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Resumo

Objetivo: Avaliar a percepcao e a insatisfacdo materna em relacdo ao estado
nutricional de criangas entre o 1° e o 3° ano do ensino fundamental de escolas
particulares do Distrito Federal e as atitudes, crencas e praticas maternas em
relagdo a alimentacéo infantil. Metodologia: estudo de caréater transversal realizado
com amostra total de 559 pares maes-escolares. O estado nutricional das criancas
foi avaliado pela afericdo do peso e da estatura. As maes responderam questionario
online que avaliou dados sociodemogréficos, estado nutricional materno, percepgao
e insatisfacdo materna em relacéo ao proprio estado nutricional (Escala de Silhuetas
para adultos do sexo feminino), percepcéo e insatisfacdo materna em relacdo ao
estado nutricional da crianca (Escala de Silhuetas para criangas), consumo
alimentar da crianca e atitudes, crencas e praticas maternas sobre alimentacao
infantil e propensdo a obesidade (Questionario de Alimentacdo da Crianca).
Resultados: 70,0% das maes apresentaram distorcdo na percepcao do estado
nutricional infantil e 50,9% delas era insatisfeitas com a imagem corporal da crianca.
Os meninos apresentavam maior chance de terem mées que subestimavam seu
estado nutricional e que desejavam seu ganho de peso. Ja as meninas
apresentavam maior chance de terem maes que superestimavam seu estado
nutricional e que desejavam sua perda de peso. Maes de criangas sem excesso de
peso apresentavam maior chance de subestimar o estado nutricional de seus filhos
e de desejar seu ganho de peso. Ja maes de criancas com excesso de peso tinham
maior chance de superestimar o estado nutricional infantil e de desejar sua perda de
peso. Verificou-se também correlacdo positiva entre a insatisfacdo materna com a
imagem corporal da crianca e a insatisfacdo com a propria imagem corporal. Em
relacdo ao consumo alimentar, verificou-se que 77,3% das criancas consumiam
alimentacdo de alta qualidade e que maes de criancas com alimentacdo de alta
qgualidade apresentaram maiores médias nas subescalas percepcdo de
responsabilidade e monitoramento. Quanto maior era o IMC da crianga, mais as
maes restringiam a alimentacao infantil e menos as mées pressionavam a crianga
para comer. Quanto maior era o IMC da mae, mais preocupadas elas eram com o
peso de seus filhos. Concluséo: foi observada elevada prevaléncia de distorcéo e
insatisfagdo materna em relagdo ao estado nutricional de seus filhos. Verificou-se,

ainda, que a presenca de insatisfacdo, assim como as atitudes, crencas e préticas



maternas sobre alimentacéo infantil estdo associadas ao estado nutricional materno
e da crianca. S8o necessarias intervencdes que busquem um melhor
reconhecimento do estado nutricional da crianca e que conscientizem as familias a
promoverem habitos alimentares e estilo de vida saudaveis nesta faixa etaria,

levando em consideracao a complexidade do fator materno envolvido.

Palavras-chave: crianca; percepcao materna; nutricdo da crianca; estado nutricional;
imagem corporal; silhueta; relagbes mae-filho; alimentacdo infantil; consumo

alimentar.



Abstract

Objective: to evaluate maternal perception and dissatisfaction with the nutritional
status of children between the 1st and the 3rd year of primary education in private
schools in Distrito Federal and maternal attitudes, beliefs and practices about child
feeding. Methodology: transversal study carried out with 559 mothers-child pairs.
The child’s nutritional status was assessed by measurement of weight and height.
The mothers answered an online questionnaire that assessed demographic data,
maternal nutritional status, maternal perception and dissatisfaction with their own
nutritional status (Silhouette Scale for female adults), maternal perception and
dissatisfaction with their child’s nutritional status (Silhouette Scale for Children),
child's food consumption and maternal attitudes, beliefs and practices about child
feeding and obesity proneness (Child Feeding Questionnaire). Results: 70.0% of
mothers had a distorted perception of child's nutritional status and 50.9% of them
were dissatisfied with their child’s body image. The boys were more likely to have
mothers who underestimated their nutritional status and wanted their weight gain.
The girls were more likely to have mothers who overestimated their nutritional status
and wanted their weight loss. Mothers with non-overweight children were more likely

to underestimate the nutritional status of their children and to wish their weight gain.

