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Resumo: Esta pesquisa procura, de forma exploratéria, avaliar a seguinte questdo: existem relacoes
entre aspectos culturais e habitos familiares relacionados as atividades fisicas e as tendéncias a
obesidade na fase adulta? O objetivo é relacionar os habitos e frequéncia de atividades fisicas e as
tendéncias a obtencao de indices elevados de obesidade na fase atual do individuo, avaliados a partir do
IMC (Indice de Massa Corpérea). Especificamente, procura-se avaliar se aspectos culturais das familias
e os hébitos ao longo da vida do individuo permanecem ao longo do tempo. Também, se essa relacao
entre os hdbitos e outros aspectos sécio economicos influenciam na condicao atual, a partir do
indicador de referéncia. A pesquisa foi realizada em 2019 e 2020 na regidao oeste do Parana e utiliza
amostra nao probabilistica, a partir de dados primarios. Os dados foram processados com o software
SPSS e utilizou-se estatistica descritiva para avaliar os resultados. A principal metodologia, no entanto,
foi a utilizacdo do cruzamento de dados (crosstabs), avaliando as relacoes propostas. Os resultados
evidenciam relacoes entre a cultura e os hébitos ao longo da vida do individuo com sua situacdo de
obesidade a partir da estimativa do IMC. Notadamente, a frequéncia da realizacao de atividades fisicas
desde a infancia e a sua permanéncia na fase adulta, propiciam condigdes de melhores condi¢oes de
saude, a partir do indicador estabelecido. Relacdes envolvendo renda familiar ndo se mostraram
relevante no processo relacionados ao habitos e cultura relacionados aos exercicios. As respostas
evidenciam que a frequéncia das atividades propicia também a percep¢ao de bem-estar fisico e mental.
A partir desses resultados propde-se que o tema esteja em evidéncia na educacao fundamental.
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Abstract: This research seeks, in an exploratory way, to evaluate the following question: are there
relations between cultural aspects and family habits related to physical activities and tendencies to
obesity in adulthood? The objective is to relate the habits and frequency of physical activities and the
tendencies to obtain high levels of obesity in the current phase of the individual, assessed from the BMI
(Body Mass Index). Specifically, it seeks to assess whether cultural aspects of families and habits over
the life of the individual remain over time. Also, if this relationship between habits and other
socioeconomic aspects influences the current condition, from the reference indicator. The research was
carried out in 2019 and 2020 in the western region of Parana and uses a non-probabilistic sample, based
on primary data. The data were processed with the SPSS software and descriptive statistics were used to
evaluate the results. The main methodology, however, was the use of data crossing (crosstabs),
evaluating the proposed relationships. The results show relationships between culture and habits
throughout the individual’s life with their obesity situation based on the BMI estimate. Notably, the
frequency of physical activities since childhood and their stay in adulthood, provide conditions for
better health conditions, based on the established indicator. Relationships involving family income
were not relevant in the process related to habits and culture related to exercises. The answers show
that the frequency of activities also provides the perception of physical and mental well-being. From
these results, it is proposed that the theme be in evidence in elementary education.

Keywords: culture, family habits, physical activities.

Introducao

Uma das mais importantes epidemias que vem despontando como o mal do século XXI é a obesidade. No
Brasil a prevaléncia da doenga entre a populacdo em todas as faixas etdrias estd tornando-se umas das
principais preocupacdes no dmbito da satde publica no Pais. Dados do IBGE (2015) mostram que 56,9% da
populacao brasileira se encontram com sobrepeso e 20,8% estao obesas. Esses dados sdo preocupantes e
evidenciam a necessidade cada vez maior de aprofundar o entendimento deste fendmeno, o qual tem se
agravado consideravelmente nas dltimas décadas.
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E notério o fato de que atualmente existem mais pessoas obesas no planeta do que famintos. A
incidéncia da obesidade vem aumentando em todo o mundo. Segundo a Organizacdo Mundial da Satude
(OMS, 2015), a obesidade se caracteriza como o acimulo anormal ou excessivo de gordura que pode ser
prejudicial a satde, sendo sua causa atribuida a um desequilibrio energético entre as calorias gastas e
consumidas.

De acordo com Fisberg (1995), as evidéncias na contribuicao dos fatores ambientais com a obesidade sao
muito claras. As variacoes na gordura corporal humana sao causadas por um complexo de varidveis
genéticas, nutricionais, pelo consumo de energia, psicoldgica e sociais. O consumo de energia esta
diretamente ligado ao gasto caldrico, a falta de atividade fisica tanto na fase da infancia quanto na vida
adulta resulta no aumento do tecido adiposo.

Associado as alteracoes nas rotinas de alimentacdo e nos hdabitos de vida da populacao, tidas como
principais responsaveis pelo aumento da incidéncia de obesidade, a influéncia que a familia pode exercer no
processo de desenvolvimento da obesidade desde a infancia demonstra que o IMC (indice de massa corporal)
dos pais é um forte preditor de obesidade para os filhos, sugerindo que nesse processo ocorre uma interacao
entre fatores ambientais e genéticos.

Devido as necessidades da familia contemporanea, a mulher cada vez mais contribui com a renda
familiar. Por consequéncia, quando ndo estao na escola, as criancas ficam em casa sozinhas com mais acesso
aos alimentos e propensas ao sedentarismo. A violéncia também contribui para a diminuicao de atividade
fisica, pois impede que as criancas brinquem livremente nos parques e ruas. A auséncia dos pais contribui
com a caréncia afetiva e, para compensar, muitas vezes eles cedem aos desejos das criangas aos alimentos
industrializados e ao uso de eletronicos.

