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Resumo- Este estudo tem como objetivo avaliar a prevalência da Obesidade Infantil, bem como  realizar 
uma comparação do conhecimento dos hábitos alimentares dos escolares. A educação nutricional é um 
elemento essencial que visa a modificação dos hábitos alimentares, tornando-se um elemento de 
conscientização e reformulação das distorções do comportamento alimentar, auxiliando a refletir sobre a 
saúde e qualidade de vida. A obesidade infantil tem aumentado em muitos países, nos quais a inatividade 
física e a ingestão elevada e desbalanceada de alimentos, podem contribuir em desordens sociais, 
emocionais e intelectuais da criança. Realizou-se uma metodologia descritiva, comparativa e exploratória de 
campo, com abordagem quantitativa entre os escolares de 3ª e 4ª série, de 08 a 10 anos de idade, entre 
duas escolas, uma pública e outra particular, em uma cidade do interior de São Paulo. Os resultados foram 
obtidos através de medidas antropométricas para o cálculo do Índice de Massa Corpórea - IMC e de um 
instrumento de pesquisa padronizado, composto por perguntas abertas e fechadas, que foi distribuído para 
77 voluntários. Esses resultados mostram que a obesidade infantil está relacionada com a falta dos 
conhecimentos alimentares, com a ingestão desbalanceada de alimentos e com a falta de atividades físicas. 
 
Palavras-chave: Obesidade Infantil, Hábitos Alimentares, IMC, Depressão. 
Área do Conhecimento: Enfermagem 
 
Introdução 

Define-se freqüentemente a obesidade infantil 
como uma simples acumulação anormal ou 
excessiva de massa de gordura no tecido adiposo 
corporal (FRELUT; NAVARRO, 2000).  

Entre os transtornos nutricionais infantis, é um 
dos problemas de saúde mais freqüentes; por isto, 
é considerado um grave problema de saúde 
pública (CINTRA, 1999). 

A obesidade infantil tem aumentado 
dramaticamente em todos os países 
industrializados, nos quais a inatividade física 
parece contribuir da mesma forma que a ingestão 
elevada e desbalanceada de alimentos (FRELUT; 
NAVARRO, 2000).  

A obesidade vem aumentando sua prevalência 
de maneira expressiva em todo o mundo, fato que 
motivou a Organização Mundial de Saúde a 
qualificar tal situação como epidêmica (WHO, 
1998). Esse aumento ocorreu em todas as faixas 
etárias, tanto nos países desenvolvidos quanto 
naqueles em desenvolvimento (KOSTI; 
PANAGIOTAKOS, 2006). 

Na infância, alguns fatores são determinantes 
para o estabelecimento da obesidade: desmame 
precoce e introdução de alimentos inadequados, 
emprego de fórmulas lácteas inadequadamente 
preparadas, distúrbios do comportamento 

alimentar e relação familiar conturbada (FISBERG, 
1995). 

A imagem corporal é um elemento importante 
e significativo no ser humano, na percepção 
afetiva com o próprio corpo, principalmente na 
criança, por estar num processo de 
desenvolvimento e aprendizagem (CASTILHO, et 
al., 2000). 

A obesidade muitas vezes acarreta 
dificuldades comportamentais, interferindo, assim, 
no relacionamento social, familiar e acadêmico da 
criança, as quais sofrem discriminação e 
estigmatização social, prejudicando seu 
funcionamento físico e psíquico, podendo causar 
um impacto negativo em sua qualidade de vida 
(KHAODHIAR, et al., 1999). 

O excesso de peso é uma das causas que 
leva os adultos e as crianças a ficarem 
depressivas, além do estresse crônico. Não existe 
exame pra detectar a depressão. Os sintomas é 
que caracterizam o quadro da doença. 
Dificuldades para resolver os problemas e encarar 
os sentimentos como angústia, solidão, carência, 
podem desencadear a depressão. É comum 
confundir a tristeza com a depressão. Quando a 
criança permanece no estado de tristeza sem 
motivo, pode ser um indício de depressão. A 
criança fica desanimada, não acha graça em nada 
(TESSARI, 1984). 
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O prognóstico da obesidade infantil é bastante 
controverso. Aproximadamente 20% das crianças 
obesas podem se tornar adultos obesos. Quanto 
menor a idade em que a obesidade se manifesta e 
quanto maior sua intensidade, maior a chance de 
que a criança se torne um adolescente e um 
adulto obeso (FISBERG, 1995). 
 
Materiais e Métodos 
 

Trata-se de um estudo descritivo, comparativo 
e exploratório com abordagem quantitativa que foi 
realizado em uma cidade do interior de São Paulo, 
com escolares de 3ª e 4ª série, entre 08 e 10 anos 
de idade, sendo realizado em uma escola pública 
e outra particular. 

