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RESUMO

A obesidade estd sendo apontada como um dos maiores problemas de saude
publica no mundo. Na infancia, este excesso de peso acarreta varias consequéncias
que podem acompanhar o individuo ao longo da vida. E importante prevenir o ganho
de peso excessivo quando crianga, para evitar doencas cronicas ndo transmissiveis
como diabetes tipo 2 e hipertenséo arterial, além de problemas psicossociais, sendo
esses ainda mais nocivos nessa fase da vida. Sabendo que o habito alimentar
familiar contribui para a transmisséo intergeracional da obesidade, pois as criancas
séo facilmente influenciadas pelos estilos de alimentacdo dos pais, € necessario que
eles sejam modelos do comportamento alimentar adequado para os filhos. O
presente estudo tem por objetivo avaliar a autoeficacia parental, bem como, analisar
as estratégias utilizadas pelos pais para a perda e/ou controle de peso de criancas
com excesso de peso. Trata-se de um estudo que segue uma metodologia
guantitativa, com desenho de investigacdo transversal, descritivo e analitico, que se
deu por uma pesquisa online, através do Google Forms, o qual foram aplicados os
seguintes questionarios, enviados atraves de links por aplicativos de mensagens
pela propria escola, aos pais de alunos de duas escolas particulares no agreste de
Pernambuco: Inquérito sobre praticas para perda de peso, Questionario de
Autoeficacia Parental e o Questionario de Frequéncia Alimentar, além da analise de
dados antropomeétricos (peso e altura) das criancas, no qual participaram do estudo
11 criancas com idade entre 6 e 12 anos e 0s responsaveis pelas criancas. A partir
dos resultados encontrados, verificou-se que criangcas com sobrepeso e obesidade
se alimentam de forma mais saudavel, ingerem mais agua e praticam mais
atividades fisicas que as criancas sem excesso de peso, acredita-se que esse fato
se dé pelo alto nivel de eficacia dos pais em buscarem a perda de peso de seus
filnhos. Com base nos resultados obtidos e na relacdo com a literatura, pode-se
afirmar que os pais possuem autoeficacia no que se trata de serem modelos de

habitos alimentares saudaveis.

Palavras-chave: obesidade infantil; percepcéo parental; alimentacéo de criancas.



ABSTRACT

Obesity is being identified as one of the biggest public health problems in the world.
In childhood, this excess weight has several consequences that can impact the
individual throughout life. It is important to prevent excessive weight gain as a child,
to avoid chronic non-communicable diseases such as type 2 diabetes and high blood
pressure, in addition to psychosocial problems, which are even more harmful at this
stage of life. Knowing that family eating habits contribute to the intergenerational
transmission of obesity, as children are easily influenced by their parents' eating
habits, it is necessary for them to be role models for their children when it comes to
that. This study aims to assess parental self-efficacy, as well as to analyze the
strategies used by parents to lose and/or control weight in overweight children. This
study aims to assess parental self-efficacy, as well as to analyze the strategies used
by parents to lose and/or control weight in overweight children. This is a study that
follows a quantitative methodology, with a cross-sectional, descriptive and analytical
research design, which was carried out through an online survey, through Google
Forms, to which the following questionnaires were applied, sent through links by
apps messages to parents of private school students by the school itself: Survey on
weight loss practices, Parental Self-Efficacy Questionnaire and Food Frequency
Questionnaire, in addition to the analysis of anthropometric data of children, in which
11 children aged participated in the study between 6 and 12 years old and 11
responsible for the children. From the results found, it was discoreved that children
who are overweight and have obesity eat healthier, drink more water and practice
more physical activities than children without excess weight. It is believed that this
fact is due to the high level of parents' awareness in seeking to have their childrens
lose weight. Based on the results obtained and on the relationship with the literature,

it can be said that parents are self-aware in terms of healthy eating habits.

Keywords: childhood obesity; parental perception; feeding children.
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1 INTRODUCAO

A globalizag&o, o crescimento da industria alimenticia e o avango tecnolégico
propiciaram uma transi¢ao nutricional contribuindo para que as criangas consumam
alimentos com excesso de sodio, acUcar simples e gordura, contidos em grande
guantidade em alimentos industrializados. Essa alta ingestao caldrica, associada a
diminuicdo de atividades fisicas praticadas por essas criancas € determinante para o
desenvolvimento de Doencas Crbénicas Ndo Transmissiveis (DCNT), dentre elas, a
obesidade (ANGOORANI et al, 2018)

Nos ultimos 50 anos a prevaléncia de obesidade aumentou mundialmente,
sendo considerada uma pandemia. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define
obesidade como acumulo de gordura excessiva que pode causar danos a saude,
sendo diagnosticada com IMC >30kg/m? (BLUHER, 2019).

No Brasil, a prevaléncia de excesso de peso em criangcas chega a alcancar
25,5%, sendo 17% delas com sobrepeso e 11,6% com obesidade (SIMOES, et al.
2018).

De acordo com a OMS, a obesidade esta sendo apontada como um dos maiores
problemas de saude publica no mundo. Tem-se a projecdo de que em 2025, haja
cerca de 2,3 bilhdes de adultos com sobrepeso; e mais de 700 milhdes com
obesidade. Entre as criangas com sobrepeso e obesidade o niumero podera chegar
a 75 milhdes no mundo se nada for feito (ABESO, 2019).

Tendo como base valores aproximados da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(2008 - 2009), na regiao Nordeste a prevaléncia de excesso de peso em criancas de
5 a 9 anos é 28,15%, e de criancas com idades entre 10 e 19 anos é de 16,6%
(ABESO, 2019).

Em 2015, a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, analisou resultados que
indicaram comportamentos distintos entre os estudantes de 13 a 17 anos segundo o
sexo. Embora uma maior proporcdo de meninas tenha declarado insatisfacdo ou
muita insatisfacdo em relacdo ao proprio corpo 25,7% e um maior consumo de
guloseimas 46,3%, somente 11,6% delas puderam ser consideradas fisicamente
ativas; enquanto entre 0os meninos a insatisfacdo ou muita insatisfacdo em relacéo

ao proprio corpo chegou a 12,6%, o consumo de guloseimas foi 34, 9%, e a pratica
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de atividade fisica foi consideravelmente maior comparado com as meninas, sendo
27,7% (BRASIL, 2019).

O excesso de peso na infancia acarreta varias consequéncias que podem
acompanhar o individuo ao longo da vida. Prevenir o ganho de peso excessivo é
importante por muitos motivos. Sabe-se que, ter excesso de peso quando crianca é
fator de risco para excesso de peso na vida adulta, assim como, € fator de risco para
doencas crbnicas nao transmissiveis como diabetes tipo 2 e hipertensao arterial.
Além disso, criancas e adolescentes obesos tém mais problemas psicossociais e
menor nivel de aprendizado (NCD-RisC, 2017).

O conceito de autoeficcia foi primeiro definido por Bandura em 1977 como a
crenca que o individuo tem sobre sua capacidade de realizar com sucesso
determinada atividade. Dessa forma, sua crenca pode afetar suas escolhas e o
desempenho. Essas crencas determinam como as pessoas se sentem, pensam, se
motivam e se comportam. Pesquisas que analisaram a relacdo entre obesidade e
autoeficacia mostraram que pessoas com auto nivel de autoeficacia tém a dieta mais
saudavel, indicando uma correlacdo negativa entre obesidade e autoeficacia.
(DZEWALTOWSKI, 2010).

Como nos primeiros anos de vida a crianca depende intensamente dos pais
para se alimentar, entende-se, portanto, que a autoeficacia parental diz respeito ao
nivel em que os pais acreditam nas suas capacidades pessoais para influenciar o
comportamento alimentar dos filhos e executar acfes no sentido de uma dieta mais
saudavel (BOHMAN; RASMUSSEN; GHADERI, 2016; MAIBACH; MURPHY, 1995).

Sabe-se também que os estilos de alimentacdo familiar contribuem para a
transmissao intergeracional de obesidade. O estilo de alimentacdo parental tem
efeitos sobre a obesidade infantil porque as criancas sao facilmente influenciadas
pelos estilos de alimentacdo dos pais, por meio do aprendizado social e o estilo de
vida da familia que molda os habitos alimentares da crianca (WARDLE, 2001).

Estratégias adotadas pelos pais para o controle de peso dos filhos interferem
no comportamento das criangas com relagcdo a alimentacdo. Um estudo sugere que
a restricdo parental de alimentos com alto teor de gordura esta relacionada a
melhoria da qualidade das dietas das criancas e, sucessivamente, reduzindo a

probabilidade do desenvolvimento do excesso de peso (WARDLE, 2001).
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Porém, alguns autores argumentam que, quando pais mantém uma atitude
restritiva com os filhos em relagao a alimentos considerados “ndo saudaveis”, esses
alimentos se tornam mais atrativos para as criangas (ALTAN; BEKTAS, 2017).