Mothers of overweight children were more likely to overestimate the nutritional status
of the child and to want their weight loss. It was found also a positive correlation
between maternal dissatisfaction with her child’s body image and dissatisfaction with
her own body image. In relation to food intake, it was found that 77.3% of children
consumed high quality food and those mothers of children with high quality food
showed higher means on the subscales perception of responsibility and monitoring.
The greater the child's BMI, more mothers restricted their children's feeding and less
they pressured the child to eat. The higher the mother's BMI, the more concerned
they were with the weight of their children. Conclusion: it was observed high
prevalence of distortion and maternal dissatisfaction with the nutritional status of

their children. There was also found that the presence of dissatisfaction, as well as



the maternal attitudes, beliefs and practices about child feeding are associated with
nutritional status of mother and child. Interventions that seek to better recognition of
children’s nutritional status and aware families to promote healthy eating habits and
lifestyle to this age group are needed, taking into account the complexity of the

maternal factor involved.

Keywords: child; maternal perception; child nutrition; nutritional status; body image;

silhouette; mother-child relations; child feeding; food consumption.



1. Introducéo

1.1.Transi¢c&o Alimentar e Nutricional

O Brasil passou por intensas transformacfes nas condicfes sociais,
demograficas e epidemioldgicas da populacdo nas ultimas décadas. Neste periodo,
houve um aumento na expectativa de vida, reducdo da prevaléncia de doencas
infecciosas, desnutricdo e caréncias nutricionais, verificando-se também,
concomitantemente, um aumento no numero de individuos apresentando Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) (FILHO & BATISTA, 2010; FERREIRA, 2010;
RTVELADZE et al., 2013; BRASIL, 2014; JAIME & SANTOS, 2014).

A alimentacdo também sofreu grandes mudancas neste periodo. Com o
desenvolvimento tecnoldgico na producdo de alimentos, estes tornaram-se mais
acessiveis e baratos para a populagdo. O estilo de vida atual, o0 aumento dos
afazeres no dia a dia e a insercdo das mulheres no mercado formal de trabalho
afetaram o tempo dedicado a elaboracao e realizacao das refeices (RINALDI et al.,
2008; FERREIRA, 2010; RTVELADZE et al., 2013; BRASIL, 2014). Neste contexto,
ja pode ser verificada uma relativa divisdo das tarefas familiares, com uma maior
participacdo dos pais. Entretanto, as méaes ainda tendem a ser as principais
envolvidas nestes papéis (BORSA & NUNES, 2011).

Diante do exposto, contata-se que esse, entdo criado ambiente obesogénico,
propiciou 0 aumento da ingestdo de alimentos industrializados com elevada
densidade energética, ricos em acgucar, sédio e gorduras em detrimento do consumo
de alimentos in natura (FERREIRA, 2010; RTVELADZE et al., 2013; BRASIL, 2014).

Consequentemente, verifica-se um aumento das prevaléncias de sobrepeso e
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obesidade no Brasil, entre adultos e criancas (IBGE, 2010; CONDE & MONTEIRO,

2014).

1.2.Excesso de peso e Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis nha

infancia

A obesidade infantil € considerada um problema de saude publica mundial
(GOBATO et al.,, 2014; DE PAULA et al., 2014). Atualmente, uma em cada trés
criangas apresenta excesso de peso no Brasil (IBGE, 2010). Os hébitos alimentares
e 0 sedentarismo sdo 0s principais determinantes do sobrepeso e da obesidade
nesta faixa etaria (SAHOO et al., 2015). Verifica-se também associacdo do excesso
de peso na infancia com as condicfes socioeconémicas da familia, escolaridade
materna, historico familiar de obesidade, comportamentos alimentares e desmame
precoce (DE SOUZA et al., 2014).

