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RESUMO

A obesidade infantil € considerada como um problema de saude publica
crescente mundialmente, esta atinge criancas de diversas faixas etarias, etnias,
sexo e renda familiar. Pensando em como é importante a percep¢édo dos pais sobre
0 peso real de seus filhos, para a prevencéo e o tratamento da obesidade infantil, j&
que tanto habitos alimentares quanto o0s niveis de atividade fisica séo
predominantemente moldados na infancia e de responsabilidade de seus
"cuidadores” e que para que obtenhamos sucesso na prevengdao do excesso de
peso na infancia, talvez o fator mais importante seja a capacidade de
reconhecimento dos pais da situacao nutricional dos seus filho. OBJETIVO: verificar
a relacdo entre o IMC de criancas e a percepcao dos pais sobre a imagem corporal
de seus filhos. SUJEITOS E METODOS: Este projeto caracteriza-se como um
estudo transversal, correlacional e de abordagem quantitativa. A populagcao
envolvida neste estudo foi de criancas de 6 a 11 anos de idade do sexo masculino e
feminino, estudantes dos anos iniciais do ensino fundamental de uma escola publica
da Rede Estadual de Ensino do Rio Grande do Sul, localizada em Porto Alegre. Foi
realizada a avaliagdo antropométrica (massa corporal e estatura) para o célculo do
indice de massa corporal (IMC) e classificacdo de excesso de peso e obesidade
conforme Conde e Monteiro, a percep¢ao dos pais da imagem corporal dos seus
filhos foi avaliada através de uma figura proposta por Collins (1991). RESULTADOS:
A andlise de Kappa mostrou uma baixa concordancia, segundo Landis e Koch
(1977), para ambos os sexos, corroborando com as hipoteses sugeridas de que os
pais ndo percebem corretamente a imagem corporal de seus filhos e, subestimariam
o indice de massa corporal de seus filhos. CONCLUSAQ: Conclui-se com este
estudo que ha uma concordancia baixa entre o perfil nutricional das criancas e a
percepcao dos pais sobre a imagem corporal de seus filhos, principalmente havendo

uma superestimacao do risco nos meninos.

Palavras chaves: indice de massa corporal, obesidade infantil, percepgéo dos pais.



ABSTRACT

Childhood obesity is considered a worldwide public health problem, affecting
children of different age groups, ethnicities, sex, and family income. Thinking about
how important parents' perception is about their children's real weight, prevention and
the treatment of childhood obesity, since both eating habits and levels of physical
activity are predominantly shaped in childhood and the responsibility of their
“"caregivers" and that for us to be successful in preventing overweight in childhood,
perhaps the most important factor is the ability of parents to recognize their child's
nutritional status. OBJECTIVE: To verify the relationship between BMI in children and
the perception of the parents about the body image of their children. SUBJECTS
AND METHODS: This project is characterized as a transversal, correlational and
quantitative approach. The population involved in this study were children 6 to 11
years of age, male and female, students of the initial years of elementary education
at a public school of the State Educational Network of Rio Grande do Sul, located in
Porto Alegre. The anthropometric evaluation (body mass and height) for the
calculation of body mass index (BMI) and classification of overweight and obesity
according to Conde and Monteiro, the perception of the parents of the body image of
their children was evaluated through a figure proposed by Collins (1991). RESULTS:
Kappa analysis showed a low agreement, according to Landis and Koch (1977), for
both sexes, corroborating with the hypothesis suggested that parents do not correctly
perceive the body image of their children and would underestimate the body mass
index of your kids. CONCLUSION: It is concluded with this study that there is a low
agreement between the nutritional profile of the children and the parents' perception
about the body image of their children, especially with an overestimation of the risk in
the children.

Keywords: body mass index, childhood obesity, parental perception.
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1. INTRODUCAO

A presenca de indice de massa corporal (IMC) elevado na infancia e
adolescéncia aumenta a possibilidade de manter a obesidade na idade adulta. Além
disso, € um dos fatores de risco para doencas cardiovasculares, diabetes,
dislipidemias, hipertenséo arterial, entre outros. (DANIELS et al, 2009; BARLOW,
2007; BURGOS et al., 2015).

A obesidade infantil € considerada como um problema de saude publica
crescente mundialmente, esta atinge criancas de diversas faixas etarias, etnias,
sexo e renda familiar. No Brasil, segundo pesquisas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) realizado entre 2008 e 2009, a prevaléncia de
excesso de peso na faixa etaria de 10 a 19 anos de idade, foi de 21,5% nos meninos
e 19,4% nas meninas (IBGE, 2010).