No estudo de Mayer (2011) foi encontrada diferenca significativa na pratica de
restricdo para controle de peso segundo o IMC da crianga. As criangas com peso
normal relataram menos praticas restritivas que as criancas obesas.

Criangas que seguem seus sinais internos aprendem a se alimentar
adequadamente de acordo com a vontade de comer e a fome ou plenitude
fisiologica e dessa forma pode-se dizer que elas desenvolveram autoeficicia
nutricional (ALTAN; BEKTAS, 2017).

No que diz respeito a atividade fisica, quando os pais consideram a atividade
fisica benéfica, eles tendem a adotar elogios e comportamento de apoio em relacao
a atividade fisica das criancas. Entdo, por meio do encorajamento, facilitacdo e
modelagem, os pais estimulam a atividade fisica dos filhos (WHEELER, 2012). As
maes e os pais servem de bons modelos e incentivam efetivamente a participacéo
das criancas em atividades fisicas (LAGOA, 2017).

Considerando todos os aspectos até aqui citados, é imprescindivel o
conhecimento dos pais acerca da obesidade infantil, visto que eles desempenham
um papel importante no desenvolvimento e cuidado no excesso de peso de seus
filhos. Assim, considera-se de extrema importancia trabalhos dessa natureza, os
guais visam identificar a percepcdo dos pais diante da obesidade infantil, e as
estratégias que eles utilizam para controlar o peso das criancas, além de ter grande
relevancia no ambito cientifico. Dessa forma, esses estudos poderdo contribuir com
propostas de orientacdo e educacdo nutricional para o controle eficiente do peso das

criancas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Investigar a autoeficacia parental e as estratégias de perda/controle de peso
em criangas com excesso de peso em escolas particulares em um municipio do

agreste de Pernambuco.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar a populacdo do estudo quanto as variaveis sociodemograficas e
estilo de vida;

e Identificar as estratégias de controle e/ou perda de peso utilizadas pelos pais
de criancas com excesso de peso/obesidade;

e Classificar o estado nutricional das criancas estudadas.

e Analisar a autoeficacia parental relativa a perda de peso e a promocao de
estilos de vida saudaveis;

e Avaliar o comportamento alimentar das criangcas com excesso de peso;
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3 JUSTIFICATIVA

Tendo por base 0 exposto, percebe-se a importancia em se pesquisar sobre a
influéncia parental no controle de peso de criancas com excesso de peso devido a
escassez de informacdes acerca do assunto. A partir dos resultados obtidos sera
possivel elaborar estratégias de Educacdo Alimentar e Nutricional tanto para os pais

como para os filhos.
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4 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo ser4 abordado a prevaléncia da obesidade infantil, a
percepcdo parental da obesidade, alimentagdo em casa e influéncias dos pais,
relacdo da atividade fisica com a obesidade infantil, além das repercussdes da

pandemia nas criangas.

4.1 Obesidade infantil

Segundo a OMS (2021), sobrepeso e obesidade sdo definidos como o
acumulo anormal ou excessivo de gordura, que pode prejudicar a saude. Sendo
identificados e classificados pelo indice de massa corporal (IMC), o qual se calcula o
peso de uma pessoa em quilogramas dividido pelo quadrado de sua altura em
metros (kg/m ?).

Para criancas entre 5 e 19 anos o sobrepeso e obesidade é identificado a
partir dos parametros descritos nos graficos de crescimento da OMS, diferente para
meninos e meninas: é diagnosticado sobrepeso, quando no grafico de IMC para a
idade tem um desvio padrdo maior que 1 acima da mediana de Referéncia de
Crescimento da OMS, e obesidade quando o desvio padrdo € maior que 2 (como
mostrado nas figuras 1 e 2) (OMS, 2021).
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Figura 1. Tabela de classificacdo antropométrica para meninos de 5 a 19 anos.

IMC por idade MENINOS —

da Saide

GoURANO HEOERAL

Dos 5 aos 19 anos (escores-z)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)

Figura 2. Tabela de classificacdo antropométrica para meninas de 5 a 19 anos.

IMC por idade MENINAS e
da Saide

Dos 5 aos 19 anos (escores-z)

IMC (kg/m?)

10 n 12 13 14
Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)

“[...] antes considerados um problema de pais de alta renda, o sobrepeso e
a obesidade estdo agora aumentando em paises de baixa e média renda,
especialmente em &reas urbanas. [...] Mais de 340 milhdes de criangas e
adolescentes de 5 a 19 anos estavam com sobrepeso ou obesos em 2016.
A prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre criangas e adolescentes de 5
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a 19 anos aumentou dramaticamente de apenas 4% em 1975 para pouco
mais de 18% em 2016. O aumento ocorreu de forma semelhante entre
meninos e meninas: em 2016 18% de meninas e 19 % dos meninos
estavam acima do peso. Enquanto pouco menos de 1% das criancas e
adolescentes de 5 a 19 anos eram obesos em 1975, mais 124 milhdes de
criancas e adolescentes (6% das meninas e 8% dos meninos) eram obesos
em 2016. ” (OMS, 2021)

A obesidade infantil pode ser iniciada em qualquer fase da infancia, podendo
ter como predisposicdo o desmame precoce, a ingestdo inadequada de alimentos,

distdrbios comportamentais relacionados a alimentacdo e relacionamento familiar
(LACERDA, 2014; FERREIRA, 2020).

Com o passar dos anos, observou-se um maior nivel de sedentarismo entre
as criancas, devido ao estimulo provocado pelos avancos tecnoldgicos, conexao
direta com a falta de atividade fisica e o periodo gasto em frente as telas, no qual
poderiam estar se movimentando, brincando na rua, andando de bicicleta,
caminhando, estdo em frente a TV e celulares, justificando, assim, um fator
ambiental da obesidade (LACERDA, 2014; FERREIRA, 2020).

No Brasil, 29,3% das criancas entre 5 a 9 anos tem excesso de peso, dentre
esse valor 16,1% esta com sobrepeso, o que confere 670,9 mil criancas, 8,4%
(352,8 mil) com obesidade e 4,8% (200 mil) com obesidade grave. Das 186.369
criancas avaliadas, 73% consumiram frutas, 63% consumiram verduras e legumes,
63% tinham o habito de fazer refeicbes em frente a TV, 68% consumiam bebidas
acucaradas, 52% consumiam macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou
biscoitos salgados e 62% tinha o habito de consumir biscoitos recheados doces ou
guloseimas (BRASIL, 2019).

No atlas da obesidade, € possivel observar a porcentagem de excesso de
peso e obesidade de criancas de 5 a 9 anos por cada estado brasileiro (Figuras 3 e
4, respectivamente), no qual podemos observar Pernambuco no sétimo lugar com
mais criancas com excesso de peso e em terceiro, dividindo a posicdo com Rio

Grande do Norte com mais criangas com obesidade (BRASIL, 2019).



23

Figura 3. Porcentagem de excesso de peso de criangas de 5 a 9 anos por cada
estado do Brasil.
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Figura 4. Porcentagem de obesidade de criangas de 5 a 9 anos por cada estado do
Brasil
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Com esse crescimento da obesidade, observa-se o aparecimento de doencas
antes ndo vistas, com frequéncia, em criancas e adolescentes, as DCNT, como
diabetes melittus tipo 2, esteatose hepatica e problemas ortopédicos, assim como o
risco aumentado para complicacBes cardiovasculares, tais como aumento da
pressao arterial, dislipidemia, aterosclerose e doenca coronariana, resultando numa
menor expectativa de vida. As principais repercussfes da obesidade na faixa etaria
pediatrica, em curto prazo, ocorrem no ambito psicossocial, como autoestima baixa,

sintomas depressivos, maior exposicdo a discriminacdes e provocagdes como



25

bullying e comprometimento da qualidade de vida relacionada a saude
(NASCIMENTO et al, 2015).

Ademais, a Associacdo Brasileira para Estudo da Obesidade e Sindrome
Metabodlica (ABESO) aponta outras doengas, como insuficiéncia coronéria,
arteriosclerose, osteomusculares, respiratorias, dermatolédgicas, dislipidemia e
endocrino-metabdlica, hipercolesterolemia, a apneia do sono, o0s problemas
psicossociais, as doencas ortopédicas além de diversos tipos de cancer associados
as complicacdes relacionadas a obesidade (SILVA; BERNARDES, 2018).

De acordo com Jardim e Souza (2017), as criancas obesas apresentam
maiores dificuldades motoras, e probabilidade de desenvolver disturbios alimentares
durante a adolescéncia devido a ansia de emagrecer, apresentando também um
risco aumentado de se tornarem possiveis adultos obesos. As mesmas podem
apresentar certo grau de comprometimento fisico devido as alteracdes
musculoesqueléticas, intolerancia ao calor, cansaco e falta de ar (DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE OBESIDADE, 2016).

