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A prevaléncia da obesidade infantil vem aumentando significativamente devido as mudancas do estilo de
vida: sedentarismo e habitos alimentares inadequados. Objetivos: analisar adinamicafamiliar de criangas
obesas e identificar os fatores que interferem na qualidade de vida e nos habitos alimentares. M étodos: foi
realizada pesquisa de campo, com abordagem quanti-qualitativa, do tipo descritiva. Os sujeitos foram 20
responsaveis pelas criangas obesas que fazem acompanhamento no ambulatério de endocrinopediatria
vinculado a Funfarme. Resultados: todas possuem em casa TV, 50% possuem video-game e 30% possuem
computador. 55% tiveram aleitamento materno exclusivo até 6 meses, 20% tiveram aleitamento materno
exclusivo por um tempo menor que 6 meses, 15% tiveram al eitamento materno com complementos do tipo
mamadeirae cha, e 10% tiveram al eitamento exclusivamente artificial. N&o sdo todas que realizam as cinco
refeicdes diarias. 75% das criangas consomem verduras e legumes, 65% consomem frutas, 70% consomem
uma média quantidade de &gua, 65% consomem doces e 85% das criancas realizam atividade fisica. Na
caracterizacdo das criangas em um grafico de peso x idade e IMC x idade em determinada faixa etaria, 100%
delas estédo acimado percentil 97. Conclusao: adinamicafamiliar € um dosfatores queinterfere nos habitos
de vida da crianca, porém verificou-se que estdo empenhadas em seguir a terapéutica para a reducdo da
obesidade.

obesidadeinfantil, dinamicafamiliar, hdbitos alimentares, estilo devida.

The prevalence of childhood obesity has increased significantly due to changes in lifestyle: sedentary
lifestyle and poor eating habits. The aim of this study wasto analyze the family dynamics of obese children
and identify the factorsthat affect the quality of life and eating habits. A field research was carried out with
adescriptive quantity-qualitative approach. The samplewas composed of 20 adultswho are responsible for
both the obese children and the follow-up at the Funfarme Endocrine Pediatric Outpatient Clinic. RESULTS:
All the children have a TV, 50% have video games, and 30% have acomputer at home. Fifty-five percent of
the children were exclusively breast fed for six months, 20% were only breast fed for lessthan 6 months, 15%
were breastfeed with the traditional nursing bottle and tea, and 10% were breastfeed exclusively with baby
formulas. Not all of them have the five necessary meal s during the day. Seventy-five percent of the children
eat vegetables and legumes, 65% eat sweets, and 85% of the children do not practice aphysical activity. In
the characterization of children on aweight versus age and BMI versus agein achart in acertain age group,
100% of them were above the 97th percentile. CONCLUSIONS: Family dynamicsisone of the factors that
interfereswith the child’slifestyle; however, it wasfound that they are engaged on following the therapy for
reducing obesity.

childhood obesity, family dynamics, food habits, life style

video-game e computador que proporcionam maior

A obesidade é umadoencamultifatorial e de etiologiacomplexa
resultante da interacéo entre fatores genéticos, ambientais,
culturais, econdmicos, emocionais e comportamentais ®. Tem
se atribuido como causa bésica para explicar o aumento
significativo do nimero de criancas obesas as mudancas em
seu estilo de vida (especial mente os avancgos tecnol 6gicos: TV,

sedentarismo) e habitos alimentares inadequados (utilizacdo
cada vez mais freqiente de alimentos industrializados,
hipercal 6ricos, ricos em lipideos, carboidratos e colesterol) @,
Os dados socioecondmicos também influenciam no
desenvolvimento da obesidade por meio da educacgéo, renda,
ocupacdo e cultura, fazendo surgir padrBes comportamentais
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especificos que afetam as praticas alimentares, por exemplo:
alimentos saudaveisincluindo peixes, carnes magras, vegetais
e frutas frescas estdo menos disponiveis para osindividuos de
condicOes econdmicas maisrestritas @. No entanto, parafamilias
de classe socioecondmicamaisalta, que tém contato maior com
alimentos industrializados (e, portanto, hipercal 6ricos e ricos
em lipideos, carboidratos e colesterol) a obesidade também se
faz presente. 1sso explica o fato de a obesidade além de ser uma
doenca multifatorial, ocorrer em todas as camadas
socioeconémicas da populagdo ©.