Uma das alternativas para a desaceleracdo do crescimento da obesidade,
pode ser a prevencao desde idades precoces. Para que tenhamos intervencdes bem
sucedidas dependemos do envolvimento dos pais, ja que sdo eles quem determinam
quais alimentos estdo disponiveis para a crian¢ca, em quantidade e qualidade, os
niveis de atividade fisica a que sdo expostos, o tempo em inatividade, além de
serem 0S maiores responsaveis pelo estabelecimento de um ambiente emocional
em que a obesidade pode ou néo ser desencorajada (RHEE, 2005).

Considerando a importancia da percepcao dos pais sobre o peso real de seus
filhos, para a prevencdo e o tratamento da obesidade infantil, jA que tanto habitos
alimentares quanto os niveis de atividade fisica sdo predominantemente moldados
na infancia e de responsabilidade de seus "cuidadores" (PAKPOUR et al., 2011) e
que para que obtenhamos sucesso na prevencdo do excesso de peso na infancia,
talvez o fator mais importante seja a capacidade de reconhecimento dos pais da
situacdo nutricional dos seus filhos, o presente trabalho tem por finalidade verificar a
relacdo entre o IMC de criancas e a percepcao do pais sobre a imagem corporal de

seus filhos.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Verificar se ha concordancia entre o perfil nutricional de criancas e a

percepc¢ao dos pais sobre a imagem corporal de seus filhos.

2.2 Objetivos especificos
e Descrever a ocorréncia de criancas com baixo peso, normoponderais, com
sobrepeso e obesidade segundo o IMC.
e Verificar se ha concordancia entre o perfil nutricional e a percepcdo dos pais
sobre a imagem corporal de seus filhos.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Perfil nutricional em criancgas

O indice de massa corporal é um instrumento utilizado para avaliar o perfil
nutricional de criancas e adultos, encontrando justificativa na facilidade de utilizacéo
e tendo sua eficiéncia e importancia reconhecida pelos principais érgédos de saude
mundiais, tais como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Center for Disease
Control and Prevention (CDC) (BARBOSA FILHO et al., 2010; OMS, 1995).

A avaliacdo por meio deste indicador utiliza pontos de corte classificando com
baixo peso aqueles individuos que se encontram abaixo do percentil 5,
normoponderais 0s que apresentam percentis entre 5 e 85, ja quando o IMC para a
idade € maior ou igual a 85 encontram-se em situacdo sobrepeso e a obesidade é
constatada quando o percentil fica acima de 95 (KUCZMARSKI et al.,, 2002;
SISVAN, 2004).

A alta e crescente prevaléncia de sobrepeso e da obesidade tem suas
causas, em grande parte, relacionadas a fatores ambientais. Fatores relacionados a
ingestdo e o0s gastos de energia, provavelmente desempenham um papel nas
causas da obesidade. As tendéncias sociais vao contra a reducdo da ingestdo de
energia, bem como contra 0 aumento do gasto de energia. A atividade fisica regular,

juntamente com a diminuicdo da ingestédo caldrica oferece um meio para diminuir a



gravidade do excesso de peso e da obesidade na populacédo (EPSTEIN et al, 1999;
GAMA et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2003).

Quando sedentarios e inativos, a crianca e o adolescente tém uma maior
probabilidade de apresentarem obesidade e, da mesma forma, a prépria obesidade
tende a levar essa faixa etaria a se tornar mais sedentaria e inativa. Mais horas
assistindo televisdo ou jogando video game, considerados como hébitos
sedentarios, resultam em uma diminuicdo do gasto cal6rico diario de criancas e
adolescentes, contribuindo para uma tendéncia a obesidade (MELLO et al., 2004).
Dalcastagné (2008), quando analisou 15 estudos sobre a influéncia dos pais no
estilo de vida de seus filhos, constatou que os pais influem de maneira significativa
no estilo de vida de seus filhos, e que esta influéncia € de extrema importancia para
a diminuicao dos riscos de obesidade dos mesmos.

A literatura sobre nutricdo infantil evidencia que o comportamento alimentar
do pré-escolar é determinado em primeira instancia pela familia. O comportamento e
as escolhas alimentares dos pais servem de modelo para a alimentacdo dos filhos
(VIANA, 2009; WHO, 2016; FERNANDA et al., 2007). Os pais exercem uma
participagdo efetiva no padréo alimentar dos filhos, como educadores nutricionais,
por meio das interagbes familiares que afetam o comportamento alimentar das
criancas. As estratégias que os pais utilizam nos momentos de refeicdo, a cerca de
quais alimentos e em que quantidades devem ser consumidos, desempenham papel
preponderante no desenvolvimento do comportamento alimentar infantil (BAEK et
al., 2014; SCAGLIONI et al., 2011; SILVA et al., 2016).