4.2 Percepcao parental da obesidade infantil

Diversos estudos apontam que, a maior parte dos pais tende a subestimar o
peso de seus filhos, ou por ndo terem o conhecimento das curvas que analisam o
crescimento ideal das criancas, ou por acreditarem que € normal estar acima do
peso, visto que criangas “mais gordinhas” sdo consideradas mais saudaveis, ou,
ainda, por pensarem que ao crescer, 0 peso das crian¢cas se tornara adequado
(TENORIO; COBAYASHI, 2011).

Tenoério e Cobayashi (2011), ainda afirmam que o peso de meninas €
percebido de forma mais correta pelos pais do que o de meninos, 0 que seria

explicado pela maior atencdo que a sociedade da a imagem corporal feminina.

Reforcando, em uma pesquisa com criancas e adolescentes, pbde-se
presumir qgue a maior parte dos pais, 60%, ndo tiveram a percepcao do excesso de

peso de seus filhos na identificacdo do IMC através de figuras. Essa visao distorcida
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carrega uma dificuldade em promover alteracdes do estilo de vida, que busquem
melhora na salde dessas criancas (MARQUES DE SA, 2018).

Em contrapartida, alguns estudos demonstram uma maior conscientizagcao
dos pais sobre o peso real de seus filhos. Em sua maioria sdo méaes, quando essas
tém sobrepeso possuindo maior preocupacdo com o peso futuro de seus filhos,
mesmo quando esses sao eutroficos. Além disso, pais com sobrepeso ou com a
percepcao de que o peso de seu filho é um problema de saude, apresentam maior
iniciativa em adotar mudancas para ajudar os filhos. Para esses pais, 0 estado
nutricional dos filhos pode trazer preocupacfes com a saude, 0 comportamento, 0
bem-estar e o0 desempenho escolar das criancas. (NASCIMENTO et al, 2015)

Um estudo mais atual com maes demonstrou a capacidade dessas, em
identificar o excesso de peso nos filhos menores de 5 anos, bem como o
reconhecimento de consequéncias maléficas que esse excesso traz (BARBOSA, et
al, 2018).

Varios estudos ressaltam o efeito negativo na percepcdo de bem-estar tanto
na dimensao fisica quanto psicossocial de criancas e adolescentes com sobrepeso e
obesidade, mencionada pelas proprias criancas ou pelos seus responsaveis. Nessa
situacao, a percepcao dos cuidadores representa uma alternativa muito valida para a
avaliacdo da qualidade de vida de criancas e adolescentes (NASCIMENTO et al,
2015). De acordo com Gerards (2014), Robinson e Sutin (2018), é considerada
como um pré-requisito importante para combater a obesidade infantil, a identificacéo

dos pais de que seus filhos estdo com excesso de peso (PAS et al 2019).

Pais que conseguem detectar que seu filho esta acima do peso, tém maior
propensdo a procurar ajuda no sistema de saude para reverter o caso, comparado
com aqueles que veem como natural o excesso de peso infantil (GOMES; BACKES,
2018).

Ademais, para o tratamento dessas criancas e adolescentes, a conduta dos
pais possui grande relevancia, jA que na primeira infancia os pais sdo modelos para
os filhos. Devido a isso, 0s pais, muitas vezes, sao alvo de intervencgdes preventivas

de saude publica, os quais visam a melhora da alimentacdo das criangas, uma vez



27

que, sabe-se que, a prevencdo é considerada a medida mais eficiente para o
controle da obesidade infantil (NASCIMENTO et al, 2015).

Dessa maneira, evitando estilos de vida sedentarios e maiores problemas
para as criangas, torna-se indispenséavel atentar-se aos comportamentos do estilo de
vida e status do peso dos pais. Como menciona Nascimento (2015), programas de
prevencao e tratamento da obesidade infantil que se baseiam no comportamento da
familia estdo entre os mais eficazes e, por isso, tém colocado o envolvimento dos
pais como a chave para 0 sucesso das politicas de saude voltadas para criancas e

adolescentes.

4.3 Alimentagdo em casa e influéncia dos pais

O ambito familiar & responséavel por influenciar e desempenhar um papel
importante no desenvolvimento de habitos e preferéncias alimentares. A correta
disponibilizacdo de alimento saudavel as criancas € de responsabilidade dos pais,
devendo ser modelos nas condutas alimentares (GOMES; BACKES, 2018).

O aleitamento materno e a introducéao dos alimentos complementares apés 0s
seis meses de vida sdo o inicio da formacdo do comportamento alimentar, 0s
habitos alimentares familiares e as condi¢cbes socioecondmicas exercem papel
fundamental nessa formacdo. Com o tempo o comportamento vai se modificando de
acordo com o resultado da interacao entre fatores genéticos e ambientais (DANTAS,
2019).

Conforme comenta Dantas (2019), deve vir dos pais o estimulo para que a
crianca coma com moderacdo, levando-a a associar o inicio de uma refeicdo a
sensacdo de fome e o término da refeicdo a sensacdo de saciedade. Jamais, 0
alimento deve ser usado como objeto de recompensa e bom comportamento. As
refeicbes devem ser um momento que traz prazer, sendo uma oportunidade de se
ofertar o novo, principalmente, quando crianca, uma O6tima fase para se adquirir
novos habitos alimentares (GOMES; BACKES, 2018).

Estudos demonstram que, quando intervencdes envolvem a familia, as taxas

de sucesso sao melhores quando comparadas a utlizagdo do tratamento

convencional, o qual visa a orientacdo alimentar e de atividade fisica voltado apenas
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para a crian¢ca. Nota-se que o ambiente familiar tem um impacto significativo no
desenvolvimento do comportamento alimentar. Sendo assim, € dever dos genitores
serem modelos do comportamento alimentar adequado para as criancas, eles
precisam ser os primeiros aliados nas ac¢des preventivas ou intervencionistas,
porque é na familia que se origina o padrdo dietético que pode durar toda a vida
(DANTAS, 2019).

Silva et al (2019) em seu estudo, concluiram que os maiores influenciadores
do excesso de peso dos filhos, sdo os pais, visto que, eles sdo 0s principais
formadores de habitos alimentares de seus filhos. Foi observado, também, que pais
com IMC alto, tém filhos com peso elevado, o que seria explicado pela alimentagcao
inadequada, proporcionada pelos mesmos. A falta de educac&o nutricional € uma
das dificuldades que os pais enfrentam, a qual ndo é explicada ou orientada em

nenhum momento de sua vida, 0 que torna um problema intergeracional.

Portanto, o consumo alimentar e o estado nutricional das criancas estéao
diretamente relacionados aos de seus cuidadores. Observa-se que praticas de
controle da alimentacdo da crianga, como pressdo para comer e restricdo, estao
associadas a percepcao que os cuidadores tém na situacdo do estado nutricional da
crianca, no entanto essas praticas podem causar, a longo prazo, um prejuizo no
desenvolvimento do comportamento alimentar da crianca (SILVA; ALMEIDA;
BRAGA COSTA, 2021).

4.4 Relacao da atividade fisica com a obesidade infantil

Os tipos de entretenimento das criancas, atualmente, sdo gastar a maior
parte de seu tempo em jogos de internet, na frente de computadores, celulares e
assistindo televisdo, todos sendo comportamentos sedentarios. Atividades
sedentarias, desse género, em crescimento, relacionado ao menor gasto diario de
energia, causa um desequilibrio energético, resultando no acumulo de gordura e

consequentemente no excesso de peso (ANGOORANI et al, 2018).

Foi identificado que, quando ha um maior tempo de tela das criancas, ha,
também, um tempo elevado de tela dos pais, havendo uma baixa autoeficacia dos
pais para limitar o tempo de tela infantil (GONCALVES, 2019).
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Gongalves (2019), também destaca no resultado de sua pesquisa que, as
praticas de atividade fisica das crian¢cas no final de semana, foram positivamente
associadas as praticas de suporte parental nessas atividades.

Estudos indicam que, um importante papel na prevencéo de obesidade entre
criangas, é a atividade fisica diaria, enquanto um estilo de vida sedentario é fator de
risco aumentado para obesidade e doencas relacionadas (MAKABE, 2015;
ANGOORANI, 2018). Ao citar os comportamentos saudaveis dos filhos, como
atividade fisica, e habito alimentar, os pais possuem papel essencial, atuando como
modelos (PYPER, 2016; ANGOORANI, 2018).

4.5 Repercussdes da pandemia nas criangas

Embora as criancas ndo sejam afetadas pelas formas mais graves da COVID-
19, como acontece nos adultos, a pandemia trouxe vulnerabilidade a saude mental
delas. O isolamento, ndo frequentar a escola, a falta de contato com os colegas,
dificuldade financeira dos pais, o tédio, sdo estressores que podem trazer impactos
psicologicos para os mais jovens (LINHARES; ENUMO, 2020).