E considerado um grande problemade salide ptiblicaem funcéo
de suas possiveis complicagbes como: hipertensio arterial
sistémica, anormalidades lipidicas, doencas coronarianas e
diabetes melito @. Se a obesidade infantil persistir durante a
adolescéncia e a idade adulta, e se ndo for devidamente
controladaetratada, podelevar ao aumento damorbimortalidade
paradiversas doencas e umadiminuicéo daexpectativade vida
@

O objetivo do presente trabalho € analisar adinamicafamiliar de
criancas que fazem acompanhamento etratamento daobesidade,
verificar como é essa dindmica em relac8o a crianca obesa e
identificar osfatores queinterferem em suaqualidade devidae
em seus habitos alimentares.

2.Méodos

Foi realizada uma entrevista com mées ou responsaveis das
criancas que fazem acompanhamento e tratamento da obesidade
no Ambulatério de Endocrinopediatriade um hospital deensino
vinculado a Fundacdo Faculdade Regional de Medicina
(FUNFARME), do municipio de S8o José do Rio Preto. Utilizou-
se um questionario para a entrevista com abordagem
guantiqualitativa, do tipo descritiva, de carater transversal e
contemporaneo, com questdes abertas e fechadas relativas a
caracterizacao da populacdo estudada, aspectos sociais,
dindmicafamiliar, habitosaimentareseegtilodevida. No periodo
da coleta de dados: abril ajunho de 2008, foram atendidas 31
criancas no ambulatério, das quais somente 20 concordaram
em participar da pesquisaassinando o Termo de Consentimento
Livre e Pés Esclarecido. Asoutras 11 familias ndo consentiram
aparticipacéo.

3. Resultados e Discusséo

3.1 Caracterizacdo dos Sujeitos

De acordo com a Tabela 1, notamos que a maioria dos
entrevistados (70%) sdo maes, o que facilitou o andamento da
entrevista, poisamaioriadas questbes rel acionadas aos habitos
alimentares da crianca, principalmente no que se refere a
amamentacdo, pois a mae acaba sendo o elo fundamental, e
também porque desempenha o papel “ protetor”, propiciando a
crianca condicdes para o enfrentamento do tratamento.

A maioria dos sujeitos da pesquisa (35%) possui um filho,
enguanto apenas um dos entrevistados possui 5 filhos, ou sgja,
guanto menor o nimero de filhos, maior atencdo pode ser dada
a crianca, fato que também contribui para o tratamento e sua
reabilitacdo. O nimero de pessoas que moram ha casa foi

abordado na entrevista para fins de conhecimento da dindmica
familiar, em que podemos associar a0 nimero de pessoas
sustentadas. Segundo estudos, é uma vantagem para o filho
Unico seus pais concentrarem sua atengao, seus recursos de
tempo e, especialmente, de dinheiro num Unico individuo ©.
Quanto a escolaridade, a maioria (65%) possui 0 ensino
fundamental completo, um aspecto que influencianainformacdo
e no conhecimento da populacdo. Da escolaridade depende a
utilizacdo mais ou menos eficiente da renda e dos servigos
publicos que estiverem ao alcance, assim como exerce grande
influéncia sobre as oportunidades de emprego e de salarios, e
dessamaneiracondicionao préprio poder aquisitivo dafamilia,
fato também influente, pois as familias dependem do poder
aquisitivo paraadisponibilidade dosalimentos, paraaqualidade
da moradia e 0 acesso aos servigos essenciais como os de
saneamento e os de assisténcia a satde ©.