A situacéo é grave, visto que crian¢cas obesas apresentam maior chance de
serem adolescentes e adultos obesos, podendo apresentar também doencas
cronicas associadas (LEAL et al.,, 2012; DE SOUZA et al.,, 2014; SAHOO et al.,
2015). Os prejuizo do excesso de peso ndo englobam apenas o maior risco de
DCNT, mas também o desencadeamento de problemas ortopédicos e psicossociais,
como a baixa autoestima, insatisfacdo corporal e o bullying (BOA SORTE et al.,

2007; PUHL & KING, 2013; JENSEN et al., 2014).

1.3. Imagem corporal
Atualmente, existe uma pressao sociocultural para que os individuos

apesentem corpos idealizados, com a valorizagdo de corpos magros para as
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mulheres e musculosos para os homens. Neste contexto, verifica-se uma elevada
prevaléncia de preocupacoes e insatisfacdes com a imagem corporal em todas as
faixas etarias, inclusive na infancia (MCCABE & RICCIARDELLI, 2005;
DAMASCENQO et al., 2006).

A imagem corporal pode ser definida como um construto multidimensional
gue afeta a maneira como o individuo visualiza o proprio corpo e o corpo das outras
pessoas, sendo esta influenciada diretamente por fatores bioldgicos, psicologicos e
socioculturais, como a midia, a familia e os amigos. A repercussao na midia de
corpos cada vez mais inatingiveis vem contribuindo para maiores indices de
insatisfacdo corporal, o que pode resultar em baixa autoestima, depressao,

transtornos alimentares e dismorfia muscular (DAMASCENO et al., 2006).

1.4. Percepcdao e insatisfacdo materna em relacdo ao estado nutricional
da crianga

A percepcdo materna adequada do estado nutricional da crianca é
fundamental, jA que a distorcdo desta percepcao pode influenciar a alimentacdo
infantil, as praticas maternas de controle da alimentacdo da crianca, a oferta de
alimentos, bem como a identificacdo, prevencao e tratamento do excesso de peso
nesta fase do ciclo da vida (WEBBER et al., 2010a; GUEVARA-CRUZ et al., 2012,
APARICIO et al., 2013; BINKIN et al., 2013; ARPINI et al., 2014; FRANCESCATTO
et al. 2014).

Estudos verificam uma dificuldade materna em reconhecer o estado
nutricional de seus filhos, com as maes tendendo a subestimar o estado nutricional

da crianca e, consequentemente, apresentando despreocupacdo com as
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repercussdes do excesso de peso na infancia (RIETMEIJER-MENTINK et al., 2013;
APARICIO et al., 2013; FRANCESCATTO et al., 2014; ARPINI et al., 2014).
Tompkins et al. (2015), em revisdo sistematica, constataram uma elevada
prevaléncia de subestimacdo do estado nutricional de criangcas com excesso de
peso, destacando que em 6 dos 13 estudos incluidos na pesquisa, mais de 70% dos
pais subestimaram o estado nutricional de filhos com excesso de peso (TOMPKINS
et al., 2015).

A distorcdo materna na percepcao do estado nutricional de seus filhos pode
ser causada por varios fatores, incluindo o sexo, o estado nutricional e a faixa etaria
da crianca (APARICIO et al., 2013; BINKIN et al., 2013; ARPINI et al., 2015). O
excesso de peso também é visto como sinal de salde por muitas maes, as quais
acreditam que, com o crescimento da crianga, o peso se distribuira uniformemente e
o problema desaparecera por si s6 (GIACOMOSSI et al., 2011; APARICIO et al.,
2013).