Os fatores psicossociais ganham destaque na formacgédo do comportamento
alimentar infantil, estes apresentam-se como responsaveis pela transmissdo da
cultura alimentar, onde a familia assume grande responsabilidade (RAMOS et al.,
2000).

3.2 Percepcao dos pais sobre aimagem corporal e peso ideal dos filhos

A falta de percepcdo dos pais sobre o peso dos filhos, estd associada ao
maior risco de sobrepeso na infancia (CAMARGO et al., 2013; HIRSCHLE et al.,
2006). A percepcdo materna alterada do estado nutricional do filho € um fator

prejudicial no que diz respeito a praticas terapéuticas em obesidade infantil, os pais



podem, dessa maneira, ndo estarem dispostos a aderirem as alternativas propostas
nesse tratamento (CAMARGO et al., 2013).

Segundo estudos de Crawford et al. (2004), as crencas maternas, no que diz
respeito a saude dos filhos, sugerem que o excesso de peso ndo seria um problema,
pois as mesmas acreditavam que 0 baixo peso ou magreza est4d associada a
problemas de salde, sendo assim um peso extra ajudaria na melhor recuperagéo de
doencas. Os aspectos culturais parecem ter relacdo com a distorcdo da imagem
corporal dos filhos. Em muitos paises, se faz presente a crenca de que a crianca
com maior peso € mais saudavel, e que com o crescimento esse sobrepeso tende a
desaparecer, além do peso corporal estar ligado a competéncia materna. Esses
fatores podem justificar os equivocos quanto a percepcdo do peso corporal dos
filhos (BAUGHCUM et al., 2000).

O estudo de Maynard et al. (2003) conclui que as mées tendem a identificar
as filhas em risco de sobrepeso como estando com sobrepeso, mais do que 0s
filhos. Esta percepcdo pode estar associada ao fenbmeno presente na cultura
ocidental que pressiona as mulheres a terem um peso normal ou serem magras
(VANHALA et al., 2011). Esta tendéncia pode se justificar pelo fato de os pais darem
maior atengdo a imagem corporal das filhas, na tentativa de seguir padroes sociais
mais fortemente impostos ao sexo feminino (HE; EVANS, 2007; GUALDI-RUSSO et
al., 2008).

Além de fatores culturais, a falta de percepcao dos pais pode ser influenciada
por variaveis sociodemograficas. Baixa escolaridade, renda familiar e residéncia em
zonas rurais estdo associadas a uma maior distor¢do da imagem dos filhos (HE;
EVANS, 2007; GUALDI-RUSSO et al., 2008).

4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
4.1 Delineamento metodoldgico
Este projeto caracteriza-se como um estudo transversal, correlacional e de

abordagem quantitativa.

PROBLEMAS DE PESQUISA



Ha concordancia entre o perfil nutricional e a percepcdo dos pais sobre a
imagem corporal de seus filhos?

HIPOTESES
H1: Os pais tém uma baixa percepc¢éo da imagem corporal de seus filhos;

H2: Os pais subestimam o estado nutricional das meninas e dos meninos.

4.2 Caracterizacdo da investigacao

A populagéo envolvida neste estudo sera de 328 alunos entre 6 a 11 anos de
idade do sexo feminino e masculino, estudantes dos anos iniciais do ensino
fundamental de uma escola publica da Rede Estadual de Ensino do Rio Grande do
Sul, localizada em Porto Alegre, sendo esta selecionada por critério de
conveniéncia. Justifica-se a definicdo dessa unidade por ser uma escola que
apresenta convénio com a Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Danga
(ESEFID) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), sendo que
algumas atividades de ensino ja ocorrem na escola. Nao obstante a comunidade
escolar, professores, diretora, alunos e seus pais, encontra-se disponivel e favoravel

a realizacao da pesquisa.

4.3 Amostra

Fizeram parte do estudo todas as criancas provenientes das 10 turmas do 1°
ao 5° ano que aceitaram e tiveram consentimento dos pais para participarem. A
amostra foi composta por 174 criancas do sexo masculino e 154 do sexo feminino,

com idade média de 8,36 anos.

