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Abstract The scope of this study was to re-
late child obesity with the family’s perception of
the child’s silhouette’s and concern with excess
weight in childhood A cross-sectional study was
conducted among children aged between 20 and
48 months who frequent Health Units or are pre-
schoolers in the city of Curitiba from June to De-
cember 2014. A questionnaire was used to collect
data relating to family income, weight, height,
perception of child silhouette’s and assess concern
about obesity by parents. Overweight and obesi-
ty was not correctly perceived by relations (kap-
pa = 0,11) and the vast majority of parents did
not know the child’s height and weight and were
not even concerned with childhood obesity. In the
population studied, children from lower income
family were more likely to suffer from overweight
in childhood (p = 0,02). It is necessary to invest in
the sensitization of families, since it is extremely
important to pay attention to obesity from child-
hood onwards, thus preventing new cases and
avoiding problems in adult life.

Keywords Childhood obesity, Family perception,
Socioeconomic level

Resumo O presente trabalho propds relacionar
o sobrepeso infantil com a percep¢io familiar da
silhueta da crianga e a preocupagdo com o exces-
so de peso na infancia. Foi realizado um estudo
transversal com criangas de 20 a 48 meses de idade
usudrias de Unidades de Saiide ou centros de ensi-
no infantil de Curitiba, no periodo de junho a de-
zembro de 2014. Fez-se uso de questiondrio para
coletar dados referentes a renda familiar, peso, al-
tura, percep¢io da silhueta da crianga e verificar
a preocupagdo com o excesso de peso. O sobrepeso
e a obesidade nao foram percebidos corretamente
pelos responsdveis (kappa =0,11) e grande parte
destes ndo sabiam o peso e altura da criangas e
nem estavam preocupados com excesso de peso.
Na populagio estudada, as criangas de familias
de menor renda apresentaram mais chance de de-
senvolver sobrepeso na infancia (p = 0,02). Se faz
necessdrio investir na sensibilizagao das familias,
pois é de extrema importdncia a atengdo a obe-
sidade desde a infancia prevenindo assim novos
casos e evitando agravos na vida adulta.
Palavras-chave Obesidade infantil, Percep¢ao
familiar, Nivel socioeconémico
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Introducao

O excesso de peso expressa o desequilibrio entre
ingestao e utilizagao de calorias pelo organismo
humano e se reflete no aumento do peso corpé-
reo pelo aumento da massa adiposa, o que pode
levar a agravos de saide'. A obesidade infantil
atualmente se caracteriza como uma epidemia,
sendo um grande desafio a saude publica. Seu
combate pode evitar outras doengas crénicas nao
transmissiveis como os acidentes cardiovascula-
res isquémicos e o diabetes na vida adulta®*.

Segundo o SISVAN-Curitiba’, entre os curi-
tibanos menores de 4 anos, as prevaléncias de
muito baixo peso, baixo peso e peso elevado para
a idade, em 2012, foram de 1,33%; 3,33% e 4,08
respectivamente. A prevaléncia do peso elevado
tem superado a do baixo peso desde 1996 nesta
populacao.

A obesidade é uma doenca de causas multi-
plas que envolvem fatores genéticos (metabdli-
cos) e ambientais (nutricionais e psicossociais), e
parecem interagir, levando a um balango calérico
positivo, sendo dificil estabelecer a contribui¢ao
de cada um*S. Acredita-se que as causas exdge-
nas respondam por 95% dos casos mundiais de
obesidade, sendo as principais: a maior disponi-
bilidade e ingestdo de alimentos hiperlipidicos; a
mudanga do estilo de vida ativa para sedentdria e
o aumento das por¢des®.