A percepcao de que a crianca apresenta o peso abaixo ou acima do normal é
geralmente a causa da insatisfagcdo materna com a imagem corporal de seus filhos,
gerando desejo de perda ou ganho de peso infantil (HAGER et al., 2012). Estudos
revelam que é alta a prevaléncia de maes insatisfeitas, desejando que seus filhos
ganhem peso, 0 que pode afetar as praticas e atitudes relacionadas com o0 consumo
alimentar infantil (APARICIO et al., 2013; DUCHIN et al., 2016). Entretanto, no caso
de criancas com excesso de peso, a auséncia de insatisfacdo materna com o
estado nutricional infantil pode fazer com que as mées ndo modifiquem habitos

alimentares inadequados e o estilo de vida das criangas, perpetuando o problema
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de excesso de peso nessa populagdo (WARSCHBURGER & KROLLER, 2012;
HAGER et al., 2012; ARPINI et al., 2015).

A percepcao e a insatisfacdo materna em relacdo ao estado nutricional da
crianca geralmente sdo avaliadas a partir de escalas de silhuetas (ROSAS et al.,
2010; WARSCHBURGER & KROLLER, 2012; HAGER et al., 2012; APARICIO et al.,
2013; DUCHIN et al.,, 2016). Entretanto, sado verificados também estudos que
utilizam perguntas de mudltipla escolha para examinar a percepcdo materna do
estado nutricional de seus filhos, solicitando que as mées classifiguem o estado
nutricional da crianca como baixo peso, eutrofia, sobrepeso, obesidade ou
obesidade grave (LAZZERI et al., 2006; MOLINA et al., 2009; BINKIN et al., 2013).
As perguntas de mudltipla escolha podem fazer com que as mées se sintam
desconfortaveis em identificar que seus filhos apresentam excesso de peso. Ja a
escala de silhuetas evita que a mae precise classificar o estado nutricional da
crianca em categorias (LAZZERI et al. 2006; ROSAS et al. 2010; RIETMEIJER-

MENTINK et al. 2013).

1.5. Determinantes do consumo alimentar na infancia

A formacdo dos habitos alimentares ocorre na infancia e 0os mesmos
perduram até a vida adulta (SCAGLIONI et al., 2008). Segundo Mitchell et al.
(2013), uma crianca que apresenta alimentacdo de baixa qualidade tende a
apresentar o mesmo habito durante o restante de sua vida, sendo este um fator
preditivo para a obesidade e DCNT (MITCHELL et al., 2013). Diante disso, torna-se
relevante a avaliacdo do consumo alimentar na infancia bem como dos seus

determinantes.
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O consumo alimentar é determinado por diversos fatores, dentre eles a situacao
socioeconfmica, a cultura, as interacdes sociais, os fatores biologicos, psicologicos
e emocionais (VIANA et al., 2009). Ao nascer, a crianca ja apresenta preferéncias
inatas por alimentos doces e salgados e evita alimentos amargos e azedos.
Entretanto, as experiéncias modificam as preferéncias alimentares da crianca,
sendo estas formadas a partir de uma interacdo entre fatores genéticos e
ambientais (SCAGLIONI et al., 2008; SCAGLIONI et al., 2011; BIRCH & DOUB,
2014).

A familia exerce papel de destaque na formacdo dos habitos alimentares,
com filhos, que tendem a imitar as preferéncias, atitudes, crencas e
comportamentos dos pais (PAUL et al., 2014; TOMPKINS et al., 2015; ARPINI et al.,
2015). Alem de influenciarem geneticamente as preferéncias alimentares das
criancas, 0s pais estabelecem a quantidade e a qualidade dos alimentos
consumidos, o ambiente no qual a familia prepara e consome os alimentos, o
contexto emocional nas refeicdes e as praticas de controle da alimentacdo da
crianca, fatores determinantes da alimentac&o infantii (CAMPBELL et al., 2010;
APARICIO et al., 2013; BIRCH & DOUB, 2014; HART et al., 2014; ARPINI et al.,
2015).