Além disso, com todos os efeitos da pandemia nos adultos, os mesmos
tiveram que demandar maior atencéo aos filhos que passaram a ficar a maior parte
do tempo em casa, tendo que, sobretudo, preparar as refeicbes para os pequenos
ou pedir alimentos por aplicativos de entrega. Sendo assim, o consumo de alimentos
ultraprocessados cresceu, pela praticidade, diante do cansaco e toda correria do dia
(MURAD, et al, 2020).

Sabendo que a alimentacéo contribui intrinsecamente para o desenvolvimento
intelectual, crescimento adequado, prevenindo doencas e comorbidades, é
imprescindivel a atencdo na alimentacdo das criancas, visando a qualidade,

variedade, quantidade e frequéncia das refeicbes (COSTA, et al 2012).

Visando atenuar o problema da ociosidade das criancas, planejar o dia e
manté-lo o mais préximo possivel da rotina habitual pode ser um fator protetivo
contra o surgimento de sintomas relacionados a ansiedade e ao estresse. Ter um
horério para acordar, fazer as refeicbes e dormir, assim como para realizar as

diversas atividades, contribui para a organizacdo do dia e também pode ser um
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aliado na promocdo de bem-estar, além de ajudar nas tarefas simples de casa,

destinando, também, um tempo para o lazer, jogos e brincadeiras (FIOCRUZ, 2020).

Focando na alimentacdo, a organizacdo dos adultos se faz necessaria, pois
h& uma sobrecarga na mulher, que fica responsavel pela comida e afazeres de casa.
Quando as tarefas s&o divididas, torna-se mais facil a preparagcdo de uma
alimentacdo mais adequada (FAUSTINO, 2021).
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Desenho da Pesquisa (tipo de estudo):

O presente estudo segue uma metodologia quantitativa, com desenho de
investigacdo transversal, descritivo e analitico. Este projeto foi aprovado e aceito
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco
(CAAE: 30803920.9.0000.5208).

5.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada através do Google Forms.

5.3 Amostra

A amostra do estudo foi por conveniéncia em que se estimava participacdo de
aproximadamente 280 alunos e 280 pais de alunos de duas escolas particulares
de Gravata em Pernambuco. Esperava-se que do numero total de pais que
participaram, pelo menos 50% respondessem 0s questionarios. Tais numeros
foram considerados antes da pandemia, entretanto, devido as consequéncias da
mesma, a adesao dos pais para responder foi menor que o esperado, obtendo

um total de 12 respostas.

5.4 Critérios de Inclusdo e Exclusao

5.4.1 Critérios de inclusao

Criancas de 6 a 12 anos com excesso de peso, de ambos 0S sexos,

regularmente matriculados.

5.4.2 Critérios de exclusao

Criancas com problemas de mobilidade ou incapacidade cognitiva.

5.5 Recrutamento e Avaliacdo Antropométrica dos Participantes

Os questionarios foram enviados por meio de um link pela propria escola

através de aplicativos de mensagens, o qual direcionou os participantes a uma
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pagina onde houve acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(APENDICE A). Ap6s a leitura e concordancia do termo, os pais responderam os
questionérios que, automaticamente, foram devolvidos aos pesquisadores ao final
de suas respostas, por meio da prépria plataforma. Os dados antropométricos, peso
e altura, foram referidos pelos pais. Para determinar o estado nutricional foram
utilizados os parametros da OMS, de IMC para idade, aplicando na tabela de pontos
de corte (figura 5 e 6).

Figura 5. Pontos de corte IMC para idade para criancas de 5 a 10 anos.

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0, < Escore-z -3 Magreza acentuada
Z Percentil 0,1 e < = Escore-z-3 e < Magreza
Percentil 3 Escore-z -2 e
> Percentil 3e < = Escore-z-2e < Eutrofia
Percentil 85 Escore-z +1
= Percentil 85 e < > Escore-z +le < Sobrepeso
Percentil 97 Escore-z +2 P
= Percentil 97 e = > Escore-z +1e = .
Percentil 99,9 Escore-z +3 i
= Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade grave

Fonte: OMS, 2006; OMS, 2007

Figura 6. Pontos de corte IMC para idade para adolescentes.

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0, < Escore-z -3 Magreza acentuada
= Percentil 0,1 e = Escore-z-3 e Macreza
< Percentil 3 < Escore-z -2 e
> Percentil 3 e < > Escore-z-2 e Eutrofia
Percentil 85 < Escore-z +1
= Percentil 85 e > Escore-z + 1 e Sobreneso
< Percentil 97 < Escore-z +2 P
= Percentil 97 e > Escore-z +1e .
< Percentil 99,9 < Escore-z +3 e
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade grave

Fonte: OMS, 2006; OMS, 2007
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5.6 Questionarios

5.6.1 Questionario NoHow Weight Management Survey (2016) para pais de criancas
com excesso de peso adaptado por Gongalves, Trovisqueira, & Arriscado, 2019).

O questionario original é direcionado para adultos e esta incluido em um
projeto cientifico financiado pela Unido Europeia, cujo principal objetivo é
compreender como as pessoas mudam o0 seu comportamento com intuito de manter
o peso. O questionario foi adaptado por Gongalves, Trovisqueira, & Arriscado com o
propésito de adequar as questbes de forma que os pais possam responder em
relacdo as estratégias e comportamentos para controle de peso das criangas com
excesso de peso. Devido ao momento atual vivenciado, foi necesséario a
readaptacéo deste questionario, além da reorganizacdo na quantidade de questdes,
a linguagem também foi alterada para melhor compreensao (ANEXO A). O mesmo
trata-se, portanto, de um instrumento de autorrelato parental que avalia as
estratégias utilizadas pelos pais para ajudar as criangas com excesso de peso a
perder ou controlar 0 peso e a sua percep¢do de sucesso. Sendo composto, nesta
pesquisa, por 10 questdes sociodemograficas (por exemplo, sexo, idade, ocupacao)
e antropomeétricas (por exemplo, peso, altura), a segunda parte com 15 questdes, as
guais foram respondidas pelos pais que viam os filhos com problemas de peso e que

ja tinham realizado tentativas prévias de perda de peso.

5.6.2 Questionario PDAP- Parental Self- Efficacy for Healthy Dietary and Physical
Activity Behaviors in Preschoolers Scale adaptado para idade escolar (Bohman et
al., 2016, versao portuguesa de Gongcalves & Arriscado, 2019).

Este instrumento avalia a percepcdo de autoeficacia parental no contexto
alimentar e de atividade fisica de criancas dos 6 aos 12 anos (ANEXO B). Alteracdes
foram feitas, excluindo questdes, devido ao formato em que o questionario foi
apresentado. O qual, € constituido por 5 itens e estes séo distribuidos em questdes
para promocdo de comportamentos alimentares saudaveis nas criancas, para
impedir comportamentos alimentares ndo saudaveis nas criancas e para impedir
comportamentos sedentarios. Todos os itens sado classificados em “sim”, “ndao” e

“talvez”. E, quanto mais respostas “sim”, maior o nivel de autoeficacia.
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5.6.4 Questionario de Histdria Alimentar

O presente questionario possui carater especifico para a nutricdo e
alimentacdo da crianca. E constituido por 8 questdes de frequéncia alimentar,
dividido pelos grupos alimentares (frutas, leguminosas, por exemplo), no qual ha 3
alternativas baseadas na quantidade de vezes que um grupo é consumido pelas
criangas: “consome uma ou mais vezes por dia”, “uma a quatro vezes por semana” e
‘raramente”. Em seguida ha 4 questdes que abordam a quantidade de refeicOes e
agua que a criangca consome por dia, o local em que as refeicdes sdo feitas e a

frequéncia de atividade fisica (ANEXO C).
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6 RESULTADOS

Em fungdo da pandemia do novo coronavirus, vivenciada no ultimo ano
(2020), o presente estudo que, a principio, seria executado de forma presencial,
passou a ser remoto. As novas experiéncias vividas pelos pais, como as aulas e 0
trabalho remotos, trouxeram alteragbes em toda rotina familiar, ficando mais
cansativa, estressante e cada vez mais dificil. Diante disso, a pesquisa no formato
virtual, sendo mais um afazer em frente as telas, desencorajou os participantes.

Inicialmente, previa-se uma amostra de 280 familias considerando um retorno
de 50% dos questionarios aplicados. Entretanto, o nimero de matriculados foi menor
no ano de 2021 totalizando 210 alunos. Como foi aplicado no modo virtual, ja se
esperava que esse numero néo fosse atingido. Consequentemente, com a pesquisa
foram obtidos resultados preliminares, que ndo podem ser extrapolados para a
populacdo, no entanto, pode-se extrair informacdes relevantes, como um estudo
piloto.