4.4 Critérios de incluséo e excluséo

Os sujeitos envolvidos, 0s responsaveis e as criancas, devem ter assinado o
termo de consentimento livre e esclarecido e terem realizado todos os questionarios
e avaliacdes necessarias para esta pesquisa. O critério de exclusdo é ndo atender

aos critérios de inclusao.
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4.5 Instrumentos e procedimentos de pesquisa

- Massa corporal: valores em Kg verificado em balanga digital com a
utilizacado de uma casa decimal.

- Estatura: valores medidos em cm por uma fita métrica com precisdo de
Imm.

- Perfil nutricional: serdo definidos pelo IMC conforme pontos de corte
sugeridos por Conde e Monteiro (2006) conforme sexo e idade.

- indice de massa corporal (IMC): valores de razdo entre a Massa (Kg)/
estatura (m?) anotada com uma casa decimal.

- Percepcédo dos pais da imagem corporal de seus filhos: avaliada através

de uma figura proposta por Collins (1991).

4.6 Definicdo operacional das variaveis

4.6.1 Medidas antropométricas

a) Estatura: Sera avaliado através de uma fita métrica (considerando que ela
meca 1,50 metros) que ficara presa a 1 metro do solo e estendida de baixo para
cima. Para a leitura da estatura, sera utilizado um objeto em forma de esquadro
(prancheta). Deste modo, o esquadro sera fixado na parede e a borda perpendicular
inferior, junto a cabeca do avaliado como sugerido pelo Projeto Esporte Brasil
(PROESP-BR; GAYA, 2015).

b) Massa corporal: Sera mensurado através de uma balanca com precisao
de até 500 gramas. Os individuos deverdo estar descalcos, vestindo roupas leves,
além de manter-se em pé com 0s bracos junto ao corpo, de acordo com os padrbes
do Projeto Esporte Brasil (GAYA; GAYA, 2016).

c) Indice de massa corporal (IMC): sera determinado através da divisdo da
massa corporal (peso em Kg) pela estatura (m) elevada ao quadrado. Os valores
obtidos serdo categorizados em eutréfico e obesidade conforme pontos de corte de
Conde e Monteiro (2006).

4.6.2 Anamnese
Foram realizadas duas reunifes para a apresentacdo do estudo e da
anamnese presente no mesmo. ApOs a explicacdo 0s responsaveis com interesse

de participar do estudo deveriam assinar o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido e responder a anamnese. Para 0s responsaveis que tinham interesse
em participar e ndo puderam estar presentes nas reunifes, foram agendados
horérios individuais para que pudessem assinar o TCLE e responder a anamnese.

a) Percepcdo dos pais sobre a imagem corporal de seus filhos: foi
avaliada através de uma figura proposta por Collins (1991), que apresenta sete

figuras para que o pai/mae circule aquela correspondente ao seu filho.
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Figura 1 - Figura proposta por Collins (1991) utilizada para avaliar a percepc¢ao dos pais
sobre a imagem corporal de seus filhos.

Para a classificacdo, considerou-se a proposta por Aparicio Costa (2009),
onde as imagens 1 e 2 representam baixo peso, 3 representa peso normal, 4 e 5

representam excesso de peso, 6 e 7 representam obesidade.

4.7 Analise estatistica
Os dados descritivos sao apresentados em ocorréncia, média e desvio

padrdo. Foi verificada a concordancia entre o perfil nutricional e a percepcdo dos
pais sobre a imagem corporal de seus filhos, através do indice de Kappa. Para a
classificagdo da concordancia utilizou-se o sugerido por Landis e Koch (1977) onde
<0 corresponde a nenhuma concordancia, 0-0,19 a concordéancia pobre; 0,20-0,39 a
concordancia leve, 0,40-0,59 a concordancia moderada, 0,60-0,79 a concordancia
substancial, 0,80-1,00 a concordancia quase perfeita. Todas as analises foram

realizadas no software IBM SPSS versao 22.0, considerando um alfa de 5%.