Diante disso, é importante que 0s pais incentivem a crianca a apresentar uma
alimentacdo de qualidade, essencial para o seu crescimento e desenvolvimento,
especialmente na fase escolar, que se caracteriza por um aumento da
independéncia das criancas em relacao a alimentacao (ARPINI et al., 2015).

A avaliacdo do consumo alimentar da crianca pode ocorrer a partir de

diversos métodos, como o recordatorio de 24 horas, registros alimentares,
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guestionarios de frequéncia alimentar e indices de qualidade da dieta (FERNANDES
et al., 2009; DA CONCEICAO et al., 2010; MOLINA et al., 2010). Os indices podem
ser destacados para a avaliacdo da qualidade da alimentacéo, por serem de rapida
aplicacdo, contemplarem a alimentacdo de forma global, basearem-se em
recomendacdes nutricionais especificas e apresentarem uma Unica medida

(MOLINA et al., 2010).

1.6. Praticas de controle sobre a alimentacéo infantil

As praticas de controle sobre a alimentacdo infantil sdo atitudes exercidas
pelos pais que influenciam o consumo alimentar da crianca. As principais préticas
por eles exercidas incluem a pressao para a crianca comer e 0S comportamentos
restritivos. A pressao para a crianga comer pode envolver apenas os alimentos
saudaveis ou pode buscar um aumento da quantidade geral de alimentos
consumidos. Ja 0s comportamentos restritivos buscam limitar o consumo de
alimentos ndo saudaveis (GREGORY et al., 2010; WEBBER et al., 2010a; VIANA et
al., 2011; MATTON et al., 2013).

A associacao entre o controle parental e o estado nutricional da crianca foi
observada em diversos estudos (CARNELL & WARDLE, 2007; WEBBER et al.,
2010a; JANSEN et al., 2012). Os pais tendem a restringir o consumo alimentar de
seus filhos se estes apresentam sobrepeso e especialmente se forem do sexo
feminino (BIRTH & FISHER, 2000; WEBBER et al., 2010a; JANSEN et al., 2012 ).
Webber et al. (2010b) verificaram que um maior indice de Massa Corporal da

crianca predizia a reducao da pressdo para comer e 0 aumento no monitoramento
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pelas maes. Ja o0 menor IMC infantil predizia uma aumento da pressao para comer
exercida pelas méaes (WEBBER et al., 2010b).

As praticas maternas de controle sobre a alimentacéao infantil relacionam-se com
a percepcdo do estado nutricional da crianca e a percepg¢do do proprio estado
nutricional (MAY et al., 2007; WEBBER et al., 2010a; ARPINI et al., 2014). Birch &
Fisher (2000) verificaram que esforcos maternos para controle do préprio peso
corporal e a percepcao do risco de sobrepeso em suas filhas estavam associados a
comportamentos restritivos na alimentagéo das meninas (BIRTH & FISHER, 2000).
Isto sugere que durante a fase pré-escolar, as méaes jA podem transferir seus
problemas com alimentacdo e controle do peso corporal para suas filhas
(LORENZATO, 2012; LOTH et al., 2013).

Estudos revelam que as préaticas de controle sobre a alimentacdo infantil
podem gerar inmeras consequéncias, afetando a capacidade de auto-regulacéo de
consumo alimentar da crianca e diminuicdo do reconhecimento e resposta as
sensacOes de fome e saciedade (WEBBER et al., 2010a; MITCHELL et al., 2013;
MATTON et al., 2013; LOTH et al., 2013; MCPHIE et al., 2014). Os comportamentos
restritivos podem aumentar a preferéncia pelo alimento proibido, fazendo com que
as criangas 0os consumam em maior quantidade quando o mesmo estiver disponivel,
0 que pode gerar ganho de peso (ROLLINS et al., 2014; MCPHIE et al., 2014). J4 a
pressao para a crianca comer associa-se a diminuicdo do consumo e da preferéncia
pelo alimento, podendo gerar neofobia alimentar (relutdncia em consumir alimentos
gue nao sejam familiares), aumento do consumo alimentar geral e ganho de peso
(ZEINSTRA et al., 2009; FAITH et al., 2013; MITCHELL et al., 2013; MCPHIE et al.,