O questionario foi encaminhado via aplicativos de mensagens pela escola, e
apenas 12 questionarios retornaram, porém 1 foi invalidado, pois a resposta
referente ao peso foi omitida, dos 11 que restaram, 90,9% destes foram as maes
gue responderam e 9,1% foi a irmad quem respondeu. A idade delas variou de 23
anos a 50 anos, numa média de 38,5 anos. Em relacdo a escolaridade, uma pessoa
nao referiu, totalizando 10 respostas, das quais 70% referiram possuir ensino medio
completo, 10% possuem ensino superior completo e 20%, pds graduacdo. Ao serem
guestionados sobre a ocupacéo, um participante também nao referiu, do total de 10,
60% trabalha por conta prépria, 20% trabalha para alguém por mais de 30 horas por
semana, e 20% trabalha para alguém por menos de 30 horas por semana.

No total participaram 11 criancas, sendo 4 meninos (36,4%) e 7 meninas
(63,6%), a idade minima foi de 6 anos e a maxima de 12 anos, com uma média de

9,09 anos. Na figura a seguir, pode-se visualizar o niumero de criancas por idade.
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Figura 7. Quantidade de criancas por idade e sexo de escolas particulares de um
municipio em PE.

|dade por sexo
B Meninos [ Meninas

18,20% 18,20% 18,20%18,20%

9,10% 9,10% 9,10%
0,00% II 0,00% I

7 anos 8 anos 9 anos 10 anos 12 anos

Fonte: A Autora, 2021.

Do total, 2 criangas tinham 7 anos (18,2%), 2 tinham 8 anos (18,2%), 2 tinham
9 anos (18,2%), 4 tinham 10 anos (36,4%) e 1 tinha 12 anos (9,1%). Sobre a
escolaridade das criancas 9,1% esta no 1° ano do ensino fundamental I, 9,1% esta
no 2° ano, 18,2% no 3° ano, 27,3% no 4° ano, 27,3% no 5° ano e 9,1% no 7° ano do

ensino fundamental Il.

Na avaliacdo antropométrica referida pelos pais e responsaveis, verificou-se
um peso minimo de 26kg e um peso maximo de 70 kg, com uma média de 41,66 kg.

A estatura minima foi de 1,10m e a maxima foi de 1,68m, com uma média de 1,43m.

Ao serem questionados se a crianga possui algum problema com o peso
55,5% dos pais relataram que néo e 45,4% afirmaram que sim, porém ao analisar 0s
dados, foi observado que o numero de criancas com problemas com o peso foi

maior.

A partir da interpretacdo dos dados antropométricos, através do IMC, foram
diagnosticadas criancas com baixo peso, eutrdficas, com sobrepeso e obesidade,

como pode ser observado na figura 8.
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Figura 8. Avaliagao do estado nutricional de criangas de escolas particulares de um

municipio em PE.

Magreza
18,2%

Obesidade

455%
Eutrofia

Fonte: Sobrepeso

18,2%

Fonte: A autora, 2021

Quadro 1. Relacdo entre estado nutricional e sexo de criancas de escolas
particulares de um municipio em PE.

Estado nutricional
Sexo
Magreza Eutrofia Sobrepeso Obesidade Total
M 2 (18,2%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 2 (18,2%) 4 (36,4%)
F 0 (0,0%) 2 (18,2%) 2 (18,2%) 3 (27,2%) 7 (63,6%)
Total 2 (18,2%) 2 (18,2%) 2 (18,2%) 5 (45,4%) 11 (100%)

Fonte: A autora, 2021.

A maioria das respostas em relacdo a problemas com o peso na familia foram
sim (70%), e os individuos familiares com problemas com peso foram mencionados

como sendo, pai, mae, avos, tios e primos.

As questbes relacionadas as estratégias e comportamentos dos pais para
controle de peso das criangas com excesso de peso foram respondidas apenas
pelos pais que referiram que as criangcas possuiam problemas com peso, deles

87,5% n&o conseguem controlar o que as criangas comem, 12,5% declararam que
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conseguem. Quanto ao desejo de que o filho perca peso 33,3% querem que a
crianca perca peso, 50% sentem que as criancas devem perder, 16,7% n&o querem

que perca.

Sobre as tentativas dos pais em fazer a criancas perder peso, pode-se

analisar os resultados na figura a seguir:

Figura 9. Tentativa atual de perda de peso de criancas de escolas particulares de
um municipio em PE.

Estéa tentando fazer com que a crianga perca peso?

N&o
16,7%

Sim
83,3%

Fonte: A autora, 2021.

No que se refere a tentativas anteriores de perda de peso, as respostas
foram: sempre esta tentando (50%), tentou uma vez (33,3%), tentou trés vezes
(16,7%). A idade das criancas na primeira tentativa variou de 1 a 8 anos, sendo 1
ano 16,7%, 5 anos 50%, 7 anos 16,7%, 8 anos 16,7%. Dos métodos mais utilizados

para a tentativa atual de perda de peso podem ser vistos na figura em seguida:
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Figura 10. Métodos utilizados pelos para a perda de peso de criangas de escolas
particulares de um municipio em PE.

50%

Sem ajuda de ninguém Esta tendo ajuda Esta usando materiais
e sem recorrer a profissional como de autoajuda como
informagdo adicional um/a nutricionista ou internet ou livros
médico/a

Fonte: A autora, 2021.

ApoOs a tentativa anterior de perda de peso, 50% das criancas recuperaram o

peso perdido e 50% nao recuperaram.

As situacdes que determinaram a decisdo dos pais em fazer a crianca perder
peso foram em relacdo ao emocional (a crianca se sentia chateada com seu peso),
situacdo clinica (diagndstico de diabetes, hipertensdo ou outras doencgas),
orientacdo de um profissional da saude, aparéncia, limitacdo (0 peso impedia de
fazer atividades fisicas, por exemplo) e atingiu um peso maior que o0 normal, e

podem ser visualizadas na figura 11.
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Figura 11. Determinantes da decisao de perda de peso dos filhos estudantes de
escolas particulares de um municipio do agreste de Pernambuco.

Peso maior que o normal

7.7% Emocional

Aparéncia 23,1%

15,4%

Limitagéo
7,7%

Situagdo clinica

23,1%

Orientagdo profissional

23,1%

Fonte: A autora, 2021.

Como pode ser visto na figura 12, os métodos mais utilizados para controlar o
peso foram: limitar certos tipos de alimentos, consumir mais frutas e vegetais, reduzir
o consumo de refrigerante e beber mais agua.

Figura 12. Métodos utilizados pelos pais para controle de peso de criancas de
escolas particulares de um municipio em PE.

Limitou certos
tipos de
alimentos

Consumiu mais
frutas e vegetais

Reduziu o
consumo de
refrigerante

Bebeu mais
agua

Fonte: A autora, 2021

Ao serem questionados sobre quais tipos de alimentos limitou a crianca
comer, 0s pais responderam acucares, industrializados, alimentos fritos, gorduras,

bebidas acucaradas e carboidratos, como vistos na figura 13.
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Figura 13. Alimentos mais limitados pelos pais de criangas de escolas particulares
de um municipio em PE.

Carboidratos

4,.5%

Bebidas agucaradas
13,6%

Industrializados
27,3%

Gorduras
13,6%

Acucares
22,7%

Frituras
18,2%

Fonte: A autora, 2021.

Outros métodos utilizados para o controle de peso foram limitar a quantidade
de alimento (30,8%), beliscar menos entre as refeicbes (23,1%), comer até certo
horario (23,1%), cozinhar a maioria das refei¢cdes (15,3%) e comer fora menos vezes
(7,7%). Entre as ferramentas utilizadas para perda de peso relacionadas a atividade
fisica estdo: aumentar e introduzir a exercicios na vida da crianca (71,4%), inscreveu
e fez frequentar academia (14,3%) e torna-la mais ativa no dia-a-dia, como caminhar

até a escola (14,3%).

A respeito do questionario sobre a autoeficacia dos pais (figura 14),

considera-se com maior nivel de eficacia aqueles em que a maioria das respostas é
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Figura 14. Autoeficacia parental de pais de criancas de escolas particulares de um
municipio em PE.

Vocé se considera capaz de...

B sim [ Nao [ Talvez

Ser um modelo para a
crianga sobre
alimentagao
saudavel?

Preparar e servir
alimentos e bebidas
saudaveis de uma
forma saborosa?

Criar um ambiente
positivo ao fazer
refeigoes com
escolhas saudaveis?

Fazer com que a
crianga consuma
alimentos saudaveis
quando vocé nao

Modelo para a crianga
sobre um estilo de
vida fisicamente
ativo, praticando

0 2 4 6

Fonte: A autora, 2021.