De acordo com Glasenapp (2008) com a predominancia do sedentarismo, associados a falta de tempo, as
familias perderam habitos saudaveis, como passear ao ar livre e praticar atividade fisica para ir a shoppings,
cinemas e restaurantes. Quando estes habitos sao excessivos, se tornam prejudiciais a satide.

No contexto familiar, a obesidade se instala como uma doenca cronica, que, devido a associacdo de mais
doencas a ela, tais como hipertensao, diabetes e doencas cardiovasculares e/ou circulatorias, coloca em risco a
vida do integrante familiar afetado (Ministério da Satde, 2014). Nesse sentido, a obesidade se constitui em um
fator estressor no ciclo vital de desenvolvimento da familia e do individuo, exigindo, por parte de seus
membros, a mobilizacdo em torno de ajustes na estrutura familiar e nos papéis desempenhados por cada um.

A familia é considerada um sistema aberto, em constante transformacao, cujo principal papel é a
protecao psicossocial de seus membros e a transmissao de sua cultura aos seus descendentes (Minuchin,
1990). Entao, para que se possa compreender o fenomeno da obesidade e a sua evolugao, torna-se necessaria
uma abordagem ampliada, em que o foco nao esteja apenas no individuo afetado, mas em todo o seu
contexto social, tendo a familia um papel fundamental no processo de desenvolvimento humano e de
socializacao.

Este estudo foi feito com o intuito de compreender como a cultura e os habitos familiares da pratica de
atividades fisicas contribuem para tendéncias a obesidade. Considera-se que a relevincia deste estudo esta
na possibilidade de compreensao acerca de como os padroes relacionais familiares podem influenciar no
desenvolvimento desta enfermidade. O conhecimento obtido sobre esses padroes é um importante recurso
de intervencao para os profissionais das areas da saide no contexto da doenca.

Diante desse quadro em que se encontra a populacao, surge a questdo: qual a influéncia dos fatores
familiares e culturais nos habitos de realizacdo de atividades fisicas e suas relacdes com o IMC-Indice de
Massa Corporal?

Para responder a esta questdo de pesquisa, foram aplicados 104 questiondrios a populagdo do Oeste do
Parand, entre novembro de 2019 e janeiro de 2020, a partir de amostra nao probabilistica, por conveniéncia, cujos
resultados foram processados com Estatistica Descritiva e Cruzamento de Dados, visando os seguintes objetivos:

O objetivo geral é relacionar os habitos e frequéncia de atividades fisicas e as tendéncias a obtengao de
indices elevados de obesidade na fase atual do individuo, avaliados a partir do IMC (Indice de Massa
Corpérea). Especificamente, procura-se avaliar se aspectos culturais das familias e os habitos ao longo da
vida do individuo permanecem ao longo do tempo. Também, se essa relacao entre os héabitos e outros
aspectos socio econdomicos influenciam na condicao atual, a partir do indicador de referéncia.

Material e métodos

A obesidade é provavelmente uma das enfermidades mais antigas do homem. O homem pré-histérico
ingeria enormes quantidades de alimento com o objetivo de armazenar energia para sobreviver em um meio
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indspito. Segundo Fisberg (1995), nas sociedades antigas as pessoas obesas eram associadas ao sucesso e ao
poder. Na idade média o padrao estético era as formas mais arredondadas. Tudo se modifica com a chegada
da busca por um corpo magro e atlético. Surgem entao diversos estudos associando o peso em excesso a
doencas, sendo a obesidade considerada uma enfermidade.

Até pouco tempo atrds, o grande problema da satide publica era a desnutricdo. As criancas com excesso
de peso eram consideradas bem alimentadas e com muita satide. Nos dias atuais, de acordo com a pesquisa
de Glasenapp (2008), a preocupacdo reverteu-se para a obesidade. A desnutricao ainda é preocupante, mas
esta focada nas regides menos desenvolvidas do Pais. Seguindo também este raciocinio, Fisberg (1995)
evidenciou em seus estudos que a questdao socioecondmica ndo interfere tanto nas questoes de obesidade,
mas é possivel verificar que as regides menos industrializadas o problema continua sendo a desnutricao.

O fenémeno da obesidade origina-se por diversas causas que atuam em conjunto, por isso é tao dificil
encontrar um tratamento eficaz. Tais causas, segundo Glasenapp (2008) podem estar relacionadas a fatores
internos e externos. Os internos sao genéticos e metabdlicos. Os fatores genéticos ou hereditarios sao os
herdados dos pais pelas criancas. Quando os pais sdo obesos, hd muita chance dos filhos se tornarem obesos
também. J4 os fatores metabdlicos estao relacionados ao funcionamento do organismo. Algumas criancas
tém mais propensao a obesidade do que outras. Ja os fatores externos relacionam-se ao ambiente em que a
crianca estd inserida. Abrangem aspectos psicologicos, hadbitos alimentares, e atividade fisica, todos
associados a influéncia sociocultural.

Seguindo esta linha de raciocinio, obesidade é a consequéncia do desequilibrio no balango entre a
energia ingerida e aquela gasta para a manutencdo dos processos vitais e trabalho desenvolvido. A
obesidade, portanto, pode ser desencadeada quando ha excesso na ingestao e auséncia de exercicios fisicos
que promovam o gasto energético, ou quando ocorre variagoes negativas no metabolismo. Segundo Fisberg
(1995), a alta prevaléncia da obesidade infantil e suas consequéncias no desenvolvimento psicossocial
contribuem para que os riscos inerentes persistam na fase adulta.

A obesidade afeta tanto a sadde fisica quanto a emocional. Os pais, além de buscar uma solucao para a
obesidade com uma alimentacao mais saudavel e a pratica regular de exercicios fisicos, podem colaborar e se
beneficiar do atendimento psicoldgico, analisando e compreendendo as razdes emocionais envolvidas no
surgimento e na evolucao da obesidade do seu filho.