2014).
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2. Justificativa

Constata-se a complexidade dos fatores associados ao estado nutricional e a
determinacdo da alimentagao infantil. A elevada prevaléncia de criangas com
excesso de peso justifica a necessidade do estudo dos fatores que influenciam o
consumo alimentar e o estado nutricional nesta faixa etaria. No Brasil, h4 uma
lacuna de estudos que buscam avaliar a percepcédo e a insatisfacdo das maes em
relacdo ao estado nutricional da crianga, bem como as atitudes, crencas e praticas
maternas sobre alimentacéo infantil e propenséo a obesidade.

As maes geralmente sdo as responsaveis pela preparacdo das refeicdes e
pela alimentacdo dos filhos, influenciando os habitos alimentares o estilo de vida
das criancas. Neste contexto, torna-se importante verificar como as maes percebem
o estado nutricional de seus filhos e se existe insatisfacdo ou distorcdo em relacao
ao mesmo, além de verificar a presenca de atitudes, crencas e praticas maternas de

controle da alimentacdao infantil.
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3. Objetivos

3.1 Geral

Avaliar a percepgdo e a insatisfagdo materna em relacdo ao estado
nutricional de criancas entre o 1° e o 3° ano do ensino fundamental de escolas
particulares do Distrito Federal e as atitudes, crencas e praticas maternas em

relacdo a alimentacéo infantil.

3.2. Especificos

Avaliar o estado nutricional e o consumo alimentar dos escolares;

Avaliar o estado nutricional, a percepcao e a insatisfacdo materna em relacao
ao proéprio estado nutricional;

Verificar as atitudes, crencas e praticas maternas sobre alimentacao infantil e
propenséo a obesidade;

Avaliar a prevaléncia de distorcao e fatores associados a percepcdo materna
do estado nutricional das criancas;

Verificar a prevaléncia e fatores associados a insatisfacdo materna com a
imagem corporal das criangas;

Avaliar a associacdo das atitudes, crencas e praticas maternas com o estado

nutricional das mées, sexo, consumo e o estado nutricional da crianca.
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4. Metodologia

4.1. Amostra

O presente estudo é de carater transversal e sua amostra foi constituida por
criancas, de ambos os sexos, e suas respectivas maes. A amostra foi calculada
considerando uma populacdo de 34.413 escolares, equivalente ao numero de
criancas matriculadas em escolas particulares no Distrito Federal, de 1° a 3° ano do
ensino fundamental, no ano de 2013, segundo censo do Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas (INEP, 2014) e é representativa para esta populacéo.
Considerando o poder amostral de 95%, um erro amostral de 5% e uma perda de
até 20% dos questionarios, a amostra minima foi estimada em 474 criancas. A
amostra final estudada foi de 559 pares méaes-filhos. Para cada artigo, o nimero de
pares maes-escolares sofreu alteracfes, de acordo com os critérios de exclusédo
utilizados.