Foi abordado, também, no questionario a frequéncia alimentar das criancas.
Foi feito um comparativo das respostas entre as criangas com excesso de peso e as
gue nao estado, de acordo com os grupos alimentares como podemos ver nas figuras

abaixo.
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Figura 15. Grafico da frequéncia do consumo de frutas de criancas com e sem
excesso de peso de escolas particulares de um municipio em PE.

B Com excesso de peso M Sem excesso de peso

3
2 I 50% I 50%
0 I

1 a 4 vezes/semana 1 ou mais vezes por dia Raramente

e

Fonte: A autora, 2021.

Figura 16. Grafico da frequéncia do consumo de hortalicas de criancas com e sem
excesso de peso de escolas particulares de um municipio em PE.

[ Com excesso de peso M Sem excesso de peso

16,7%

1 a 4 vezes por semana Raramente 1 ou mais vezes por dia

Fonte: A autora, 2021.
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Figura 17. Grafico da frequéncia do consumo de pées e cereais de criangas com e
sem excesso de peso de escolas particulares de um municipio em PE.

B Com excesso de peso M Sem excesso de peso

1 ou mais vezes por dia 1 a 4 vezes por semana

Fonte: A autora, 2021.

Figura 18. Grafico da frequéncia do consumo de feijao e leguminosas de criancas
com e sem excesso de peso de escolas particulares de um municipio em PE.

B Com excesso de peso M Sem excesso de peso

Raramente 1 a 4 vezes por 1 ou mais vezes por
semana dia

Fonte: A autora, 2021.
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Figura 19. Grafico da frequéncia do consumo de carnes e ovos de criangas com e
sem excesso de peso de escolas particulares de um municipio em PE.

[l Com excesso de peso [ Sem excesso de peso

33,3% 50%

1 a 4 vezes por semana 1 ou mais vezes por dia

Fonte: A autora, 2021.

Figura 20. Grafico da frequéncia do consumo de refrigerante de criancas com e sem
excesso de peso de escolas particulares de um municipio em PE.

B Com excesso de peso M Sem excesso de peso

Raramente

1 a 4 vezes por
dia

1 a 4 vezes por
dia

Fonte: A autora, 2021.
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Figura 21. Grafico da frequéncia do consumo de doces em geral de criangcas com e
sem excesso de peso de escolas particulares de um municipio em PE.

B Com excesso de peso [ Sem excesso de peso

Raramente

1 ou mais vezes

por dia
1124 vezes por | 3.3%
dia
0 1 2 3

Fonte: A autora, 2021.

Figura 22. Grafico da frequéncia do consumo de gorduras e frituras de criancas com
e sem excesso de peso de escolas particulares de um municipio em PE.

B Com excesso de peso [ Sem excesso de peso

Raramente

1 a 4 vezes por
dia

Fonte: A autora, 2021.
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A média de refei¢des feitas pelas criangcas com excesso de peso € de 4,1 por
dia, variando de 3 a 6, jA média das criancas sem excesso de peso é de 5 refeicbes
por dia variando de 3 a 6. No quadro abaixo podem ser vistos os dados detalhados.

Quadro 2. Quantidade de refei¢cdes feitas pelas criancas com e sem excesso de
peso de escolas particulares de um municipio em PE.

_ 3 refeicdes 4 refeicdes 5 refei¢des 6 refei¢cdes
% de criancas _ _ _ _
por dia por dia por dia por dia
Com excesso de
33,3% 33,3% 16,7% 16,7%
peso
Sem excesso de
25% - 25% 50%
peso

Fonte: A autora, 2021.
Sobre o consumo de agua por dia, 0 das criancas com excesso de peso foi
superior as sem excesso de peso, como podem ser vistas no quadro 3.

Quadro 3. Consumo de agua por dia de criancas com e sem excesso de peso de
escolas particulares de um municipio em PE.

% de Varios Bebe o Mais de
_ 2 copos | 4 copos | 5 copos | 6 copos _
criancas CcOopos dia todo 1L
Com excesso
- - 33,3% | 16,7% 16,7% 16,7% 16,7%
de peso
Sem excesso
25% 25% 50% - - - -
de peso

Fonte: A autora, 2021.
Do nuamero total de criancas com e sem excesso de peso, apenas duas nao
se alimentam em frente a TV, no quadro 4 estdo os dados detalhados.

Quadro 4. Alimentacédo em frente a TV das criancas com e sem excesso de escolas
particulares de um municipio em PE.

Se alimentam em Nao se alimentam

% de criangas frente 4 TV
rente a

em frente a TV

Com excesso de peso

83,3% 16,7%




Sem excesso de peso

75%

25%

Fonte: A autora: 2021
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O nivel de préticas de atividade fisica € maior entre as criangas com excesso

de peso, comparadas com as criancas que ndo estdo com excesso de peso (quadro

5).

Quadro 5. Prética de atividade fisica entre criangas com e sem excesso de peso de
escolas particulares de um municipio em PE.

% de criancas

Praticam atividade

N&o praticam

fisica atividade fisica
Com excesso de peso
P 66,7% 33,3%
Sem excesso de peso
25% 75%

Fonte: A autora, 2021.
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7 DISCUSSAO

E de conhecimento que criangas que tém sobrepeso, possuem uma maior
probabilidade de serem obesas na vida adulta (SENA; PRADO, 2012). Além disso,
os riscos de morbimortalidade sdo aumentados, e quando a descoberta é feita
tardiamente, torna-se mais dificil reverter a situacdo. Dentre 0os agravos desse grave
problema nutricional, podem ser citados, a Hipertensao Arterial Sistémica, Diabete
Mellitus tipo 2, com aumento no risco de mortalidade, discriminacdo social,
isolamento, além de problemas relacionados ao esforco respiratorio, entre outros
(BARBIERI, 2012).

Embora a maioria das mdes possuissem nivel elevado de instrucdo, foi
observado nos resultados da presente pesquisa que apesar da maioria das mesmas
verem que seu filho tem problemas com peso, ainda ha as que subestimam o peso
do filho e aquelas que ndo veem como um problema sério.

Estudos mostram que os pais tendem a subestimar o peso corporal de seus
filnos. Corroborando o presente estudo, a investigacdo realizada por Howe,
Alexander e Stevenson (2017) para avaliar a percepcao dos pais diante do estado
nutricional infantil. Constatou-se que, ainda que 45,1% das criancas tenham
sobrepeso/obesidade, apenas 7,5% dos pais escolheu esse status de peso, 96%
subestimaram suas criancas com sobrepeso e 72% subestimaram seus filhos

obesos.

Essa subestimacdo dos pais para com o peso de seus filhos € um fato
preocupante, pois a demora no diagnodstico do excesso de peso nessas criancas
acarreta sérios problemas para elas, como as DCNTs, impossibilidade de fazer
algumas atividades, problemas na mobilidade, comentarios maldosos, levando a
transtornos psicologicos (NASCIMENTO et al, 2015).

A maior parte dos pais relataram problemas de peso em familiares proximos a
crianca, podendo ser indicativo de uma predisposi¢cao genética para elas. De acordo
com Lourenco et al (2018), um dos fatores determinantes no desenvolvimento do
excesso de peso, é a genética. Criancas cujos pais sdo obesos, demonstram uma
predisposicdo aumentada para o sobrepeso. E, aproximadamente, duas vezes maior

a predominancia de obesidade infantil em familias obesas, ao comparada com a
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populacdo em geral. Ressalta-se que progenitores obesos tendem a aumentar em
até 80% as chances de seus filhos se tornarem obesos, do contrario quando pais
tém IMC adequado, o risco cai em até 7% (COSTA et al, 2020).

Estudos confirmam que o estado nutricional dos pais interfere na alimentacao
e peso dos filhos. Respaldando tal afirmacé&o, o estudo de Jellmayer, Ganen e
Alvarenga (2017) verificou que, mées com peso elevado também tinham filhos com
excesso de peso. Porém, apesar da preocupacdo com o estado nutricional da
crianca dessas maes, ndo houve monitoramento e motivacdo de mudancas
alimentares, como controlar o consumo de guloseimas e aumentar o consumo de
frutas e hortalicas. Ademais, constatou-se que a percepcao de cuidado pela
alimentacdo da crianca era maior entre as maes eutréficas comparando com maes
obesas. Assim, essas evidéncias indicam que ha influéncia materna na dieta infantil,
podendo refletir no estado nutricional das criangas (JELLMAYER; GANEN;
ALVARENGA, 2017).

Embora os pais ja tentaram ou estejam tentando fazer com que o filho perca
peso, metade deles falharam nessa tarefa, uma vez que os métodos utilizados pela
maioria ndo envolvem a orientacdo de um profissional adequado, apenas por conta
prépria limitam alimentos ndo saudaveis e utilizam estratégias como: fazé-las
beliscar menos, limitar a quantidade e até o horario que comem, mostrando que tais
estratégias nao funcionam, uma vez que relataram ndo conseguirem controlar o que
a crianca come.