Em relacdo a renda, quem contribui, quantos dependem desta
renda e o tipo de moradia, verificou-se que a maioria (75%)
possui rendade R$ 600,00 paramai's, chegando até R$ 2.500,00,
enquanto que 20% possui rendaentre R$ 390,00 aR$ 500,00. SO
uma familia ndo possui renda, e seu sustento provém de uma
familiaacolhedorado projeto TEIA. A rendafamiliar sendoum
aspecto socioecondmico de sumaimportanciatambéminfluencia
no tratamento ereabilitacdo dacrianca. Atravésdarendafamiliar,
surgem padrdes comportamentais especificos que afetam as
préticasalimentares @,

Em relacdo ao fato de haver em casa alguns dos avancos
tecnol 6gicos, como televisdo, video-game, computador e acesso
ainternet todos os entrevistados afirmaram ter televisdo: 9 deles
possuem uma Unicatel evisdo, enquanto que 8 del es possuem 2
televisdes, e 3 deles possuem 3 televisdes. Quanto ao video-
game, 50% dos entrevistados possuem-no em suas casas. Ja
em relac8o ao computador, somente 6 entrevistados possuem
um computador em casa, enquanto 14 ndo possuem. O acesso
aInternet é restrito apenas a 3 dos entrevistados.

Conforme jacitado, estudos realizados afirmam que devido as
mudancas no estilo de vida das criancas, especialmente os
avangos tecnol égicos (televisdo, computador e video-game),
houve um aumento significativo de criancas obesas, que se
tornam cada vez mais sedentérias, pois gastam um tempo
excessivo frente a esses avancos impedindo-as de exercitar-se
para a perda de peso @.

3.2 Caracterizacdo dascriancascom obesidade

Esta cada vez mais comprovado que a obesidade infantil vem
aparecendo com frequénciacadavez mais cedo @. Apesar de a
amostra ter sido escolhida aleatoriamente, encontramos pelo
menos uma criangade apenas dois anos de idade com obesidade.
De acordo com a Tabela 2 notamos que a obesidade infantil
também ocorre em ambos 0s sexos, mas apesar da amostra ter
sido escolhida aleatoriamente, tivemos uma prevaléncia da
obesidade nas criangas do sexo masculino, sendo queamaioria
das pesquisas demonstram que a prevaléncia da obesidade
infantil etambém adultaocorre no sexo feminino. A Organizagdo
Mundial da Salde sugere que a prevaléncia da obesidade
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infantil no sexo feminino pode ser explicadapel o fato do excesso
de energia ser estocado sob a forma de gordura nas meninas,
sendo que nos meninos a energia € estocada sob a forma de
proteina .

Alguns estudos relatam que as primeiras experiéncias
nutricionais do individuo podem interferir consideravel mente
na sua suscetibili dade a determinadas doencas, como obesidade,
hipertens&o arterial, doengas cardiovasculares e diabetes tipo
2, fendbmeno conhecido como “imprinting metabdlico”. Esse
fendmeno, através do qual umaexperiéncianutricional precoce
age durante um periodo critico e especifico do desenvolvimento
humano, pode acarretar um efeito duradouro e persistente no
individuo, interferindo em sua suscetibilidade a determinadas
doencas. A amamentagdo, considerada uma das primeiras
experiéncias nutricionais do recém nascido, € um exemplo desse
fendbmeno. Quando de forma ineficaz, ela pode alterar
diretamente o desenvolvimento dacrianca, poiso leite materno
€ um composto rico em hormoni os e enzimas que atuam sobre o
crescimento, diferenciagdo e maturacdo funcional de alguns
Orgaos. A composicao do leite materno, por exemplo, pode
provocar umaalteragéo no nimero e/ou tamanho dos adi pdcitos
envolvidos na regulacéo do balango energético, contribuindo
para o aparecimento da obesidade nainfancia ¢,

O periodo de aleitamento materno nas criangas obesas foi
caracterizado da seguinte maneira:

- Onze criangas tiveram aleitamento materno exclusivo por 6
meses;

- Sete criangastiveram al eitamento materno com complemento
do tipo mamadeira e cha antes dos 6 meses;

- Duas criangas ndo tiveram o aleitamento materno desde o
nascimento, ou seja, utilizou-se aleitamento exclusivamente
artificial.