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram maes com acesso a internet e
criancas formalmente matriculadas em escolas particulares do Distrito Federal e que
moravam com suas maes. Foram excluidos pares cujas criancas apresentavam
patologias que influenciavam diretamente o estado nutricional ou préaticas e
escolhas alimentares; incapacidades fisicas que limitassem a avaliacao
antropométrica nos equipamentos utilizados na pesquisa; ou que nao tiveram peso
e estatura aferidos. Foram excluidos ainda pares cujas mées estavam gestantes ou

nao responderam o questionario por completo.
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4.2. Logistica do estudo

Escolas privadas de Ensino Fundamental foram convidadas a participar da
pesquisa, mediante lista de aleatoriedade gerada anteriormente. Esta lista foi
elaborada a partir da listagem de escolas particulares do Distrito Federal fornecida
pela Secretaria de Estado de Educacdo do Distrito Federal. As escolas foram
numerada, e posteriormente, foi gerada uma listagem online de nimeros aleatorios
gue determinou a ordem na qual elas seriam convidadas para participar da
pesquisa.

O convite as escolas, a partir da carta convite enviada aos diretores
(Apéndice A), ocorreu até que a amostra minima fosse atingida, totalizando 19
escolas participantes. Todos os pares maes-escolares que atendiam aos critérios de
inclusdo foram convidados a participar da pesquisa.

Foi enviada as maes uma carta convite impressa (Apéndice B), que
apresentava a pesquisa, continha o link de um questionéario online, disposto na
plataforma Survey Monkey©, e um cédigo que ligava as informacGes das maes as
respectivas criancas. Foi acrescentada a carta convite uma autorizagdo para o
controle das professoras e da escola, buscando facilitar o conhecimento sobre quais
criancas foram autorizadas a serem pesadas e medidas. Além disso, a carta convite
foi enviada também via e-mail por algumas escolas, buscando facilitar o acesso da
mae ao questionario.

A participacdo das mées na pesquisa ocorreu a partir da resposta ao
guestionario online (Apéndice C), enquanto a participacao das criangas se deu pela

afericdo do peso e da estatura em dia previamente agendado com a escola.
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Apés o término da pesquisa, as escolas participantes receberam relatério
com os principais resultados da avaliagdo do estado nutricional das criangas e foram
enviadas por e-mail, para as maes que participaram da pesquisa, orientacdes de

uma alimentacdo saudavel para a familia.

4.3. Questionario online

O questionario online (Apéndice C) visava avaliar dados sociodemograficos,
estado nutricional da mée, percepcao e insatisfacdo materna em relagdo ao proprio
estado nutricional, percepcdo e insatisfacio materna em relacdo ao estado
nutricional da crianga, consumo alimentar da crianca e atitudes, crencas e préticas
maternas sobre alimentacéo infantil e propenséo a obesidade.

Teste piloto com maes de criancas entre o 1° e o 3° ano de escolas
particulares ndo selecionadas verificou a adequacdo do questionario para a
populacéo estudada.

Foram avaliados os seguintes dados sociodemogréaficos: renda familiar;
idade, sexo e ordem de nascimento da crianga; escolaridade, idade, cor da pele e
estado civil das mées.

As maes informaram seu peso e estatura (auto referidos), utilizados para o
célculo do indice de Massa Corporal (IMC). A classificacdo do estado nutricional foi
realizada de acordo com os pontos de corte propostos pela OMS (1997).

A percepcdo e a insatisfacdo materna em relacdo ao préprio estado
nutricional foram avaliadas a partir da Escala de Silhuetas para adultos do sexo
feminino (Figura 1), desenvolvida no Brasil e composta de 15 silhuetas que

variavam de magreza a obesidade grave (KAKESHITA et al., 2009). Inicialmente, foi
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identificada a silhueta correspondente ao IMC da mée, sendo nomeada Silhueta
Materna Real (SMR). No questionario, as maes assinalavam a silhueta que
representava melhor seu corpo atual, sendo esta denominada Silhueta Materna
Percebida (SMP) e a que melhor representava o corpo que ela desejava ter, sendo

esta nomeada Silhueta Materna Desejada (SMD).

Figura 1. Escala de Silhuetas para adultos do sexo feminino (KAKESHITA, 2008).

ol A S LT L1
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Para verificar a existéncia de distorcdo materna em relacdo ao proprio estado

nutricional, avaliou-se a concordancia entre SMR e SMP. Se a SMR fosse menor
gue a SMP, considerava-se que a mae superestimava seu estado nutricional, e se a
SMR fosse maior que a SMP considerava-se que a mée subestimava seu estado
nutricional.