Outros fatores em estudos atualmente sao:
nivel socioecondémico, comportamento familiar,
obesidade dos pais, privagdo afetiva, falta de per-
cepgdo familiar do sobrepeso da crianga, entre
outros. H4 implicagdes do papel da familia na
obesidade das criangas e, mais especificamente,
do papel das maes*”®. O reconhecimento do ex-
cesso de peso das criancas pode ser o requisito
necessario para a procura de ajuda profissional e
promover uma melhora na adesao ao tratamen-
to, mas a percep¢do familiar distorcida faz com
que o excesso de peso seja percebido como nor-
mal e desejavel, impossibilitando tal ajuda®*°.

Um estudo alemao que avaliou a percep¢do
materna em relagdo a silhueta do seu filho mos-
trou que parte das maes de criangas mais novas
preferiam que o filho fosse mais gordinho'. Ou-
tro estudo de percep¢ao, norte-americano, apon-
tou que parte dos pais nao estava preocupada
com o peso dos filhos e subestimou este dado''.

Até o presente momento, nao hd publica¢des
disponiveis avaliando a influéncia da falta de
percepgao familiar sobre o perfil nutricional dos
seus filhos no desenvolvimento da obesidade no
Sul do Brasil. Assim o presente projeto visa re-

lacionar o sobrepeso e a obesidade infantil com
a percepgdo e preocupagdo familiar na cidade de
Curitiba (PR).

Método
Desenho e populagao

Um estudo transversal foi conduzido com
514 criangas de 20 a 48 meses de idade, dos sexos
masculino e feminino, que ndo apresentassem
sindromes e que frequentassem as Unidades de
Saude (US) e centros de ensino infantil selecio-
nados do municipio de Curitiba, PR. Foram sele-
cionadas aleatoriamente 2 Unidades de Satide de
cada um dos 9 distritos sanitarios do municipio,
posteriormente a Secretaria Municipal de Educa-
¢3o indicou 14 centros municipais de ensino in-
fantil e outros 11 centros particulares aceitaram
participar do estudo realizado de junho a setem-
bro de 2014.

A casuistica desse estudo foi composta pela
amostra do estudo de Baltazar'?, que investigou
a influéncia do aleitamento no peso das criangas
curitibanas realizado em 2014, o qual teve deline-
amento da amostra calculada sobre os nascidos
vivos de Curitiba em 2011 (25.247 criangas) con-
siderando a prevaléncia de sobrepeso infantil do
municipio de 4,08% no ano de 2012 (pelo menos
166 criangas, com nivel de confianga de 95% e
erro de estimativa de 3%).

Coleta de dados e andlise

Foi elaborado um questiondrio para coletar
dados referentes a renda familiar, peso, altura,
percepgdo da silhueta da crianca pelo responsé-
veis e verificar se havia preocupacio, por parte da
familia, que a crianga viesse a ficar com excesso
de peso.

O questiondrio possuia questdes abertas e
fechadas e foi aplicado as familias, escolhidas
aleatoriamente dentre as usudrias de Unidades
de Sadde, em forma de entrevista, pela pesquisa-
dora ou pelas agentes comunitdrias. Neste grupo,
o0 peso e a altura das criangas eram coletados na
propria Unidade de Satde por enfermeiras, con-
forme as orientagdes para a coleta e anélise de
dados antropométricos em servigos de saide do
SISVAN/MSP.

Nos centros de ensino infantil (11 privadas
e 14 publicas), o mesmo questiondrio, com ins-
trugdes para o autopreenchimento, foi entregue
aleatoriamente pela diretora aos pais. Posterior-



mente, a pesquisadora ou nutricionista do centro
infantil realizava as coletas antropométricas con-
forme as orientagdes do SISVAN/MSP.

Os dados antropométricos obtidos foram
digitados no software Anthro da WHO e para
a avalia¢do do excesso de peso das criangas, foi
utilizado o indicador IMC para idade (IMC/I)
expresso em escore z. O excesso de peso foi de-
finido como valor de IMC/I superior ao escore
z+2. A curva WHO 2006-2007 para avaliagdo do
estado nutricional de criangas foi utilizada como
distribui¢do de referéncia'.