E importante ndo utilizar mamadeiras, pois quando o bebé
experimenta outro bico, ele pode ficar confuso e atrapal har-se
no horério daamamentacao, e isso pode levé-10 aabandonar o
peito. Além disso, mamadeiras sdo dificeisde limpar e esterilizar,
0 que pode contribuir para causar infecgoes M,

Sendo assim, 45% (9) das criangas com excesso de peso
apresentaram um padrdo de amamentacdo ineficaz, segundo
critérios da OM S que estabel ece um periodo de amamentacao
exclusivade seismeses. Com isso, aatuacdo daenfermagem na
prevencéo dessadoengametabdlicatem granderelevancia, pois
através da educacdo em salide, o enfermeiro é o profissional
mais engajado em educar apuérperaacercadaalimentagdo mais
adequada durante o aleitamento e também dos exercicios que
facilitamaejecdo do leite ™.

A alimentacgo atual das criancas € descritanaTabela 3. Percebe-
se que ndo sdo todas que realizam as trés refeicOes e dois
lanches. A maioria (90%) tomao café damanhacomo primeira
refeicdo diaria, onze (55%) ndo tém em seu cardapio acolacao,
dezesseis (80%) realizam o “café datarde’, e treze (65%) ndo
ceiam.

O Ministério daSalde, afim de promover alimentagéo saudavel
paracriancas, elaborou um manual com o tema* 10 passos para
alimentacdo saudavel” “?, que serdo listados a seguir:

1-) Procure oferecer alimentos de diferentes grupos, distribuindo-
0s em pelo menos trés refei¢cdes e dois lanches por dia.

2-) Inclua diariamente alimen-tos como cereais (arroz, milho),
tubércul os (batatas), raizes (mandio-ca/macaxeira/aipim), paes
e massas, distribuindo esses alimentos nas re-fei¢cdes e lanches
do seu filho ao longo do dia.

3-) Procure oferecer diariamente legumes e verduras como parte
das refeices da crianca. As frutas po-dem ser distribuidas nas
refeicBes, so-bremesas e lanches.

4-) Oferecafeijao com arroz todos os dias, ou no minimo cinco
VEZES por semana.

5-) Oferecadiariamenteleite e de-rivados, como queijo eiogurte,
noslanches, e carnes, aves, peixes ou ovos narefei¢do principal
de seu filho.

6-) Alimentos gordurosos e frituras devem ser evitados; prefira
ali-mentos assados, grelhados ou cozi-dos.

7-) Evite of erecer refrigerantes e su-cosindustrializados, bal as,
bom-bons, biscoitos doces e recheados, salgadinhos e outras
guloseimasno diaadia.

8-) Diminuaa quantidade de sal nacomida.

9-) Estimule a crianca a beber bas-tante agua e sucos naturais
de frutas durante o dia, de preferéncia nos intervalos das
refeicdes, para manter a hidratagdo e a salide do corpo.

10-) Incentive acriangaa ser ativa e evite que ela passe muitas
horas assistindo a TV, jogando videogame ou brincando no
computador.

Quanto ao exercicio fisico, este também acaba sendo de suma
importancia ndo so para a crianga obesa, mas para todos 0s
individuos, poisalém de contribuir paraelevar o gasto cal6rico
e evitar 0 acimulo de gordura, ele também gjuda a dar bem-
estar. A maioria (85%) rediza atividade fisica. E necessario
estimular a préticade atividade fisicanacrianga, para que esta
ndo se torne um individuo obeso, com complicagdes futuras
como diabetes, hipertensdo arterial edisipidemias, etambém é
fundamental estimul&-la arealizar refeicdes mais saudaveis e
bem equilibradas 3.