Estudos propdem que muitos pais ainda temem consultar o médico em razao
do excesso de peso dos seus filhos, por medo de serem considerados culpados pela
situacao, por temerem que levar a crianca ao médico por ter excesso de peso possa
influenciar negativamente a sua saude mental (SALISBURY; SHIELD, 2011), ou por
ja estarem frustradas e descrentes do tratamento, porque ja foram em varios
profissionais sem sucesso (FRONTZEK et al, 2017).

Diante da pesquisa, foi constatado que todas as genitoras possuem alto nivel
de eficacia quando se trata de serem modelos para os filhos em relacdo a
alimentacdo, assim como sdo capazes de preparar alimentos saudaveis e criar um
ambiente positivo para as refeigcdes. Segundo Esteves (2020), citando Moura (2010),
a formacédo do comportamento alimentar da crianca é de responsabilidade do ciclo

familiar, no qual os primeiros educadores nutricionais sdo os pais, atuando nas
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estratégias utilizadas para a crianga se alimentar ou para aprender a comer certos
alimentos. Podendo através destas estratégias, expressar estimulos adequados ou
ndo nas preferéncias alimentares da crianca. Sendo assim, as mudancas de habitos
devem ser acbes de participacdo de toda a familia, envolvendo desde refeicdes a
mesa, até pratica de atividades fisicas, no objetivo de evitar que a crian¢a se torne
sedentéria (PONTES et al., 2009; ESTEVES, 2020).

Constata-se nas respostas do questionario de frequéncia alimentar, que os
pais das criangcas com excesso de peso tendem a evitar que elas tenham uma
ingestdo diaria de grupos alimentares como os de gorduras e frituras, doces,
refrigerantes, assim como estimular a pratica de atividade fisica, acredita-se que
esse fato seja explicado pela tentativa, de maior parte dos pais, em fazer com que a
crianca perca peso, mostrando uma busca para reverter o excesso de peso. Em
comparagcdo com as criancas sem excesso de peso, a alimentacdo desses é
considerada com mais niveis de acucares e gorduras do que as com excesso de
peso, ao contrario do que acontece com a pratica de atividade fisica, que € menor
entre essas criangas sem excesso de peso.

A quantidade de criancas que fazem as refeicdes em frente a TV, € um dado
alarmante, visto que apenas duas, de todas as criancas da pesquisa, nao assistem
TV enquanto se alimentam. De acordo com o estudo de Borges et al (2007),
presume-se que ha uma relacao direta entre as escolhas alimentares das criancas e
a TV, levando em consideracdo os anuncios de produtos alimenticios na midia e o
tempo em que as criancas passam em frente a TV. Além disso, assistir televisao é
visto como um habito que pode levar ao sedentarismo, por ser um entretenimento
comum, influenciando o comportamento alimentar. Neste sentido, foi demonstrado
um estudo em que 22% do total de 432 horas de programacéo, eram destinados a
propagandas de alimentos, durante a semana (ALMEIDA, 2002; BORGES et al,
2007).

Ainda que o formulario ndo tenha abordado quanto ao uso do celular e a
relacdo com o excesso de peso nas criancas, ele vem sendo usado constantemente
nos dias atuais. Comprovando a forte relacdo, o estudo de Carvalho, Grando e Britto
(2020), demonstra que quando o tempo em que a crianca passa em frente a
dispositivos eletrdnicos € alto, maior € o consumo de bebidas e alimentos ricos em

gordura, acucar e farinha. O consumo desses produtos alimenticios caldricos e ndo
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nutritivos € ainda maior entre adolescentes. A prevaléncia de disturbios de peso em
criangcas com esse estilo de vida aumentou a um ritmo preocupante, pois se trata de
uma atividade extremamente sedentéria.

Foi observado que entre as criancas com peso elevado a ingestdo hidrica é
maior, em compara¢ao com as que 0 peso € menor, com isso é relevante ressaltar a
importancia da hidratagdo. Trabalhos demonstram que uma ingestdo nula ou baixa
de &gua, estd associada a doencas renais, por exemplo, além de algumas
patologias como a asma, obstipacdo, doencas cardiovasculares que podem ser
agravadas pela desidratacdo (AFONSO, 2017).

Acredita-se que o niumero de criangas com sobrepeso e obesidade praticando
atividades fisicas sejam maiores devido a busca dos pais na perda de peso dos
filhos. Sabe-se que o sedentarismo esta correlacionado a uma maior taxa de
excesso de peso. No estudo de Ledo (2021) mencionado por Paes et al (2015), foi
demonstrado que a atividade fisica, independente do tipo desenvolve uma
capacidade de promover alteracbes positivas sobre o excesso de peso na infancia,
especialmente porque atua na restauracao do sistema cardiovascular, melhorando a
composicao corporal. Além disso, ha uma maior chance de jovens ativos serem
adultos saudaveis.

Com isso, tendo em vista a comparacdo da literatura com os resultados da
presente pesquisa, observou-se convergéncia de dados que demonstra uma
coeréncia no comportamento parental de maneira geral, o qual € diretamente
relacionado ao estado nutricional das criancas, quando os pais estdo atentos aos

habitos alimentares e de praticas de atividades, os mesmos sdo mais adequados.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos nas condicbes em que foram realizadas a
presente pesquisa, € possivel afirmar a autoeficicia dos pais em relagédo ao controle

alimentar, mas nao ao que se refere a atividade fisica.

Ha a necessidade de que o estudo seja continuado para saber a realidade
dos participantes estudados, uma vez que o numero foi abaixo do esperado, o qual
s6 pbde obter dados preliminares. Por se tratar de um estudo transversal e contar
com um pequeno numero de participantes, podemos considerar que esta pesquisa
possui limitagbes, que podem ser sanadas com estudos adicionais. O
acompanhamento dessas criangas e um numero maior de participantes seriam
necessarios para fortalecer as evidéncias encontradas por essa pesquisa.

Ademais, para atenuar a problematica acerca da perda e controle de peso
das criancas, faz-se necessario atividades de educacao alimentar e nutricional para
0S pais, visto que sao eles que levam os alimentos para casa e como observado na
revisao da literatura, os pais séo os maiores influenciadores dos filhos, no que se diz
sobre alimentacao e exercicio fisico.

Sendo assim, promover a realizacdo de palestras em familia de orientacao
sobre alimentacdo saudavel, propor dicas de lanches saudaveis e fazer dos
ambientes de refeicbes um local positivo e atrativo sdo indispensaveis para a

melhoria da alimentacéo de criancas.
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ANEXO A - QUESTIONARIO INQUERITO SOBRE PRATICAS PARA PERDA DE
PESO - NOHOWWEIGHT MANAGEMENT SURVEY (ADAPTACAO PARA PAIS
DE CRIANCAS)

Endereco de e-mail *

Antes de responder o guestionario, & necessario a leitura e concordancia de
sua participagao dos Termos de Consentimento e Assentimento Livre e
Esclarecido que se encontram no link abaixo:

hitps:'docs opoogle comu forms'dfe™ FAlaOLEcTmahpl 945 yydoosit nd S50 m U MO am oK1 Y Nsd'Y T ii'w
Bjz0/viewformPusg=sf_link

Numero de telefone

a2 1)

GQuestionarno Soclodemografico

Guwal o sey parentesco Com a crianga?

() Pa

() Mie
() Avéiave
() Outre:

Gual 2 zua idade?



Margue a alternativa que descreve SEU grau de escolaridade:

OCO0O0O00000000O0

Enzino Fundamental | incompleto (17 20 37 ana)
Enszino Fundamental | completo (19 ao 3% ana)
Ensino Fundamental Il incompleto {8° ac 9° ano)
Ensino Fundamental Il completo (6% ac 9% ano)
Ensine Médio incompleto {1° ao 37 grau)

Ensino Médio completa (17 a0 39 grau)

Ensing superor incompleto

Ensino superior completo

Opgéo 9

Opcéo 10

Opgaa 11

Qurtro:

2ual sua atual ocupacgao?

O00000O0

Trzbalha para alguém - 30h por semana ou mais
Trzbalha para alguém - Menos de 200 por semana
Trabalha por conta propria

Domésticola

Estudante

Desempragado/s  procurz de emprego
Desempragedo/a néo estd 2 procura de emprago

Outro:
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Gual 3 idade da crianga?

Sua resposta

Gual o sexo da crianga?

I:::I Feminino
[::] Masculing

Em que anodserie escolar a crianga se encontra?

Sua resposta

Gual a altura atual da crianga?

Sua resposta

Gual o peso atual da crianga?

Sua resposta

& crianga tem problemas com o peso (excesso de pesofobesidade)? Se sim,
continue. 5 ndo, sua participagao termina agui. Muito obrigada pela sua
contribuigda.