Procedeu-se com andlises descritivas das va-
ridveis investigadas (sexo, faixa etdria da crianga,
renda familiar e preocupagdo familiar) e para
verificar a concordancia dos pais quanto a per-
cep¢do da silhueta atual da crianca com a real
situacdo nutricional, foi utilizado o coeficiente
Kappa (k) proposto por Cohen, no qual quanto
mais préximo de 1 maior a concordéncia entre
a percep¢ao e a realidade. Considerou-se k < 0,4
como concordancia fraca e k > 0,8 como concor-
dancia forte.

Para verificar marginalmente a associagdo
entre as varidveis de sexo, faixa etdria da crianga,
renda familiar, preocupacdo familiar com o ex-
cesso de peso dos filhos, com o IMC da crianga
foi usado o Teste do Qui-quadrado — o qual de-
terminou a diferenca de propor¢ao nos resulta-
dos obtidos do grupo com sobrepeso e do grupo
sem sobrepeso. Quando os pressupostos desse
teste ndo foram atendidos utilizou-se o Teste
Exato de Fischer. Nesta analise, o grupo sobrepe-
so incluiu criangas em estado de vigilancia para
0 sobrepeso, com sobrepeso e obesas; as demais
criangas eram do grupo sem sobrepeso. Para es-
tes testes foi utilizado o pacote estatistico R Core
Team 2014, A language and environment for sta-
tistical computing'.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelos Comités de Eti-
ca em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal do Parand, da Secretaria
Municipal da Saidde e da Secretaria Municipal
de Educacio. O Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido foi apresentado ou encaminhado
juntamente com os formuldrios da pesquisa.

Resultados e discussao

Aceitaram participar do estudo 514 familias, do-
ravante nomeada “amostra T”. Dos 514 questio-

nérios respondidos, somente 297 responséveis
(57,78%) sabiam dizer qual o peso e a altura
da crianga, 25 (4,86%) tinham dados biologica-
mente implausiveis, 192 (37,35%) ndo souberam
responder ou sabiam somente o peso, portanto,
as andlises descritivas e estatisticas foram realiza-
das com a amostra parcial, doravante nomeada
“amostra P” (297 criangas). Para ndo perder mais
formuldrios, as demais varidveis investigadas
quando ndo continham resposta foram conside-
radas como “Nao responderam”.

Os questiondrios foram respondidos pelas
maes em sua grande maioria (263; 88,55%), 14
(4,71%) por avos, 17 (5,72%) pelos pais da cri-
anga, 2 (0,67%) por tias e um (0,34%) pela irma.
O grupo das criangas em estudo era constituido
por 128 meninas e 169 meninos, 43,10% e 56,9%
respectivamente. A amostra teve 60,61% de cri-
angas de 25 a 36 meses de idade.

As curvas geradas no software Anthro, que
podem ser visualizadas no Grafico 1, mostram
que a grande maioria da amostra P se encon-
trava com peso e altura adequados, no entanto
deslocada a direita com tendéncia ao sobrepeso
quando comparada a curva normal da WHO de
IMC para idade e, ainda, a amostra era mais bai-
xa quando comparada a curva normal de altura
para idade da WHO.

Os perfis nutricionais encontrados foram: 5
(1,68%) casos com baixo peso, 24 (8,08%) em es-
tado de vigilancia para baixo peso, 153 (51,52%)
eutroficos, 79 (26,60%) em vigilancia para so-
brepeso, 35 (11,78%) estavam com sobrepeso e
1(0,34%) com obesidade. Comparando as crian-
¢as com baixo peso e as com sobrepeso e obesa
nota-se uma tendéncia para obesidade, sendo
mais evidente quando somadas as criangas ainda
eutroficas, porém em estado de vigilancia.

A prevaléncia do sobrepeso e obesidade foi de
36 casos (12,12%). Esta prevaléncia percentual
coincide com o resultado obtido pelo trabalho de
Ferreira et al.'* em um centro municipal de ensi-
no infantil de Curitiba.