Questionados quanto aos habitos alimentares da familia, a
maioria(60%) dosfamiliares segue aalimentacdo dacrianca, o
que acaba sendo importante paraincentivar os pais as praticas
alimentares saudaveis, ja que estas préticas refletem-se na
crianca e podem contribuir para a prevencéo da obesidade, e
consequentemente para a reducdo da incidéncia de
morbimortalidade na idade adulta. O desenvolvimento dos
habitos alimentares, sendo um processo complexo, pode ser
influenciado pel o contexto em que o alimento éingerido, o que
diretamente influencia no desenvolvimento das preferéncias
alimentares. Os pais, influéncia direta no desenvolvimento do
habito alimentar de seufilho, podem interferir nadisponibilidade
dos aimentos em casa, devido as suas proprias preferéncias
alimentares e sua atitude frente a alimentagéo 9.

Foi observado que osfamiliares se preocupam com as criancas
obesas e realizam certos tipos de cuidados para a reducéo do
peso da crianca, como: 55% diminuiu aingestdo e 0 consumo
derefrigerantes, 10% cortou batatafrita, 75% restringem éleo e
frituras, 40% evitam agUcar e doces, 25% incentivam o consumo
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de verduras e legumes, 10% estimulam atividade fisica. 1sso
acaba sendo de extrema importancia, pois sdo alimentos
altamente caléricos. Incentivo ao consumo de frutas, verduras
elegumestambém é um cuidado essencial paragjudar acrianca
nadiminuicdo do peso, dém deincentiva-laapraticade exercicio
fisico porque como jacitado, umaalimentacdo saudavel aliada
apréaticadeexerciciosfisicoséo tratamentoideal paraareducéo
de peso.

Ascriancas do estudo foram caracterizadas de acordo com seus
pesos e IMC em determinada faixa etéria, e 100% delas estao

acima do percentil 97, o que indica peso elevado para aidade
).

4. Conclusdes

A andlise dos resultados obtidos nesta pesquisa, segundo os
objetivos propostos, permitiu concluir que adinamicafamiliar &
um dos fatores que interfere nos habitos de vida da crianca,
assim como influenciano tratamento e reabilitacdo desta.
Asfamilias do estudo permitem que esta dinamicaproporcione
mei 0s para que aterapéutica seja seguida corretamente, através
de mudancas de alguns héabitos alimentares e o incentivo a
préticade atividade fisica.
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Tabela 1: Caracterizaggo dos sujeitos em rel acdo ao parentesco, estado civil enimero  Tabea 3: Caracterizaco dascriancas com obesidade em relagéo a dimentagdo didria

de pessoas que moram na casa. Séo José do Rio Preto, 2008.

atud. S8o José do Rio Preto, 2008.

Variaveis Ne % Sujetos
M3e 14 70% Variaveis NO %
Parentesco com acrianga AVO 4 20% Cafédamanha Faz etarefeicio 18 90%
Tia 1 5% N&o faz essarefeigéo 2 10%
Pa 1 5% Colagéo N&o faz essarefeicéo 11 55%
casado (a) 13 65% Faz essarefeicio 9 45%
solteiro () 2 10% Almogo Faz essarefeicio 20 100%
Estado divil amasiado (a) 2 10% Cafédatarde Faz essarefeigio 16 80%
vitvo (a) 1 5% Nao faz essarefeigéo 4 20%
separado (a) 1 5% Jantar Faz essarefeicao 20 100%
divorciado (a) 1 5% Néo faz refeicéo 13 65%
2 pessoas 2 10% Ceia Faz essarefeicdo 7 35%
3 pessoas 7 35% Total 20 100%
N° pessoas que moramnacesa |4 pessoas 6 30%
5 pessoas 3 15%
7 pessoas 2 10%
Total 20 100%
Tabela2: Caracterizagdo das criangas com obesidade em relagdo aidade, sexo e
escolaridade. S& José do Rio Preto, 2008.
Variaveis Ne %
2-5anos 2 10%
Idade 6 - 9anos 11 55%
10-11 anos 7 35%
Sexo Feminino 9 45%
Masculino 11 55%
13- 42 Série 12 60%
Escolaridade 52- 67 Srie 5 25%
Apae 2 10%
N&o estuda 1 5%
Total 20 100%
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