
seguinte questionamento: Qual a influéncia de
fatores sdcio-economico-culturais na
determinacdo de quadros de obesidade
infantil?

Considerando tal questionamento o
presente estudo teve como objetivos: identificar
sobrepeso e obesidade em criancas pré-
escolares com idade entre 4 e 6 anos, e, verificar
a possivel relacdo entre os fatores sodcio-
econdbmico-culturais e a prevaléncia da

obesidade infantil nesta populacdo.

METODOLOGIA

O estudo de corte transversal e analitico,
envolvendo duas escolas, uma do ensino
puUblico e outra do ensino privado, selecionadas
aleatoriamente, na cidade de Uberaba-MG,
teve aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFTM
(protocolo n° 1011), autorizagcdo da Secretaria
Municipal de Educacdo e Cultura do municipio,
bem como, autorizacdo do diretor da escola
privada e dos pais.

Inicialmente foi feita a sensibilizacdo de
professores e pais, com esclarecimentos sobre
os objetivos do estudo e os procedimentos a
serem redlizados. Os pais e/ou responsdaveis
foram reunidos na prépria escola e, depois de

esclarecidos, aqueles que concordaram com a
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participacdo de seu (sua) filho(a) no estudo,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, autorizando a participacdo dos
mesmos.

Foi adotado como critério de ndo
inclus@o, criancas cujos pais ou responsdaveis
ndo autorizaram a participagcdo do seu(a)
filho(a) no estudo, e aqueles que referiram
problemas de salde diagnosticado
clinicamente como obesidade mérbida.

Dentre as criancas matriculadas nas
no ano de 2008, 150

apresentavam idade entre 4 e 6 anos, sendo 125

referidas escolas,
na escola publica e 25 na escola particular.
Destas criancas, apenas 62 tiveram autorizagcdo
para participar do estudo e, apenas 36
responderam ao questiondrio, sendo 24 da
escola publica e 12 da escola particular.
Inicialmente foram coletados os dados
do registro, data de nascimento, sexo, estatura,
sendo anotados na ficha de avaliacdo proposta
para o estudo. Posteriormente foi realizado um
contato com os pais das criancas para que
respondessem um  questiondrio  visando
classificar a condicdo sécio-econdmico-cultural
da crianca. Em seguida, iniciou-se a coleta dos
dados antropométricos com as criancas sendo
pesadas sem sapatos e meias, vestindo apenas
o uniforme da escola composto de bermuda e
camiseta de malha. A crianca permanecia em
pé, com o0s membros ao longo do corpo,
olhando para frente, posicionado no centro de
uma balanga eletrénica com capacidade para
até 250 kg, da marca Camry, com precisdo de
0,1Kg., conforme

Health Organization (WHO).

recomendacdo da World

A estatura foi verificada com auxilio de

uma fita métrica de 1,5 m, com marcacdo de
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0,1cm, fixada na parede. As criancas foram

orienfadas a permanecerem na postura
ortostdtica encostada em uma parede, com a
cabeca posicionada na linha média, olhando
para frente, joelhos estendidos, pés juntos, e
bracos soltos ao longo do corpo. Cada medida
antropométrica foi realizada em duplicata,
utilizando-se a média dos valores na andlise dos
dados, com o objetivo de minimizar os erros de
medicdo.

Foram analisados como fator sdécio-
econdmico-cultural: situacdo conjugal dos pais,
condicdo de moradia, renda familiar, meio de
transporte, hdbitos de lazer, atividade fisica,
grau de instrucdo dos pais, perfil da residéncia
da crianca (presenca de aparelho de video,

mdguina de lavar roupa, geladeira, aspirador

de pdb, carro, TV, banheiro, empregada
mensalista, aparelhos de som), hdbitos
alimentares (uso de mamadeira, café da
manha, jantar, lanche noturno),

desenvolvimento na mastigacdo.