() sim
() MEo
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INGQUERITO SOBRE PRATICAS PARA PERDA DE PESO adaptado NoHowWeight

Management Survey (Adaptacio para pais de criangas)

Este questionério deve ser respondida pelo principal respansdvel pelos cuidados & crianga & incide sobee
o camportaments alimentar & problemas de peso do sew/sua filhofa. Responda, por favar, tendo em conta
a2quila que faz habitualmente com respeito 3 sitvagdo de pese do sefsua filhofa. As respostas, quaisguer
gue= s=jam, 530 sempre adequadas, uma ver gue traduzem um modo pesscal de agir. Assinale tendo em
caomta o cass particular de sewdsua filhala,

Ma sua familia ha alguem com problemas de peso?

() sim
() MEo

Se sim., quemn? (pode selecionar mais de uma opgaa)
EES

Pa

Irmaois)

Tios

Avos

Primos

Qwrtro:

O00O000O0

Vocod sente que nao consegue controlar o gue & crianga come ou a quantidade
que come?

() sim
I::I L
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Cual das sequintes opgies descreve melhor a sua atual situacao em relaglo ao
pesoda crianga?

O M&o quero que ela perca peso, nem sinto gue tenha que perder

I:::I Sinto gue ela deve perder peso

() Quero gue sla perca pese

Esta ATUALMENTE tentando fazer comque a crianga perca peso?

() sim
I::I M&o

Mo passado, quantas vezes tentou fazer com gue a crianga perdesse pesa?

O
Oz
()3
() 4 oumais

I::I Esté sempre tentando fazer com que & criangs Derce peso

e idade a crianga tinha guando tentou fazer com que ela perdesse peso pela
primeira vez?

Sua resposta
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Pensando na sua tentativa ATUAL para a crianga perder peso, qual matodo
descreve melhor o gue vocg tentaria ou tenta fazer?

O
O
O

Esta tentando fazer com que a crianga perca peso a partir de vood sem zjuda de
ninguém & sem recarrer & informacdo adiciona

Esta tendo ajuda profissional - per exemplo: de um/a nutricionista, médico/a ou
através de programe de perda de peso

Estd usando materizis de autosjuds - por exemplo: stravés de consulta de livros ou
de informagdo disponivel na internet

A crianga recupercu o peso perdide em uma tentativa ANTERIOR de perda de
pesa?

O
O

Sim

Man

Cuais das seguintes situagdes determinaram sua decisio para tentar fazer com
que & crianga perdesse peso? (pode marcar mais de uma opgao)

OOO0O0O 0000 O

Situagdo clinica (por exemplo: foi disgnosticado com diabetes, hipertensdo ou outra
doenga)

Aconselnaments de umfa meédico/a de qualgeer especialidade ou enfermeire/z
Aconselhamenta de um/a nutricionista
Emocional {por exemplo: 58 sentia cheteado com seu pesa)

Limitag@o/restricdo - o seu peso impedia de fazer atividade fisica, tempo livre ou os
ciclos de amizades

Aparéncia
Atingiu peso mais elevado gue normal
Lifouvi algo nas midias {por exemplo: programa de televisdo/documentaria)

Mada em especifico
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Giuais dos seguintes metodos a crianga utilizow para controlar o peso? (pode
marcar mais de uma opgao)

I:| Limitou certos tipos de alimentos

Contou as calorias

Consumiu mais frutas e/ou vegetais

Eebeu mais 2gua

Seguiu uma dietz especifica (por exemplo: dieta cetogénica, low carb..)
Freguentou um programa de perda de peso (por exemplo: Desafio 30 dias)

Reduziu o consumo de refrigerantes

O000000O

Passou a consumir produtos “diet” ou “light

Quais dos seguintes tipas de alimentos voosé LIMITOU a crianga de comer:

Agucares {por exemple: doces, balas, bolos)
Gorduras, dleos, manteiga, margerina
Carboidratos (por exemplo: pdo, massa, aroz, batatas)

Industrializados (por exemplo: salgadinhos, biscoitos, achocolatados, sucos de
caxinha)

Alimentos fritos (por exempla: coxinhe, pestel, batata frita, nuggets de franga)

Bebidas agucaradas/energéticas (por exemplo: refrigerants de cola, guarans, |

o000 000

Qurtro:

67



Quais dos seguintes metodos vocé ja utilizow com a crianga?

Comer menos vezes fora (por exemplo: em restaurantes, fast food)
Belizcar menos entre a5 refeigdes

Cozinhar a maioria das refeigbes “in natura” {por exemplo: utilizer alimentos naturais
em vez de alimentos pré-pregarados ou refeicbes prantas para comer)

Fazer peguenas refeigdes, porém mais vezss
Comer até certa hora do dia {por exemplo: néo comer apas as 21h)

Limitar 2 quantidade de alimento

o000 0O OO0

Qurtro:

Quais dos seguintes metodos vocé wtilizou para controlar © peso da crianga?

D Temei elefa mais ativo diariamente {por exemplo: caminhar até a escola)
Aumentei ou introduzi a etividade fisica na vida dele/a {por exempla: caminhar, correr,

andar de bicicleta, ou outros esportes)

trainer

Reduzi a quantidade de tampao no qual ele/a ficeava sentado/a (por exempla no

I:I Inscrevi efou fiz ele/a frequentar ecademia, aulas de grupo &fou ter um personal
D celular, computador, assistinda TV

Alguma vez utilizou algum dos seguintes metodos para a crianga perder peso?

D Temar medicamento sujeites ou n2o a prescrigdo medica para perda de peso (por
exemplo: Metforming, Sibutraming, outra)

[::I Temar chas emagrecedores
l:::l Tamar laxantes

Qurtro:

violtar Proxima I F3qina 2ded
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE AUTOEFICACIA PARENTAL - PDAP:
QUESTIONARIO DE AUTOEFICACIA PARENTAL (ADAPTACAO PARA IDADE
ESCOLAR)

GUESTICNARIO DE AUTOEACACIA PARENTAL

PDAP - Questiondric de Avtoeficdcia Parental (Adaptag o para a idade escolar)

Vipcd se considera capaz de ser um modelo para a crianga sobre alimentagao
saudavel?

() sim
I:::I MNéo
O Talvez

Voo se considera capaz de preparar e servir alimentos e bebidas saudaveis de
uma forma saborosa?

() sim
O Mao
I:::I Talvez

ioce se considera capar de criar um amizients positivo ao fazer refeigdes com
escolhas saudaveis?

() sim
() Mo
I:::I Talvez
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Viood se considera capaz de fazer com que a crianga consuma alimentos
saudaveis quando vooé guer consumir alimentos & bebidas ndo saudaveis?

() sim
() Mz
[:] Talvez

Vioce se considera capaz de ser modelo para a crianga sobre um estilo de vida
fisicamente ativo, praticando atividade fisica ou esportes?

() sim
L
[:] Talvez

Voltar Froxima N Pagina 3 ded
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ANEXO C — QUESTIONARIO DE HISTORIA ALIMENTAR

QUESTIONARIO DE HISTORIA ALIMENTAR

Responda de acordo com o consuma real da crianga

Frutas:

I::I Consome 1 ou mais vezes por dia

I::I 1 &4 vezes por semans

O Raraments

Hortaligas/Legumes (ex: alface, pepino, tomate, cenoura, chuchu...):

D Consome 1 ou mais vezes por dia

O 1 &4 vezes por semans

I:::I Raramenta

Pass, cereais (ex: arroz. milho, aveia):

O Consome 1 ou mais vezes por dia

I::I 1 &4 vezes por semans

I:::I Raramente

Feijao e leguminosas (ex: soj2, grao-de-bico, amendoim):

D Consome 1 ouw mais vezes por dia

I:::I 1 &4 vezes por semana

I:::I Raramenta
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Cames & ovos:

l:::l Consome 1 ou mais vezes por dia

I::I 1 & 4 vezes por semana

I:::I Raramente

Doces em geral (ex: biscoito, balas, bolo...)

I::I Consome 1 ou mais vezes por dia

I:::I 1 & 4 vezes por dia

l:::l Raramentz

Refrigerantes:

I::I Consome 1 ouw mais vezes por dia

l:::l 1 & 4 vezes par semana

I::I Raraments

Gordurasifrituras:

l::l Consome 1 ou mais vezes por dia

I::I 1 & 4 vezes por semana

I::I Raramente
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Quantas refeigoes a crianga faz por dia?

Sua resposta

Quantos copos de agua a crianga toma por dia?

Sua resposta

& crianga costuma se alimentar em frente a TV?

() sim
() MZe

& crianga faz alguma atividade fisicakesporte?

() sim
() MEo

Sua colaboracio encerra agui, muito obrigadal

Enviar uma copia das respostas para o meu e-mail.
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