4.8 Aspectos éticos
A presente pesquisa recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

com Seres Humanos da UFRGS, sob parecer numero 1.814.830. A direcdo da

escola foi previamente convidada a participar do projeto. Foi devidamente
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apresentado o projeto para a equipe diretiva e coordenagdo pedagogica. O diretor,
ao aceitar o convite, assinou um termo de autorizacdo (Apéndice A). O préximo
passo foi informar aos pais ou responsaveis legais pelas criancas sobre os objetivos
e procedimentos da pesquisa. Os TCLE foram assinados pelos pais em uma reunido
inicial e aqueles que ndo participaram, ap0s a tentativa de um novo encontro,
encaminhamos para serem assinados permitindo a participacdo de seus filhos no
projeto. Além disso, 0s pesquisadores comprometeram-se a informar pessoalmente
aos pais todas as duvidas provenientes do documento. Da mesma forma, as
criangas assinaram um termo de assentimento informando que concordavam em
participar (Apéndice B). Todos os sujeitos foram convidados o que significa que
poderiam negar-se a participar do projeto ou retirar-se em qualquer fase do seu
percurso. O anonimato foi assegurado as escolas, professores e alunos. As
informagdes constituem um banco de dados que ficou sob a responsabilidade do
coordenador do projeto e depositados no LAPEX na ESEFID/UFRGS. Os dados
provenientes da pesquisa poderdo ser utilizados para outras investigacbes sempre
mantidas o anonimato das escolas, professores e alunos. A escola e seus
professores de educacdo fisica receberam os relatorios parciais das diferentes
etapas do projeto.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra, com relacdo ao sexo,

idade e indice de massa corporal.

Tabela 1. Descricdo das caracteristicas da amostra.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 174 53,0
Feminino 154 47,0
Média Dp
Idade 8,36 1,46
indice de Massa Corporal 17,97 3,73
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No Grafico 1 estdo apresentados os valores de ocorréncia de escolares com
baixo peso, peso normal, sobrepeso e obesidade. Observa-se que 4,1% das
criancas apresentavam baixo peso, 58% eram normoponderais, 25,6% estavam em
situacdo de sobrepeso e 12,3 % ja apresentavam obesidade, isso nos traz um
percentual de 37,9% das criangas avaliadas em situacado de sobrepeso ou obesas.
Friedrich (2016) em um estudo realizado na cidade de Porto Alegre com criancas
com idade média de 7,8 anos, apresentou resultados referente ao excesso de peso
qgue corroboram com este estudo. Um estudo no sul do pais realizado por Vieira
MFA et al. (2008) com criancas de faixa etaria semelhante a utilizada na amostra do
nosso estudo mostrou altas prevaléncias de excesso de peso e uma pequena
prevaléncia de baixo peso, corroborando com o atual estudo e confirmando a
gravidade do problema nutricional em nossos escolares. O percentual evidenciado
de criancas em situacdo de sobrepeso nesse estudo € semelhante aos valores
indicados na Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) de 2008 a 2009, em
criancas de 5 a 9 anos, nas regiées Sudeste, Sul e Centro-Oeste do Brasil, que
variam de 25% a 40% (IBGE, 2010). Em um outro estudo realizado em Portugal por
Padez et al. (2004), com criancas entre 7 e 9 anos, a prevaléncia de sobrepeso e

obesidade foi de 31,5%, valores semelhantes aos encontrados nesse estudo.
Grafico 1 - Valores do perfil nutricional do total da amostra

58,0%

25,6%

12,3%

4’1% .
.

Baixo peso Normoponderal Sobrepeso Obeso
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Quando o perfil nutricional é estratificado por sexo, encontramos valores de
1,8%, 64,2%, 27,9% e 6,1 % para meninos (Gréfico 1.1), jA para meninas os valores
sdao de 6,6 %, 51,3%, 23% e 19,1% respectivamente, para baixo peso,

normoponderal, sobrepeso e obesidade.

Grafico 1.1 — Frequéncia do perfil nutricional, separado por sexo.
64,2%

51,3%

27,9%

23,0%
19,1%

6,6% 6,1%
1,8%
- ]
Baixo peso Normoponderal Sobrepeso Obeso

® Masculino Feminino

Dados contrarios aos encontrados nesse estudo foram demonstrados em um
estudo exploratério realizado no Rio Grande do Sul, por Ricardo et al. (2009), com
6794 criancas e adolescentes com idade entre 7 e 14 anos, onde os valores de
sobrepeso foram maiores entre as meninas e os valores de obesidade entre os
meninos, mas, nao foi encontrada associacao estatisticamente significativa entre
sobrepeso ou obesidade e sexo. Segundo Reilly (2006), a obesidade infantil em
paises desenvolvidos € comum em ambos 0S Sexos.

Dados semelhantes a este estudo foram encontrados por Flores et al. (2013),
onde a prevaléncia do baixo peso para ambos os sexos foi baixa. Os valores de
excesso de peso entre as meninas foram maiores do que quando comparados com
os valores apresentados nos meninos, corroborando com os resultados deste
estudo.