Para determinar o grau de sobrepeso e
obesidade, foram utilizadas como referéncia as
tabelas de valor ideal e alterados de indice de
Massa Corporal propostas e aprovadas pela
Sociedade Brasileira de Pediatria, e o percentil
proposto pelo Center for Disease of Control.

As perdas ocorridas (26 criancas)
deveram-se & falta de autorizacdo dos pais ou
responsdveis ou a recusa de algumas criancas a
submeterem-se a avaliacdo antropométrica.

Os dados coletados foram submetidos
aos estatisticos:

seguintes  procedimentos

percentagens reais para freqGéncia das

condicoes, intervalos de confianca de 95% para

estimar o valor médio real das varidveis

quantitativas; teste t de Student para amostras

independentes, o teste de qui-quadrado para
verificar a prevaléncia de sobrepeso/obesidade
enfre os sexos, e entre sexo e instituicdo de
ensino. O p value inferior a 0,05 foi considerado
estatisticamente significativo para todas as

andlises.

RESULTADOS

Participaram efetivamente do estudo 36
criancas, 24 (66%) de escolas publicas e 12 (34%)
(56%)

masculino e 16 (44%) do sexo feminino, com

de escolas particulares, 20 do sexo
idade média de 4,91(x0,83) anos na escola
publica e 5,08 (+0,9) anos na particular.

As tabelas 1 e 2 demonstram o0s
resulfados referentes as medidas descritivas dos
pardmetros antropométricos encontradas na
populacdo estudada, na escola particular e na
publica respectivamente.

A figura 1 demonstra a condicdo
socioeconémica das criancas que participaram
do estudo.

Quanfo ao IMC das criancas da escola
particular e publica, guando comparados, de
acordo com o Intervalo de Confianca (IC=95%)
ndo houve diferenca estatisticamente
significativa (p=0,24) (Figura 2).

Contudo, observou-se sobrepeso em 12
(50%) das 24 criancas da rede publica, e em
uma (8,3%) das 12 criangas da rede particular.
Quanto & obesidade foi observado em quatro
criancas da rede publica (11,1%), e, em cinco
criancas da rede particular (13,9%).

Apesar da diferenca na freqiéncia de
sobrepeso e da obesidade nas duas escolas,

ndo se evidenciou a existéncia de diferenca

Revista Movimenta 2016; 9(3):441-450 m



(0=0,68), bem

como, na freqUéncia da obesidade (p=0,72).

estatisticamente significativa
Com relacdo ao sexo, verificou-se que
do (12,5%)
(11,1%)

obesidade, enquanto, nas do sexo masculino,

das criancas sexo feminino 2

apresentaram  sobrepeso, e 4

Artigo Original

De acordo com os resultados ndo foi

observado diferenca estatisticamente

significativa (p=0,71) entre o sexo e as condi¢des
de sobrepeso e obesidade, apenas foi
observado maior freqUéncia das condicdes de

sobrepeso e obesidade nos pré-escolares do

10 (50%) apresentaram sobrepeso, e 5 (25%) sexo masculino.

obesidade.

Tabela 1. Medidas descritivas dos par@metros antropométricos das criancas da rede particular.

indice de Massa

Peso Idade Corporal
Estatura
Medidas Descritivas (gramas) (anos) (peso/estatura) (centimetros)

Média 23000 5,08 18,6 111,33
Desvio Padrdo 3643,17 0.9 1,49 6,35
Minimo 19000 4 16,5 101
Mdéximo 30000 6 22,3 119
Mediana 22500 5 18,2 113
Moda 20000 6 18 115

Tabela 2. Medidas descritivas dos parémetros antropométricos das criancas da rede publica.

indice de Massa

Corporal
Peso Idade Estatura
Medidas Descritivas (gramas) (anos) (peso/estatura?) (centimetros)

Média 21895,8 4,91 17,2 113,29
Desvio Padrdo 3643,17 0,83 3.05 7,64
Minimo 17000 4 13,1 102
Mdximo 38000 6 28,8 132
Mediana 21000 5 16,8 113
Moda 21000 4 14,6 108

445
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Figura 1. Distribuicdo em relacdo a condicdo socioecondmica das criancas.
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Figura 2. Relacdo entre o IMC das criancas do sexo masculino e feminino e o fipo de instituicdo
(particular e publica).