Considera-se relevante destacar também que a familia contemporanea se encontra inserida em um
contexto sociocultural cujos padroes estéticos envolvem a valorizacdo da imagem corporal e a busca por
corpos cada vez mais magros (Goldenberg& Ramos, 2007; Vasques, Martins & Azevedo, 2004). Assim, a
insatisfacdo com o proprio corpo devido ao excesso de peso é capaz de gerar sofrimento para os sujeitos
obesos pelo fato de ndo se enquadrarem nestes padroes, e deve ser considerada como um fator ambiental
significativo nesse cendrio. Em resumo, entende-se que as caracteristicas do ambiente familiar podem ser
tanto um importante fator potencialmente de risco para o desenvolvimento da doencga, como um fator
potencialmente de protecdo, o que torna necessario que esse aspecto seja observado nos processos de
intervencao em familias com membros obesos.

As investigacdes apontam o ambiente familiar e a qualidade das relagdes na familia como um importante
fator influenciador no ganho excessivo de peso. A pesquisa realizada por Crossman, Sullivan, e Benin (2006)
nos Estados Unidos teve por objetivo investigar se o ambiente familiar dos adolescentes tem efeitos em
longo prazo sobre o seu peso. Para o estudo de abordagem quantitativa foi utilizado um recorte dos dados da
pesquisa National Longitudinal StudyofAdolescent Health, que foi correlacionado com aspectos da
interacao familiar, como a percep¢ao do controle dos pais, a percepcao de cuidado parental e a estrutura
familiar. Um dos resultados da pesquisa apontou que o ambiente familiar dos adolescentes exerce influéncia
em seu peso até a idade adulta.

Os estudos enquadrados na hereditariedade foram desenvolvidos com foco na difusao da obesidade entre
as diferentes geracoes da familia e na prevaléncia da doenga dentro do sistema familiar. A pesquisa
desenvolvida por Moira, Power e Li (2010) na Gra-Bretanha tinha por objetivo determinar se a prevaléncia
da obesidade infantil mudou entre a geracdo dos pais nascidos em 1958 e seus descendentes e se essas
mudangas teriam contribuido para a tendéncia de obesidade infantil. Os pesquisadores utilizaram recortes
dos dados da pesquisa longitudinal British BirthCohort para estabelecer relacdes entre os IMCs (indices de
massa corporal) apresentados por pais e seus respectivos filhos. Os resultados do estudo evidenciaram que a
prevaléncia de sobrepeso/obesidade aumentou em mais de 50% entre as geracdes. Os principais fatores
preditivos do aumento no peso das criancas foram, além do IMC dos pais, o trabalho materno em tempo
integral. Tal constatacdo poderia ser explicada pelas funcoes e papéis tradicionalmente atribuidos pela
sociedade as mulheres dentro do contexto familiar.
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Na pesquisa de Fox et al. (2013) também foram encontrados fatores que associam a presenca da obesidade entre
as geracoes. O objetivo do estudo era explorar a associacdo entre o histérico de obesidade dos pais e o
desenvolvimento da doenca em seus descendentes ao longo do tempo. Os autores utilizaram dados de trés geracoes
para comparar o desenvolvimento da obesidade ao longo de sessenta anos. Os achados mostraram que a histéria
familiar de obesidade é um fator de risco importante para o aumento do IMC entre os filhos de pais afetados, sendo
que essa associacao ocorre com maior forca na terceira geracao. A pesquisa mostrou que individuos com um dos
pais obesos nao apresentaram maior risco de desenvolver obesidade, enquanto aqueles individuos em que os dois
pais eram obesos apresentaram um aumento de 37% no risco de desenvolvimento de obesidade. Esses dados se
relacionam com os da pesquisa desenvolvida por Mascarenhas et al. (2013) em contexto brasileiro, que encontrou
dados semelhantes, em que foi possivel verificar que o risco de desenvolvimento de sobrepeso/obesidade nos filhos
é 2,65 vezes maior quando ambos os pais apresentam sobrepeso.

Estas pesquisas podem evidenciar uma explicacao para a epidemia de obesidade no mundo, uma vez que
as geragoes mais recentes tém vivido com maior intensidade os efeitos desta associacao. Nessa visao, cabe
também o questionamento a respeito das consequéncias e efeitos em longo prazo da transmissao da
obesidade, j4 que o aumento na prevaléncia da doenca no contexto familiar pode acarretar uma
naturalizacao do processo de ganho excessivo de peso dentro da familia, de maneira a dificultar a percepc¢ao
acerca dos riscos envolvidos e da necessidade de tratamento para os individuos afetados. Muitas vezes a
obesidade nao é considerada uma doenca para as familias que convivem com esta condi¢do ha muito tempo.

Tanto a pesquisa de Kelly et al. (2014), realizada em contexto internacional, como a de Geremia et al.
(2015), realizada em contexto brasileiro, encontraram resultados semelhantes e identificaram fortes
associacoes entre a presenca de excesso de peso nas maes e o excesso de peso nas criancas, sugerindo que a
tendéncia ao desenvolvimento de obesidade estd predominantemente associada a linha materna. Sobre a
influéncia materna no peso das criangas, Mascarenhas et al. (2013) também identificaram que a obesidade
materna é um fator de risco para o desenvolvimento de sobrepeso/obesidade nos filhos, ocorrendo tanto nos
de sexo masculino quanto nos de sexo feminino.