Coletamos medidas antropométricas para o 
cálculo do índice de massa corpórea na 
verificação do estado nutricional atual. 

As informações sobre práticas alimentares e 
conhecimento foram obtidas através de um 
instrumento de pesquisa padronizado, composto 
por perguntas abertas e fechadas.  

Para cada criança, foi entregue uma carta de 
consentimento livre e esclarecido direcionado aos 
pais e um questionário contendo dados sobre o 
perfil alimentar.  

Os resultados foram obtidos através de 
medidas antropométricas para o cálculo do Índice 
de Massa Corpórea - IMC e de um instrumento de 
pesquisa padronizado, cruzando-se os dados das 
escolas públicas e particulares. 
 
Resultados 

 
Entre os escolares escolhidos para participar 

da pesquisa, 16 deles (26%), não participaram da 
mesma por não terem entregado o Consentimento 
Livre e Esclarecido assinado pelos pais ou por não 
terem comparecido na data em que esta foi 
realizada. 

A escolaridade dos sujeitos pesquisados 
acompanhou aproximadamente sua faixa etária 
correspondente: 08 - 09 anos para 3a. série do 
Ensino Fundamental, seguindo sequencialmente 
até 09-10 anos para 4a. série do Ensino 
Fundamental. 

Das 40 crianças, 65%, considerando a escola 
pública, 23 (57%), apresentaram alimentação 
saudável e balanceada e 17 crianças, 43%, 
apresentaram alimentação desregulada; 27 
escolares, 67%, apresentaram conhecimentos dos 
hábitos alimentares adequados e 13 escolares, 
33%, apresentaram conhecimento dos hábitos 
alimentares inadequados; 25 escolares, 63%, 
apresentaram IMC normal enquanto 15 escolares, 
37%, apresentaram IMC com sobrepeso. 

Das 21crianças, 35 %, considerando a escola 
particular, 19 delas, 90%, apresentaram 
alimentação saudável e balanceada e 02 crianças, 

05%, apresentaram alimentação desregulada; 18, 
crianças, 88%, apresentaram conhecimentos dos 
hábitos alimentares adequados e IMC normal, 
enquanto 03 crianças, 15%, apresentaram 
conhecimento dos hábitos alimentares 
inadequados e IMC com sobrepeso. 
 
 
 
Tabela 1 - Caracterização da Amostra Geral 
 

Práticas Alimentares / 
Medidas 

Antropométricas 

Escola 
Pública 

Escola 
Particular 

Alimentação Saudável 
e Balanceada 57% 90% 

Alimentação 
Desregulada 43% 5% 

Conhecimentos dos 
Hábitos Alimentares – 

Adequados 
67% 86% 

Conhecimentos dos 
Hábitos Alimentares – 

Inadequados 
33% 14% 

IMC - Normal 63% 85% 

IMC – Sobrepeso  37% 15% 

 
 

Discussão 
 

Assim como os resultados encontrados neste 
trabalho, uma correlação significativa entre 
obesidade e o conhecimento dos hábitos 
alimentares foi encontrado no estudo de 
MANTOANELLI, et al., (1997), onde a educação 
nutricional é essencial, pois visa a modificação e 
melhorias dos hábitos alimentares a longo prazo, 
tornando-se um elemento de conscientização e 
reformulação das distorções do comportamento 
alimentar, auxiliando a refletir sobre a saúde e 
qualidade de vida. 

O estudo de OLIVEIRA, et al., (2000), aponta 
que as síndromes genéticas e as alterações 
endocrinológicas são responsáveis por apenas 1% 
dos casos, em geral, de obesidade endógena; os 
99% restantes são considerados de causa 
exógena, ou seja, resultantes de ingestão 
excessiva de alimentos, quando comparada ao 
consumo energético ideal do indivíduo.  

Vários fatores são importantes nas causas da 
obesidade infanto-juvenil, incluindo os genéticos, 
os fisiológicos e os metabólicos. O que explica o 
crescente número de crianças e adolescentes 
obesos é o atual estilo de vida e os inadequados 
hábitos de vida (VIEIRA; FREIRE, 2007). 
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Na infância e adolescência, o excesso de peso 
pode resultar em alterações metabólicas 
importantes, dependendo da sua duração e 
gravidade, cujas conseqüências ocorrem mais nos 
adultos (SINAIKO, 2007). O adolescente obeso 
tem maior risco para algumas doenças e distúrbios 
psicossociais de grande importância nessa fase de 
estruturação da personalidade (AMAG, et al., 
2005). 
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