DISCUSSAO

A obesidade exdégena na infancia é um
distUrbio nutricional de causa multifatorial,
influenciado por fenbmenos como o desmame
precoce, a presenca de sobrepeso na familia, a
alimentacdo excessiva, a baixa condicdo
socioecondbmica e os disturbios na dindmica
familiar'’. No presente estudo verificou-se maior
nas

prevaléncia de sobrepeso/obesidade

criancas da rede publica (66,67%) do que nas
da rede parficular (50%), o que poderia ser
atribuido ao tipo de alimentacdo, visto que foi
relatado que esta é composta essencialmente
carboidratos simples macarrdo,

por (arroz,

batata) com quantidades pequenas de
proteinas (carnes).

Em relacdo & obesidade infantil, hd na
literatura uma consistente investigacdo acerca
sécio-econdmico-culturais,

dos fatores
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psicolégicos e bioldgicos. Isso tem se refletido
em dados como o processo de ganho de peso,
pratica de atividade fisica, hdbitos alimentares,
renda familiar, dentre outros, sendo que muitos
parGmetros ainda sdo conflitantes. Sabe-se,
confudo, que a obesidade e o sobrepeso
apresentam eftiologia multifatorial, acredita-se
que isso dificulta a andlise dos dados devido o
emprego de metodologias ndo uniformizadas
entre os estudos na caracterizacdo das
criancas, o que pode tornar a comparacdo dos
dados da literatura sujeito a erros de
interpretacdo’s. De acordo com Oliveira? a
prevaléncia de obesidade infantil fem sido
demonstrada através de pesquisa apontando o
sexo feminino com alta prevaléncia sendo que
ndo hd& causas bem definidas para essa
ocorréncia. No presente estudo, observou-se
que a prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi
maior entre as criancas do sexo masculino. Para
Monteiro et al.20 a obesidade estd rapidamente
substituindo a subnufricdo enfre o grupo de
mulheres de renda mais alta da regido mais
desenvolvida. No entanto, observa-se que o
sobrepeso e a obesidade ocorrem em todas as
idades, em homens e mulheres, independente
de grupos étnicos?!.

Para Giugliano e Carneiro?2, nas Ultimas
décadas, as criancas tornaram-se menos ativas,
incentivadas cada vez mais pelos avangos
tecnoldgicos e pelas comodidades que o
mundo moderno oferece como a possibilidade
do uso da televisdo, do confrole remoto,

telefones, videogames, computadores,
elevadores, entre outros, conduzindo assim, a
um estilo de vida sedentdrio. E ainda, que os

hdbitos de vida dos filhos sdo influenciados

Artigo Original

diretamente pelos pais, dados também
observados no presente estudo.

Mello et al.23 verificaram que a atividade
fisica incorporada como estilo de vida, ou seja,
na realizacdo de atividades didrias, assim como
iniciativas que reforcam a reducdo e
comportamentos sedentdrios, potencializam os
efeitos da perda de peso. Nessa idade, isso é
extremamente positivo, j& que a aquisicdo de
hdbitos sauddveis pode ser mantida no decorrer
da vida.

A partir das questdoes referidas no
questiondrio sobre a dieta oferecida pelos pais,
percebeu-se que hd um alto indice de
repeticdo das refeicdes oferecidas. Observou-se
gue uma grande parcela de criancas da rede
puUblica se beneficia da dieta oferecida na
escola, no hordrio do almoco e, ainda, repetem
a refeicdo em seus lares.
dados