No conjunto das investigacoes observadas, o papel da mae é considerado como um dos principais
protagonistas pela transmissao da obesidade entre as geracoes. Considera-se importante refletir sobre o
papel materno na sociedade, bem como no contexto da producao cientifica, o qual, necessariamente, precisa
ser analisado na inter-relacado com os demais aspectos que convergem no surgimento da obesidade,
evitando, assim, a excessiva responsabilizacado da figura materna pelo problema. Segundo Fisberg (1995),
empiricamente observa-se uma predisposicao genética a obesidade. Provavelmente a influéncia genética na
obesidade humana esta relacionada as caracteristicas no metabolismo do individuo.

J& um estudo realizado na Suécia abordou o problema sob a Otica das questdes socioeconOmicas
envolvidas na transmissdo da obesidade. O objetivo do estudo era investigar o impacto da trajetéria
educacional dos avos e dos pais no status de sobrepeso e obesidade nos filhos adultos. Para isso, os autores
correlacionaram os dados socioeconomicos de duas pesquisas longitudinais com o IMC de trés geragdes
dessas familias. Os resultados obtidos sugerem que tanto a educacao dos avés como a dos pais tém impacto
sobre o excesso de peso/obesidade de seus filhos adultos. Tanto para o sexo feminino como para o sexo
masculino, as familias cujos pais sempre pertenceram a um grupo socioeconémico desfavorecido obtiveram
cerca de duas vezes mais chances de ter excesso de peso ou obesidade, em comparacdo com as familias que
sempre pertenceram ao grupo socioeconémico favorecido (Baratieri, 2005).

A pesquisa que foi realizada na Suécia, que é considerado um pais desenvolvido, mas resultados
semelhantes também podem ser encontrados em paises menos desenvolvidos como o Brasil, a Argentina e o
Chile. Nesses paises, pesquisas indicaram que a presenca das maiores taxas de excesso de peso e obesidade é
encontrada entre a populacdo de baixa renda e baixa escolaridade (Ministério da Sadde, 2014). Esses
achados parecem trazer a tona um paradoxo, uma vez que se percebe entre a populacao de baixa renda a
presenca cada vez maior da obesidade quando comparada a desnutricdo, o que aponta ndo para a caréncia de
alimentos, mas, sim, para uma ma qualidade nutricional destes (Baratieri, 2005). Nesse contexto paradoxal,
a obesidade se apresenta como um grave problema de satde publica em nivel mundial, desafiando a
producao cientifica no desenvolvimento de mais pesquisas que auxiliem na compreensdo acerca das
influéncias sobre os padroes alimentares dessas populagoes na perspectiva da hereditariedade.

Segundo Glasenapp (2008) em sua pesquisa na cidade de Joinville, SC, investigou os hdbitos alimentares
e a pratica esportiva de um grupo de educandos da educagao infantil e séries iniciais do ensino fundamental,
como consequéncia para a elevacao dos indices de obesidade infantil. Os dados coletados apontaram para os
maus habitos alimentares e para a auséncia de pratica desportiva entre as criancas, que, associados, vém
elevando a incidéncia da obesidade.
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Ha evidéncias na literatura que a ingestao alimentar nao é regulada da mesma forma nas diferentes
intensidades da atividade fisica. Quanto mais intensa é a atividade fisica, maior o gasto energético e
como consequéncia a perda de peso. Segundo Fisberg (1995), as atividades motoras, como um dos
fatores de intervencao, podem proporcionar mudancas significativas quanto a obesidade, promovendo a
reducdo no numero de células adiposas. Sendo assim, torna-se importante intervir o quanto antes e
incentivar nas criangas a pratica de exercicios fisicos, pois é nesta fase que estdo sendo desenvolvidos
potenciais metabdlicos influenciadores capazes de estabelecer padroes de obesidade que se manterao
durante a vida adulta.

A partir desses dados, podemos verificar a necessidade desta discussdo no ambito escolar, pois a dificil
solucao do problema da obesidade sugere que para a prevencao e um tratamento eficaz deve haver um
trabalho conjunto entre familias e escolas, uma reeducacao alimentar e incentivo a atividade fisica, para que
assim os habitos sauddveis retornem nas familias.

E primordial que o trabalho de prevencao seja feito nas escolas e que as familias mudem os hébitos que
sdo prejudiciais a sua satde. Os pais possuem papel importante no sentido de colaborar com a escola e
orientar seus filhos a uma alimentacao mais saudavel e a pratica regular de exercicios fisicos.

Resultados e discussao

Aplicada a pesquisa entre novembro de 2019 e fevereiro de 2020, os resultados evidenciam que, de fato,
em média a populacdo estd com pesos acima do recomendado. Somando-se os resultados correspondentes a
“Levemente acima do peso” com “Obesidade Grau I”, conforme mostra o Quadro 1, temos que entre as
mulheres, o peso aumenta com a idade, pois 81,8% das que tém idade superior a 51 anos encontram-se nesta
condicao. Por outro lado, as que tem idade entre 36 e 50 anos, somente 48% estao nesses grupos.
Reafirmando essa condicdo, as mulheres com idade até 35 anos, somente 28,6% encontram-se nesta
condicao. Os resultados mostram a necessidade de as mulheres praticarem atividades fisicas, na medida em
que avancam para faixa etdrias mais altas.

O esperado é que os mesmos resultados ocorressem para o sexo masculino. Observa-se que, entre 0s
homens, 66,7% com mais de 51 anos encontram-se nessa condi¢ao (Levemente acima do peso e Obesidade
Grau I). Esse percentual é inferior ao encontrado no sexo feminino, que atingiu 81,8%. Todavia, na faixa
entre 36 e 50 anos, sdo 66,6% entre os homens e 48,8% entre as mulheres. Com as idades entre 21 e 35 anos,
sdo 45,5% entre os homens e somente 28,6% entre as mulheres. Observa-se que o padrao entre os homens
mais novos e as mulheres mais novas nao e repete, sendo que os homens estdao obesos mais cedo.
Praticamente a metade deles (45,5%) esta levemente acima do peso ou obesidade de Grau 1.