Os resultados do Grafico 2 evidenciaram que 18,9% percebem seus filhos
com baixo peso, 27,5% com peso normal e 53,7 % com sobrepeso ou obesidade,

sendo que 6,8% identificam seus filhos ja obesos.
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Grafico 2 - Percepcao dos pais sobre a imagem corporal de seus filhos,
segundo a imagem proposta por Collins (1991)
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Baixo peso Normoponderal Sobrepeso Obeso

Ja o Grafico 2.1 apresenta a percepc¢do dos pais sobre a imagem corporal de
seus filhos. Para os meninos, 16,4% dos pais 0os perceberam como baixo peso, 25%
como normoponderais, 50% como sobrepeso e 8,6% como obesos. Ja para as
meninas, 21,7% dos pais as perceberam como baixo peso, 30,2% como

normoponderais, 43,4% como sobrepeso e 4,7% como obesas.

Grafico 2.1 — Percepcéo dos pais da imagem corporal de seus filhos, separado por sexo.
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Maynard et al. (2003), quando avaliaram a percep¢ao materna em relacao ao
peso de seus filhos, em uma amostra de 5.500 criangas com idade entre 2 e 11
anos, concluiram que as maes de meninas classificavam as filhas mais
adequadamente quando comparadas com a classificacdo das mées de meninos.
Wald et al. (2007), em um estudo feito com criancas de 3 a 12 anos, verificaram que
49% dos pais percebiam seus filhos com sobrepeso. O estudo também trouxe como
resultado que a percepc¢ao dos pais foi mais correta em relacdo as meninas do que
aos meninos.

Nas tabelas 2 e 3 sdo apresentadas as distribuicdes do perfil nutricional e
percepcdo dos pais sobre a imagem corporal de seus filhos, para os meninos e
meninas, respectivamente. A analise de Kappa mostrou uma baixa concordancia,

para ambos 0s sexos.

Tabela 2. Distribuicdo dos meninos segundo o perfil nutricional e a percepc¢édo dos pais da
imagem corporal.

Estado Nutricional

Percepcao dos

Baixo peso  Normoponderal Sobrepeso Obeso
pais n (%) n (%) n (%) n (%)
Baixo peso 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Normoponderal 17 (23,9) 26 (36,6) 28 (39,4) 0 (0)
Sobrepeso 0 (0) 0 (0) 28 (87,5) 4 (12,5)
Obeso 0 (0) 0 (0) 0 (0) 6 (100)

Kappa: 0,35; p<0,001

Segundo resultados apresentados na tabela acima, 23,9% dos filhos
normoponderais foram percebidos com baixo peso e 39,4% com sobrepeso. O Unico
menino que apresentou baixo peso teve a percepcdo dos pais correta, assim como

todos 0s meninos que se encontram obesos.
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Tabela 3. Distribuicdo das meninas segundo o perfil nutricional e a percepcédo dos pais da
imagem corporal.

Estado Nutricional

Percepcéo dos

Baixo peso Normoponderal Sobrepeso Obeso
pais n (%) n (%) n (%) n (%)
Baixo peso 4 (44,4) 3(33,3) 2 (22,2) 0 (0)
Normoponderal 17 (30,9) 26 (47,3) 12 (21,8) 0 (0)
Sobrepeso 1(4,8) 2 (9,5) 18 (85,7) 0 (0)
Obeso 1 (5,0) 1 (5,0) 13 (65,0) 5 (25,0)

Kappa: 0,31; p<0,001

A percepcdo dos pais em relacdo ao estado nutricional das filhas segundo
dados apresentados na Tabela 3, demonstram uma tendéncia maior de subestimar o
peso das meninas quando comparado com a percepc¢éo sobre o estado nutricional
dos meninos. A maior discordancia entre a percepcdo dos pais foi entre as meninas
obesas, apenas 25% delas foram classificadas corretamente.

Diversos estudos demonstram que 0s pais tendem a subestimar a 0 peso
corporal dos filhos. Friedrich et al. (2016) revelam em seu estudo que 51,6% das
criancas com excesso de peso tiveram seu estado nutricional subestimado por suas
maes. Campbell et al. (2006), avaliaram 324 pais de pré-escolares, encontrando
uma prevaléncia de sobrepeso de 19%, em contrapartida somente 5% das maes
percebiam seus filhos acima do peso, enquanto 70% das méaes percebiam seus
filnhos que apresentavam sobrepeso, com peso semelhante ao das criancas
eutréficas. Eckstein et al. (2006) avaliaram a percepc¢ao dos pais em relacdo ao peso
de seus filhos, com idade entre 2 e 17 anos, e encontraram que 70% dos pais
indicavam as imagens de seus filhos mais magros do que o correspondente real. Em
um estudo Canadense, com pais de escolares do 4° ao 6° ano, o mesmo foi
demonstrado, 63% dos pais de escolares com excesso de peso percebiam seus
filnhos com peso adequado para a idade e, ainda, 22% dos pais de criancas
normoponderais percebiam essas criancas com peso abaixo do normal (HE;
EVANS, 2007), associacdo semelhante € percebida em um estudo realizado no
Brasil, no estado do Espirito Santo, com 1.282 criancas com idades de entre 7 e 10