O municipio de Curitiba vivencia um mo-
mento em que a prevaléncia do excesso de peso é
maior que o déficit de peso para idade. Conforme
o SISVAN?, o perfil nutricional dos curitibanos
menores de 4 anos, nos tltimos anos, apresentou
um aumento da taxa de peso elevado de 3,01%
em 2001 para 4,08% em 2012. Os achados deste
trabalho estdo de acordo com os dados do SIS-
VAN, quando se refere a maior prevaléncia do
sobrepeso e obesidade em rela¢do ao baixo peso.

Os casos de sobrepeso foram detectados em
todos as distritos sanitarios, em todas as faixas
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Grafico 1. Curvas padrao da WHO e da amostra P: a) IMC-para-idade e b) altura para idade.

etarias (p = 0,69), em ambos os sexos (p = 0,8)
e em familias de maior e menor poder aquisitivo
(p =0,02). Para as primeiras varidveis o teste qui-
quadrado demonstrou que os grupos eram ho-
mogéneos, isto ¢, ndo indicou diferenga estatis-
tica significativa com nivel de incerteza de 10%.
No entanto, as criancas que eram de familias que
ganhavam > 3 saldrios tinham menores chances
para o sobrepeso (p = 0,02) (Tabela 1).

Sabe-se que familias de menor nivel socioe-
condmico procuram alimentos mais caldricos,
processados, fastfood, etc*. Assim, a medida que
alimentos saudaveis — peixes, carnes magras, ve-
getais e frutas frescas — estdo menos disponiveis
para individuos de condigoes mais restritas, a
relagao entre obesidade e menor nivel socioeco-
nomico é observada em paises em desenvolvi-
mento’.

Acerca da percepgdo da silhueta da crianca:
28 (9,43%) responséveis consideraram que seu fi-
lho estava muito magro ou magro, 253 (85,19%)

acreditavam que estava com peso adequado, 9
(3,03%) consideraram que estava acima do peso
e 7 (2,36%) questiondrios nao continham res-
posta para esta questdo. No Grafico 2 foi eviden-
ciada a distor¢ao quando comparados os perfis
nutricionais encontrados com a percep¢ao que
os responsdveis tinham da crianga, tanto para as
criangas magras e acima do peso, consideradas
eutrdficas, quanto para as que, sendo eutréficas
foram consideradas magras ou com sobrepeso.
Isso pode gerar uma desnutri¢do por falta ou por
excesso. Para avaliar a concordancia da percepg¢do
dos pais e a realidade quanto a silhueta atual da
crianga foi utilizada a estimativa kappa (k), a qual
foi de k = 0,11 com IC,, (k) = (-0,003; 0,2323),
o que confirma a fraca concordéncia entre a per-
cepgdo dos pais e a realidade.

Quanto a preocupagdo de que o filho fique
com sobrepeso, 135 (45,45%) assinalaram estar
“nada preocupada”; 61 (20,54%) “pouco preocu-
pada”; 53 (17,85%) “preocupada” e 45 (15,15%)



Tabela 1. Prevaléncia de sobrepeso e valor de p, segundo varidveis sociodemogrificas.

Variaveis

Categorias

Idade da crianga

De 20 a 24 meses
De 25 a 30 meses
De 31 a 36 meses
De 37 a 42 meses
De 43 a 48 meses

Baixo peso, Vigilancia
vigilancia para
ara baixo sobrepeso,
b peso e sobre;)eso e Pvalor
eutroficos obesidade
n % n %
41 0,55 33 0,45 -
79 0,63 47 0,37 -
33 0,61 21 0,39 -
25 0,66 13 0,34 -
4 0,8 1 0,2 0,69

Sexo da crianga Feminino
Masculino
Renda da familia < 3 salarios

> 3 saldrios

80 0,62 48 0,38 -
102 0,6 67 0,4 0,8

47 0,51 46 0,49 -
122 0,66 62 0,34 0,02*

Preocupagdo com o excesso de peso  Nada ou pouco preocupados 118 0,6 78 0,4 -

Preocupados

61 0,62 37 0,38 0,83

50,00%
45,00%
40,00%
25,00%
30,00%
25,00% W Peso baixo .
W Vigilancia peso baixo

20,00% Peso adequado
15,00% Vigilancia peso acima
10,00% Peso acima

5,00% [] Obesa

0,00% ,4—-—J

Muito magro ou magro

Peso adequado

Acima do peso

Grifico 2. Percepgao da familia quanto ao perfil nutricional das criancas de acordo com o perfil nutricional real.