% em Perfil Socicecondmico-Faixa Etaria

Classificagdo IMC
Levemeante
Ahaixo do acima do Obesidade

Perfil Socioecondmico-sexo peso peso arau | Peso ldeal Total
Feminino  Perfil Socioecondmico- Até 18 anos 100,0% 100,0%
Faixa Etaria Entre 21 & 35 anos 19,0% 28.6% 524% | 100,0%
Entre 36 e 50 anos 4 0% 40,0% 80% 438,0% 100,0%
Entre 51 & 65 anos 27,3% 54 5% 18,2% 100,0%
Mais de 65 anos 20,0% 40,0% 40,0% 100,0%
Total 7.9% 3N,T7% 15,9% 44 4% 100,0%
Masculino  Peril Snpiuecnnﬁmicu- Até 18 anos 100,0% 100,0%
Faixa Etaria Entre 21 & 35 anos 27.3% 18.2% 545% | 100,0%
Entre 36 & 50 anos 53,3% 13.3% 33,3% 100,0%
Entre 51 e 65 anos 16,7% 50,0% 333% 100,0%
Mais de 65 anos 60,0% 50,0% 100,0%
Total 341% 24 4% 41.5% 100,0%
Total Perfil Socioecondmico- Até 18 anos 100,0% 100,0%
Faixa Etaria Entre 21 & 35 anos 12,5% 28,1% §,3% 531% | 100,0%
Entre 36 e 50 anos 2,5% 45,0% 10,0% 425% | 100,0%
Entre 51 & 65 anos 21,7% 52 2% 26,1% 100,0%
Mais de 65 anos 28,6% 28,6% 42 9% 100,0%
Total 4 8% 327% 19,2% 43 3% 100,0%

Quadro 1. Relagao Classificagao do IMC, por Faixa Etéria, segmentado por Género. Fonte: Resultados da pesquisa.
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Observando os resultados dos que estao com peso ideal (Quadro 2), comparados os mesmos segmentados
por grau de escolaridade, entre as mulheres que tém Pé6s-graduacao, 57,6% estdo com peso ideal e entre os
homens somente 41,2%. Porém, ao se comprar o resultado global entre os niveis de escolaridade nao se
observam grandes modificacoes no perfil do que estao com peso ideal.

Perfil Socioeconémico-Grau de escolaridade * Classificagao IMC * Perfil Socioeconémico-sexo Tabulagao cruzada

% em Perfil Socioeconémico-Grau de escolaridade

Classificagao IMC
Levemente
Abaixo do acima do Obesidade
Perfil Socioeconémico-sexo peso peso grau | Peso Ideal Total
Feminino Perfil Socioeconémico- Ensino médio completo 37 59 12.59 50.0° 100.0%
Grau de escolaridade ou incompleto 5% 5% 0% 0%
Ensino superior
completo ou incompleto 13,6% 40,9% 22,7% 22,7% 100,0%
Pos-graduagdo
(especializagdo, 6,1% 24,2% 12,1% 57,6% | 100,0%
mestrado ou doutorado)
Total 7,9% 31,7% 15,9% 44.4% 100,0%
Masculino  Perfil Socioeconémico- Ensino fundamental
Grau de escolaridade completo ou incompleto 100.0% 100.0%
Ensino médio completo
ou incompleto 25,0% 50,0% 25,0% 100,0%
Ensino superior
completo ou incompleto 31.6% 211% 47,4% 100,0%
Po6s-graduagao
(especializagdo, 35,3% 23,5% 412% | 100,0%
mestrado ou doutorado)
Total 34,1% 24,4% 41,5% 100,0%
Total Perfil Socioeconémico- Ensino fundamental
Grau de escolaridade completo ou incompleto 100.0% 100.0%
Ensino médio completo
ou incompleto 33,3% 25,0% 41,7% 100,0%
Ensino superior
completo ou incompleto 7.3% 36,6% 22,0% 34,1% 100,0%
Pos-graduagéo
(especializagdo, 4,0% 28,0% 16,0% 52,0% 100,0%
mestrado ou doutorado)
Total 4,8% 32,7% 19,2% 43,3% 100,0%

Quadro 2. Relacao Classificacao do IMC, por Escolaridade, segmentado por Género. Fonte: Resultados da pesquisa.

Ao se comparar a situacdo de obesidade com a renda familiar mensal, conforme mostra o Quadro 3,
temos que, os maiores problemas de obesidade ocorrem com familias com renda mais baixas. Entre as
mulheres, com renda familiar de até R$ 3 mil mensais, 70% estdao na condicdo de Obesidade Grau I e
Levemente acima do peso, ou seja, em condicao inadequada. Entre os homens com esse mesmo nivel de
renda, 40% estao nessa condicao. Na medida em que a renda sobe, entre R$ 3 e R$ 5 mil, 50% entre mulheres
e também homens estdo nessa condicdo. Ja para niveis de renda mais alta, entre R$ 5 e 10 mil, 51,8% no
total entre homens e mulheres estdo nessa condi¢do. Ou seja, com rendas altas e muito altas, hd uma
equalizacao desses resultados.

Ao se avaliar sob o aspecto cultural, como as familias compreendem a importancia da realizacao das
atividades fisicas, conforme observado no Quadro 4, temos que: no total dos dois segmentos, masculino e
feminino, 43,3% estdo com peso ideal. Sao 4,8% abaixo do peso e 51,9% estdo com grau de obesidade I ou
levemente acima do peso. Todavia, com relacdao a concordancia ou ndo com a afirmativa de pratica de
atividades fisicas na infancia e o grau de obesidade, as rela¢des sao fracas, nao sendo possivel dizer que ha
evidéncias dessa relacao.