Na andlise dos guanto a

alimentacdo matutina, verificou-se que ©s
alimentos mais freqUentes na escola particular e
na publica foram aqueles ricos em carboidratos
(pGes, bolos

e outros). Na alimentacdo

vespertina evidenciada pelo almoco,
percebeu-se que as criancas da escola publica
contfinuam com a dieta rica em carboidrato
(arroz, macarrdo, batata e outros) enquanto, a
dieta das criancas da escola particular é aquela
carboidratos

basicamente composta de

acrescidos com proteina animal (carnes).
Quanto & alimentacdo noturna, verificou-se
uma maior freqiéncia de carboidratos na dieta
das

criancas da escola publica e, de

carboidratos e proteinas animais na das
criangas da escola particular. No entanto, nada
foi encontrado na literatura com relacdo qos

fipos de alimentacdo escolar e a prevaléncia
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de obesidade infantil que embasasse tedrica e
metodologicamente os resultados do presente
estudo.

O que se observa é que diferentes
resulfados tém sido encontrados ao se estudar a
relacdo entre sobrepeso e obesidade e o nivel
socioeconémico. De acordo com Sakamoto?,
existe correlacdo direta entre a renda familiar e
a prevaléncia de obesidade.

Monteiro et al.?5, verificaram em
levantamentos nacionais nos anos de 1974, 1975
e 1989, que a prevaléncia da obesidade
aumentava de acordo com a renda. Em 1989,
verificaram que a prevaléncia de obesidade
nas regides Sul (7,2%) e Sudeste (6,2%) era mais
do que o dobro da observada na regido
Nordeste (2,5%), ficando as regides Norte e
Centro-Oeste em situacdo intermedidria’s.

Post et al.26, também verificaram no sul
do Brasil, que a obesidade infantil apresentou
uma tendéncia crescente com o nivel de renda
familiar. Crianca oriunda de familia de renda
maior apresentava proporcdo de 8% de obesos
comparada com 2,5% nas oriundas de familias
de menor renda. No presente estudo observou-
se que 61,1% das crioncas que apresentaram
sobrepeso/obesidade eram oriundas de classe
média e alta, enquanto 38,9% de classe baixa,
corroborando com os dados do estudo citado.
Em confrapartida, para Silveira et al. 2 o

problema do sobrepeso e obesidade vem

aumentando em camadas infensas
principalmente nas mais pobres.
Diante de estudos com resultados

contraditérios cabe ressaltar que independente
de posicdo social, programas escolares em
educacdo em saude é uma estratégia eficaz

para minimizar este problema que pode estar

relacionado com estilo de vida sedentdrio e
padrdo alimentar erréneo. A politica da escola
pode promover ou desencorgjar dietas
sauddveis e atividade fisica conforme descrito
por Mello et al.?7. A escola é um local importante
onde o ftrabalho de prevencdo pode ser
realizado, pois as criancas fazem pelo menos
uma refeicdo, momento em que pode ser
realizado um tfrabalho de educacdo nutricional,
além de promover atividades fisicas. A merenda
deve ndo s6 atender as necessidades
nutricionais das criangcas, mas ser um agente
formador de hdbitos sauddveis's.

Além disso, a deteccdo precoce do
sobrepeso e obesidade durante a infancia é
importante, por permitir uma infervencdo
também precoce e evitar a instalacdo de suas
complicacdes?.

Contudo, concordamos com
Montoanell et al.'* que para melhores resultados
nos tfratamentos é importante a cooperacdo
dos pais, pediatras, nutricionistas e educadores
que devem estar conscientes de que a
obesidade é um risco e que gera problemas na

vida adulta.

CONSIDERAGOES FINAIS

Embora os dados obtidos no presente
estudo parecam contraditérios em relacdo a
alguns dados da literatura no que se refere &
prevaléncia da obesidade infantil, esta € uma
das alteragdes nutricionais que mais tem
apresentado aumento de prevaléncia em todas
as camadas sociais, sendo considerado um sério
problema de salde publica. Isto reforca a
import@ncia do conhecimento sobre o tfema e
sua relacdo para se

promover acoes
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preventivas quanto ao estilo de vida da crianga
e de seus familiares, além do diagndstico e
intervencdo precoce por parte dos profissionais

de saude, educadores e pais.
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