anos, onde 63,7% das maes de filhos com sobrepeso percebiam essas criancas
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como tendo peso adequado e, 30% das maes com filhos normoponderais 0s viam
como abaixo do peso (MOLINA et al., 2009). Tais resultados estdo de acordo com o
observado nas meninas no presente estudo, onde 75% das meninas obesas nao
foram consideradas pelos seus pais. Resultado que parece preocupante,
principalmente se considerarmos que a obesidade é uma doenga, com
consequéncias graves a saude.

Um estudo de revisao apresentado por Francescatto et al. (2014) composto
por 17 artigos que envolveram a avaliacdo percepcado das méaes sobre o estado
nutricional de 57.700 criancas e adolescentes, concluiu que as mées nao tém uma
boa percepcdo do estado nutricional dos filhos, tendendo a subestimar
principalmente nos casos de sobrepeso e obesidade. Dados semelhantes ao
observado no nosso estudo. No entanto, nos meninos, tais resultados ndo sao
observados, havendo ao contrario, uma tendéncia aos pais a superestimarem o risco
dos meninos normoponderais, classificando-os como sobrepeso.

O resultado das meninas observado no presente estudo, ainda esta de acordo
com o Giacomossi et al. (2011), que afirmam que estados nutricionais extremos,
como o baixo peso e a obesidade, geram distor¢cées na percepc¢ao dos pais. Nestes
casos a prevaléncia de classificar erroneamente o estado nutricional das criangas foi
cinco vezes maior, classificando as criangas com baixo peso ou obesidade como
eutréficas. No nosso estudo, no entanto, a maioria das meninas obesas foram
classificadas com sobrepeso, seguidas por normoponderais e baixo peso.

Por fim, percebemos que h& uma baixa percepcdo dos pais sobre a
composicdo corporal dos seus filhos, havendo discordancia principalmente na
categoria normoponderal dos meninos, e obesidade das meninas. Meninos
normoponderais foram classificados pelos pais como sobrepeso e baixo peso, assim
como as meninas obesas, principalmente, classificadas com sobrepeso. Apesar dos
resultados indicarem a necessidade de intervengdes para que 0s pais percebam que
a obesidade € uma doenca e precisa ser considerada, e ainda, que percebem a
existéncia de tal problema de saude nos seus filhos, principalmente nas meninas, é
importante evidenciar as limitacbes do presente estudo, principalmente na
perspectiva de que o IMC de fato, pode ser um método que aumenta o risco de
criangcas com massa muscular elevada, por exemplo, serem categorizadas como

obesas, e ndo apresentarem esta caracteristica. Além disso, cabe ressaltar que no
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presente estudo ndo foram consideradas variaveis intervenientes, tais como a renda
familiar, a escolaridade dos pais, a etnia, o estado nutricional dos pais, entre outros
fatores que podem alterar o modo de percepcdo dos pais sobre a correta

classificacdo da imagem corporal de seus por filhos (ARPINI et al., 2014).

6. CONCLUSAO

Conclui-se com este estudo que had uma concordancia baixa entre o perfil
nutricional das criancas e a percepcdo dos pais sobre a imagem corporal de seus
filhos, principalmente havendo uma superestimacgdo do risco nos meninos, onde
observamos uma menor concordancia na classificagdo dos meninos
normoponderais. Ja nas meninas, a baixa concordancia foi observada
principalmente na categoria de obesidade, onde apenas 25% dos pais perceberam a
obesidade nas suas filhas. Deste modo, nossos resultados estdo de acordo com a
hipétese do estudo, a qual sugere que os pais ndo percebem corretamente a
imagem corporal de seus filhos.

Nesse sentido, parece pertinente intervencdes na perspectiva de evidenciar
aos pais que a obesidade é uma doenca multifatorial, associada a diversas doencas,
e que a percepcao pode ser a primeira atitude para as acOes de prevencao e
tratamento da doenca, ja que os indices de excesso de peso apresentados
preocupam e sugerem que 0s pais talvez ndo reconhecam os fatores de riscos

associados a obesidade precoce.
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APENDICE A

Termo de Apresentacao do Estudo — Escolas

A escola esta sendo convidada a participar de um estudo intitulado: “A relacédo do
indice de Massa Corporal e a percepcéo dos pais sobre a imagem corporal de
seus filhos”, vinculado a Escola de Educacéo Fisica da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul. Este estudo visa avaliar se ha concordancia entre o indice de
Massa Corporal e a percepcdo sobre a imagem corporal de seus filhos. A
participagcdo das criancas neste estudo € muito importante para podermos
compreender como estratégias para a prevencao e tratamento do sobrepeso e
obesidade podem ser implementados, afim de promover melhores condi¢bes de
salude nessa populacéo.