Conforme mostra o quadro 5, que evidencia a classificacao, quando confrontadas com a afirmativa que
“atualmente continuam praticando atividades fisicas regularmente”, as que concordam totalmente, 53,6%
estao com peso ideal. Entre os homens, 55,6% estdo com peso ideal. Ou seja, evidencia-se a relacao direta
entre realizacao de atividades fisicas e peso ideal. J& entre os que discordam da afirmativa e os que
discordam totalmente, 34,6% e 33,3% estao com peso ideal, respectivamente. Ou seja, em torno de 66% nao
estdo com peso ideal e nao praticam atividades fisicas regularmente. A pratica cultural de realizacao de
atividades fisicas coloca em melhores condi¢oes na classificacdo de peso ideal essas pessoas, tanto do sexo
masculino quanto do sexo feminino.
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O quadro 6, evidencia os resultados comparando a classificacao do IMC do respondente com a realizacao
de atividades fisicas pelos pais. Observa-se que em torno de 60% dos que tiveram pais que praticavam
atividades fisicas durante sua infancia, estdo com peso ideal. De alguma forma, os aspectos culturais
familiares ligados a alimentacdo e praticas diversas, como entre elas, a pratica de atividades fisicas, passa de
geracdo em geracao e influencia também nas condi¢oes de satde do individuo.

Perfil Socioeconémico-Faixa de renda mensal familiar (Total da renda mensal dos que moram na mesma casa). * Classificagao IMC * Perfil
Socioeconomico-sexo Tabulagao cruzada

% em Perfil Socioeconémico-Faixa de renda mensal familiar (Total da renda mensal dos que moram na mesma casa).

Classificagao IMC
Levemente
Abaixo do acima do Obesidade
Perfil Socioecondmico-sexo peso peso grau | Peso Ideal Total
Feminino Perfil Socioeconémico- Acima de R$ 20.000,00
Faixa de renda mensal mensais. 22,2% 22.2% 11.1% 44.4% 100,0%
familiar (Total da renda Até R$ 3.000.00
mensal dos que moram mens$ais' ’ 10,0% 50,0% 20,0% 20,0% 100,0%
na mesma casa). De R$ 10.001.00 a R$
e .001,00 a
20.000.00 mensais 40,0% 6,7% 53,3% 100,0%
De R$3.001,00aR
5 000$00 mensais $ 12,5% 25,0% 25,0% 37,5% 100,0%
De R$5.001,00aR
1000$0 00 mensais$ 23,1% 15,4% 615% | 100,0%
Total 7,9% 31,7% 15,9% 44 4% 100,0%
Masculino  Perfil Socioeconémico- 100,0% 100,0%
Faixa de renda mensal "
Acima de R$ 20.000,00
familiar (Total da renda mensais. 22,2% 33,3% 44,4% 100,0%
mensal dos que moram Até RS 3.000,00
e .000,
na mesma casa). mensais 20,0% 20,0% 60,0% | 100,0%
De R$ 10.001,00 a R
20 oo$o 00 mensais ° 75,0% 250% | 100,0%
De R$3.001,00aR
5 000$00 mensais $ 37,5% 12,5% 50,0% | 100,0%
De R$5.001,00aR
10 00$0 00 mensaif 35.7% 28,6% 357% | 100,0%
Total 34,1% 24,4% 415% | 100,0%
Total Perfil Socioeconémico- 100,0% 100,0%
Faixa de renda mensal :
Acima de R$ 20.000,00
familiar (Total da renda mensais $ 1,1% 22,2% 22,2% 44,4% 100,0%
mensal dos que moram At R$ 3.000,00
namesma casa). mznsais- ' 6,7% 40,0% 20,0% 33,3% | 100,0%
De R$ 10.001,00 a R
20 00$0 00 mensais $ 47,4% 5.3% 474% | 100,0%
De R$ 3.001,00a R
5.000$00 mensais. $ 8,3% 29,2% 20,8% 41,7% 100,0%
De R$ 5.001,00 a R$ o o o o
10.000,00 mensais. 29,6% 22,2% 48,1% | 100,0%
Total 4,8% 32,7% 19,2% 43,3% 100,0%

Quadro 3. Relagao Classificacao do IMC, por Renda, segmentado por Género. Fonte: Resultados da pesquisa.

Desde cedo, quando ainda crianga, sempre praticava atividades fisicas. * Classificagao IMC * Perfil Socioeconémico-sexo Tabulagao

cruzada

% em Desde cedo, quando ainda crianga, sempre praticava atividades fisicas.

Classificagdo IMC

Levemente
Abaixo do acima do Obesidade
Perfil Socioecondmico-sexo peso peso grau | Peso Ideal Total
Feminino Desde cedo, quando Concordo totalmente. 14,3% 14,3% 14,3% 57,1% 100,0%
ainda crianca, sempre Concordo. 40,7% 222% 37,0% | 100,0%
praticava atividades ) ’ ’ ’ ’
fisicas. Discordo totalmente. 100,0% 100,0%
Discordo. 18,2% 18,2% 9,1% 54,5% 100,0%
Total 7.9% 31,7% 15,9% 44,4% 100,0%
Masculino  Desde cedo, quando Concordo totalmente. 33,3% 25,0% 41,7% 100,0%
ainda crianga, sempre Concordo o o o o
praticava atividades . 35,0% 25,0% 40,0% 100,0%
fisicas. Discordo. 33,3% 22,2% 44,4% 100,0%
Total 34,1% 24 4% 41,5% 100,0%
Total Desde cedo, quando Concordo totalmente. 9,1% 21,2% 18,2% 51,5% 100,0%
ainda crianca, sempre Concordo. 38,3% 234% 383% | 100,0%
praticava atividades ’ ’ ’ ’
fisicas. Discordo totalmente. 100,0% 100,0%
Discordo. 10,0% 25,0% 15,0% 50,0% 100,0%
Total 4,8% 32,7% 19,2% 43,3% 100,0%