“muito preocupada” e apenas trés (1,01%) fami-
lias ndo responderam esta pergunta.

A maioria dos responsdveis ndo estava preo-
cupada com o excesso de peso das criangas, pois
as consideravam com peso adequado. No entan-
to, ter preocupagdo parece nao afetar o compor-
tamento da familia, tendo em vista que foram
encontrados casos de sobrepeso também nas fa-
milias preocupadas. Dos cuidadores das criancas
acima do peso, 83,33% consideravam a silhueta
adequada e 52,78% estavam preocupados com o
excesso de peso que os filhos poderiam desenvol-
ver. O teste de Qui-quadrado mostrou que nao
existe diferenca entre o grupo das familias nada
e pouco preocupadas com o grupo das familias

preocupadas na tendéncia para o sobrepeso (p
= 0,83), portanto o desfecho de sobrepeso inde-
pende desta varidvel na populagao estudada.

O presente estudo mostrou que, bem como
nos estudos de Warschburger e Kroller® e de
Wright'!, grande parte dos responsaveis nao
acompanhavam o desenvolvimento corporal da
crianca (37,35% da amostra T'), ndo reconheciam
e ndo se importavam com o excesso de peso, en-
quanto que 21,21% dos que conheciam o peso e
altura tinham uma visio distorcida do perfil nu-
tricional dos filhos.

Evidenciou-se que é considerdvel a chance
das criangas eutrdficas mas em vigilancia para
sobrepeso desenvolverem o sobrepeso visto que
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as familias deste grupo de criancas ndo perce-
beram que os filhos se encontravam no limite de
eutrofia e estavam nada ou pouco preocupadas
com o excesso de peso.

Durante as entrevistas, muitas falas sugeri-
ram que os responsaveis preferem que a crianga
seja mais gordinha para suportar possiveis do-
engas, sendo maior a preocupagdo com a ma-
greza. Esta questdo é abordada por Camargo et
al.®, como uma crenga cultural materna em que
0 sobrepeso ndo é visto como um problema, ja a
magreza estd associada com problemas de satide
e adiciona as crengas: “crianca gordinha é saudd-
vel”, “o crescimento ird normalizar o peso”. Para
Rodrigues’, algumas maes, principalmente as de
baixo nivel socioecondmico, por medo de seus
filhos se tornarem desnutridos, podem super ali-
mentd-los, levando ao excesso de peso.

As limitagdes encontradas neste estudo fo-
ram: coletas antropométricas realizadas ora pelas
enfermeiras das Unidades de Saude ora pela pes-
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quisadora ou nutricionistas do centros de ensino,
auséncia de dados de autopercep¢ao corporal dos
responsaveis e estado nutricional dos cuidadores.

Consideragoes finais

O baixo nivel socioecondémico foi identificado
como fator de risco na populac¢do estudada o que
sugere a necessidade de intensificar a¢des de pre-
vengdo junto a estas familias.

A respeito do excesso de peso, é importante
que exista sensibilizagdao das familias para a pre-
veng¢do de novos casos e evitar que individuos
com sobrepeso venham a se tornar obesos com
agravos na vida adulta. Por meio de campanhas
e palestras continuadas é possivel alcancar a
conscientizacdo e o objetivo de prevencdo nes-
ta populacdo. Sugere-se também capacitagao as
agentes comunitarias sobre o tema, pois elas sdo
ferramentas importantissimas de informagoes de
satide a populagao.
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