Caso a escola e seus professores tenham interesse em participarem, 0s
alunos serdo convidados a participarem do estudo, através de avaliacbes dos
indicadores de saude que correspondem a peso, estatura e medidas de
comprimento.

Os alunos serdo acompanhados por uma equipe de pesquisadores
experientes, desta forma, os riscos relacionados aos testes sdao minimos. A
participacdo neste estudo € absolutamente voluntaria, sem qualquer tipo de
gratificacdo. Entretanto, os participantes terdo direito a um laudo individual com os
resultados, bem como, a todo e qualquer esclarecimento sobre o estudo. Palestras
para esclarecimento seréo realizadas. Todas as informacfes referentes ao estudo
sdo absolutamente confidenciais (dados de identificacao, resultados, videos) tendo
acesso somente os profissionais envolvidos no estudo e os responsaveis legais da
crianca. Todas as informacdes referentes ao estudo (dados de identificacao,
resultados) sdo totalmente confidenciais e ficardo armazenadas em local seguro na
ESEFID-UFRGS por um prazo de cinco anos e apds isso serdo completamente
destruidas/deletadas.

Para a participacdo no estudo serd encaminhado aos pais e responsaveis dos
escolares um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que devera estar
devidamente assinado ao inicio do projeto. Os participantes serdo livres para
realizarem qualquer pergunta antes, durante e apos o estudo, estando livres para
desistirem do mesmo em qualquer momento sem prejuizo ou penalidade alguma.

Assinatura do Diretor(a) da Escola

Pesquisador Responsavel: Dr. Anelise Reis Gaya

Email: anegaya@gmail.com Fone:(51) 99242909

Fone Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS: (51) 3308.3738

Porto Alegre, junho de 2016.
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé e seu filho(a) estdo sendo convidados a participar de um estudo que
visa avaliar alguns indicadores de saude da crianca. Este projeto esta vinculado a
Escola de Educacéo Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ESEFID-
UFRGS). A participacdo do seu filho(a) nesse estudo é muito importante para
podermos verificar o perfil de satde dos escolares.

Caso vocé e seu filho(a) aceitem participar do estudo, o periodo de avaliacao
serd de aproximadamente 2 meses, realizada na escola, sob responsabilidade dos
pesquisadores. Serdo avaliados peso corporal, estatura, composicdo corporal e
massa muscular. Para estas avaliacdes, serd necessario que ele use trajes
esportivos  (calcdo, bermuda, camiseta. Além disso, serdo aplicados
entrevistas/questionarios para avaliar o estilo de vida (tempo de sono, pratica de
atividade fisica, percepcao dos pais sobre a imagem corporal dos filhos).

Seu filho sera avaliado por uma equipe de pesquisadores experientes, desta
forma, os riscos serdo minimos. A participacdo neste estudo é absolutamente
voluntaria, sem qualquer tipo de gratificacdo. Entretanto, vocés terdo direito a um
laudo individual com os resultados, bem como, a todo e qualquer esclarecimento
sobre o estudo. Vocés séo livres para realizarem quaisquer perguntas antes, durante
e apos o estudo, estando livres para desistirem do mesmo em qualguer momento
sem prejuizo ou penalidade alguma. Todas as informacg0des referentes ao estudo sdo
totalmente confidenciais (dados de identificacdo, resultados, videos) tendo acesso
somente os profissionais envolvidos no estudo e os responsaveis legais da crianga.

Qualquer duvida ou dificuldade vocé pode entrar em contato com a
Coordenadora do Projeto Anelise Reis Gaya pelo telefone (51) 3308-5883 ou se
preferir tirar suas dividas diretamente no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, o qual esté localizado Av. Paulo Gama,
110 — 7° andar — Porto Alegre/RS ou pelo fone/fax 51 3308-4085 — email: pro-
reitoria@propesq.ufrgs.br

Porto Alegre, de de 2017.

Assinatura do pai ou responsavel

Assinatura do participante da pesquisa

Responsavel pela pesquisa- Professora Anelise Gaya
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