Quadro 4. Relagao Classificagao do IMC, praticas de atividades fisicas quando crianga, segmentado por Género. Fonte: Resultados da

pesquisa.
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Atualmente continuo praticando atividades fisicas com certa regularidade. * Classificagao IMC * Perfil Socioeconéomico-sexo Tabulagao
cruzada
% em Atualmente continuo praticando atividades fisicas com certa regularidade.
Classificagao IMC
Levemente
Abaixo do acima do Obesidade
Perfil Socioeconémico-sexo peso peso grau | Peso Ideal Total
Feminino Atualmente continuo Concordo totalmente. 10,7% 35,7% 53,6% 100,0%
Qrgtlcando atividades Concordo. 4,8% 23,8% 38,1% 33,3% 100,0%
fisicas com certa )
regularidade. Discordo totalmente. 25,0% 25,0% 50,0% 100,0%
Discordo. 10,0% 40,0% 10,0% 40,0% 100,0%
Total 7,9% 31,7% 15,9% 44,4% 100,0%
Masculino  Atualmente continuo Concordo totalmente. 37,5% 62,5% 100,0%
praticando atividades Concordo. 231% 23,1% 53,8% | 100,0%
fisicas com certa .
regularidade. Discordo totalmente. 50,0% 50,0% 100,0%
Discordo. 31,3% 37,5% 31,3% 100,0%
N&o tenh inia
oo pnae 100,0% 100,0%
Total 34,1% 24,4% 41,5% 100,0%
Total Atua_lmente cpptinuo Concordo totalmente. 8,3% 36,1% 55,6% 100,0%
;J'rgtlcando atividades Concordo. 2,.9% 23,5% 32,4% 41,2% 100,0%
fisicas com certa )
regularidade. Discordo totalmente. 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%
Discordo. 3,8% 34,6% 26,9% 34,6% 100,0%
Nao tenho opinido
formada. 100,0% 100,0%
Total 4,8% 32,7% 19,2% 43,3% 100,0%
Quadro 5. Relacao Classificacao do IMC, praticas atuais de atividades fisicas, por Género. Fonte: Resultados da pesquisa.
Seus pais praticavam atividades fisicas regulares quando vocé era jovem? * Classificagao IMC * Perfil Socioeconomico-sexo
Tabulagao cruzada
% em Seus pais praticavam atividades fisicas regulares quando vocé era jovem?
Classificagao IMC
Levemente
Abaixo do acima do Obesidade
Perfil Socioeconémico-sexo peso peso grau Peso Ideal Total
Feminino  Seus pais praticavam Nao 2,6% 35,9% 17,9% 436% | 100,0%
atividades fisicas NZo lembro . . . . .
regulares quando vocé . 12,5% 25,0% 37,5% 25,0% 100,0%
era jovem? Sim 18,8% 25,0% 56,3% | 100,0%
Total 7.9% 31,7% 15,9% 44.4% 100,0%
Masculino  Seus pais praticavam Néo 35,3% 23,5% 41,2% | 100,0%
atividades fisicas N5o lembro 0 . .
regulares quando vocé : 66,7% 33.3% 100,0%
era jovem? Sim 25,0% 75,0% | 100,0%
Total 34,1% 24,4% 41,5% 100,0%
Total Seus pais praticavam Néo 1,4% 35,6% 20,5% 425% | 100,0%
atividades fisicas N30 lembro . 0 . . .
regulares quando vocé . 9,1% 36,4% 36,4% 18,2% 100,0%
era jovem? Sim 15,0% 20,0% 5,0% 60,0% 100,0%
Total 4,8% 32,7% 19,2% 43,3% 100,0%

Quadro 6. Relacao Classificacao do IMC, praticas de atividades fisicas dos pais, por Género. Fonte: Resultados da pesquisa.

A pesquisa também evidencia que 71,8% das pessoas sdo atendidas por estruturas para a pratica de

atividades fisicas em seus bairros, conforme mostra o Grafico 1.

No seu bairro, ha locais publicos para a pratica de atividades fisicas?

103 respostas

® Sm
@ Nio

Grafico 1. Disponibilidade de infraestrutura para o desenvolvimento de atividades fisicas no bairro. Fonte: Resultados da pesquisa.
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Ou seja, as condi¢oes de oferta de infraestrutura para a pratica de atividades fisicas é fator relevante.
Todavia, essa oferta tem sido satisfatéria nos dias atuais.

A pesquisa evidencia que essas relacdes sao relevantes. Outro aspecto a considerar, é que as estruturas
publicas ofertadas para as praticas de atividades fisicas sao suficientes (Quadro 7).

No seu bairro, ha locais publicos para a pratica de atividades fisicas? * Classificagao IMC * Perfil Socioeconomico-sexo
Tabulagao cruzada

% em No seu bairro, ha locais publicos para a pratica de atividades fisicas?

Classificagao IMC
Levemente
Abaixo do acima do Obesidade

Perfil Socioecondmico-sexo peso peso grau | Peso Ideal Total
Feminino No seu bairro, ha locais N&o 31.6% 26.3% 421% 100,0%

publicos para a pratica )

de atividades fisicas? Sim. 11,4% 31,8% 11,4% 45,5% 100,0%

Total 7,9% 31,7% 15,9% 44.4% 100,0%
Masculino No seu bairro, ha locais Nao 9,1% 36,4% 54,5% 100,0%

publicos para a pratica )

de atividades fisicas? Sim. 43,3% 20,0% 36,7% 100,0%

Total 34,1% 24.4% 41,5% 100,0%
Total No seu bairro, ha locais Nao 23‘3% 30100/0 46,70/0 100‘0%

publicos para a pratica )

de atividades fisicas? Sim. 6,8% 36,5% 14,.9% 41,9% 100,0%

Total 4,8% 32,7% 19,2% 43,3% 100,0%

Quadro 7. Relagao Classificacao do IMC, infraestrutura no Bairro, segmentado por Género. Fonte: Resultados da pesquisa.

Conclusao

Diversos fatores internos e externos envolvidos que causam a obesidade podem promover um
desequilibrio energético em longo prazo: histdrico familiar de obesidade, uma vez que a doenca tem
influéncia genética e os maus habitos alimentares, podem ser ensinados de pai para filho; fatores
psicolégicos, como estresse ou tédio, dificuldades de aprendizagem, e outros transtornos podem interferir
no seu emocional fazendo as criancas comerem mais do que o normal. E por fim, uma crianca ativa e que
pratique atividade fisica tem menos propensao a obesidade.

Este estudo evidencia que a frequéncia da realizacao de atividades fisicas desde a infancia e a sua
permanéncia na fase adulta propiciam uma vida mais saudavel, a partir do indicador estabelecido.
Relacoes envolvendo renda familiar ndo se mostraram relevante no processo de habitos e cultura
relacionados aos exercicios, porém, mostraram resultados desfavoraveis em relacdo ao IMC para baixas
rendas. As respostas evidenciam que a frequéncia das atividades propicia também a percepcao de bem-
estar fisico e mental.

De acordo com a pesquisa foi possivel compreender que o estilo de vida moderno tem interferido
muito nos habitos alimentares e na pratica de exercicios fisicos, assim os fatores externos como a cultura
e os habitos familiares na pratica de atividade fisica tém papel fundamental no fen6meno da obesidade.

Os pais tém um papel muito importante a desempenhar, pois devem ensinar seus filhos a
desenvolverem habitos alimentares saudaveis e a levar um estilo de vida ativo. Como as criang¢as imitam o
que veem, nao surpreende que os comportamentos dos préprios pais estejam associados aos
comportamentos das criancas e a seu peso. As criancas precisam praticar atividades fisicas regulares para
que o gasto caloérico seja compativel com a ingestao dos alimentos.

Pais e cuidadores devem ser modelos positivos para os comportamentos alimentares e fisicos das
criancas. Devem moldar comportamentos alimentares saudaveis e incentivar a pratica de atividade
fisica para as criancas, de forma a reduzir seu risco de obesidade na fase adulta. A falta de
conhecimento dos pais sobre nutricdo saudavel, comportamentos alimentares e inatividade fisica, pode
resultar em comportamentos inadequados por parte dos filhos. Por isso é fundamental que esta reflexao
também permeie o ambito escolar, para que juntos, escola e familia, busquem uma solug¢ao para o
feno6meno da obesidade.

Para que a epidemia de obesidade seja enfrentada, sdo necessarias mudangas que promovam a
atividade fisica. Infelizmente, a obesidade é uma doenca e estd cada vez crescendo mais nas familias do
Brasil. E, além da dieta, é necessario mudar os comportamentos sedentdrios. A prevencdo da obesidade
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provavelmente nao terd resultados se o ambiente da crianca nao for considerado. A qualidade nutricional
de alimentos e bebidas servidos e vendidos nas escolas também deve ser melhorada. As criangas devem
ser encorajadas a reduzir o consumo de refrigerantes e outras bebidas adocadas com acgucar. Além de
aumentar seu nivel de atividade fisica e a reduzir sua exposi¢do a televisdo. E evidente que a prevencao
deve ocorrer nas escolas, em um trabalho conjunto com os pais, de recuperar habitos saudaveis na
alimentacdo e no exercicio fisico. Este fendmeno precisa ser enfrentado como uma doenca, o que muitas
vezes nao acontece.

De acordo com Batista Filho, Miglioli e Santos (2007), os aspectos geograficos influenciam de forma
mais evidente na obesidade do que os aspectos econdémicos. Ao longo do tempo observou-se o declinio da
desnutricao e o aumento da obesidade como um dos maiores problemas na sadde publica, nos lugares
menos industrializados a populacao ainda continua sofrendo com a desnutricao. OlaviUkkola (2002)
afirma também que a prevaléncia da obesidade infantil aumentou em paises industrializados durante as
ultimas décadas, o que nao é surpreendente, pois os niveis de gastos energéticos estdo diminuindo devido
ao novo estilo de vida da populagao.

A obesidade como doenca cronica é considerada atualmente uma epidemia mundial. Tanto nas
pesquisas internacionais abordadas na presente pesquisa, quanto aos estudos realizados no Brasil
apresentaram uma Unica perspectiva. Este artigo apresenta uma reflexdao sobre a cultura e os habitos
familiares da pratica de atividades fisicas e as tendéncias a obesidade, com o intuito de compreender os
fatores que influenciam no processo de desenvolvimento da obesidade. Os resultados apontaram que
ocorre a repeticao da obesidade entre as geracoes e que o ambiente familiar e seus habitos sao fatores que
influenciam o desenvolvimento da obesidade desde a infancia. Conclui-se que ha necessidade de uma
ampla discussao e aplicacao das solucoes em torno da compreensao dos padroes relacionais estabelecidos
pela familia ao longo do tempo, pois estes se constituem em recursos importantes de prevencao e
intervencdo no contexto da obesidade. A partir desses resultados propde-se que o tema esteja em
evidéncia na educagdo como um todo.
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