Para avaliar a insatisfacdo materna com sua imagem corporal, foi verificada a
diferenca entre SMP e SMD. Se a SMP fosse igual a SMD, a mae era classificada
como satisfeita com sua imagem corporal, caso contrario, era considerada
insatisfeita com sua imagem corporal. Uma diferenca positiva indicava que a mae

desejava ter uma silhueta menor que a percebida por ela (perder peso), enquanto

27



uma diferenca negativa indicava que ela desejava ter uma silhueta maior do que a
percebida por ela (ganhar peso).

A percepcédo e a insatisfacdo materna em relacdo ao estado nutricional da
crianca foram avaliadas através da Escala de Silhuetas para criancas (Figura 2),
desenvolvida no Brasil e composta de 11 silhuetas femininas e 11 masculinas que
variavam de magreza a obesidade grave (KAKESHITA et al., 2009). Inicialmente, foi
identificada a silhueta correspondente ao IMC da crian¢a, sendo nomeada Silhueta
da Crianca Real (SCR). No questionario, as maes assinalavam a silhueta que
representava melhor o corpo atual de sua crianca, sendo esta denominada Silhueta
da Crianca Percebida (SCP) e a que melhor representava o corpo que ela desejava
gue sua crianca tivesse, sendo esta nomeada Silhueta da Crianca Desejada (SCD).

Para verificar a existéncia de distorcdo materna em relacdo ao estado
nutricional da crianca, avaliou-se a concordancia entre SCR e SCP. Se a SCR fosse
menor que a SCP, considerava-se que a mée superestimava o estado nutricional da
crianca, e se a SCR fosse maior que a SCP considerava-se que a mae subestimava
0 estado nutricional da crianca. A distor¢do na percepcéo foi classificada como leve
(quando a diferenga entre o SCR e SCP era de 1), moderada (diferenca de +2) ou
grave (diferenga maior ou igual a £3).

Para avaliar a insatisfacdo materna com a imagem corporal da crianca, foi
verificada a diferenca entre SCP e SCD. Se a SCP fosse igual a SCD, a mée era
classificada como satisfeita com a imagem corporal da crianca, caso contrario, era
considerada insatisfeita com a imagem corporal da criangca. Uma diferencga positiva
indicava que a mée desejava que a crianga tivesse uma silhueta menor que a

percebida por ela (perdesse peso), enquanto uma diferenca negativa indicava que
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ela desejava que a crianca tivesse uma silhueta maior do que a percebida por ela

(ganhasse peso).

Figura 2. Escala de Silhuetas para criangas, meninos e meninas (KAKESHITA,

2008).

O consumo alimentar das criancas foi avaliado a partir de um Questionario de

Frequéncia Alimentar (QFA), desenvolvido por Molina et al. (2010). O QFA avaliou a
frequéncia semanal do consumo do café-da-manhd, bem como dos seguintes
alimentos: feijdo; macarrdo instantaneo; peixes; batata frita ou mandioca frita ou
banana frita; salada crua; vegetais cozidos (exceto batata e mandioca); maionese;

hamburguer; leite; frutas; suco de fruta natural; refrigerante; salgados fritos (coxinha,
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pastel); doces ou balas; biscoito (chips ou recheado). Além disso, perguntou-se as
maes sobre quais refeigdes a crianga normalmente realizava na escola.

O indice Alimentacéo do Escolar (indice ALES), desenvolvido por Molina et
al. (2010), avaliou a qualidade da alimentacdo dos escolares, baseando-se nas
recomendacdes nutricionais para a populacéo brasileira (BRASIL, 2006). A partir da
frequéncia da realizacdo do café da manhd e do consumo de alguns alimentos,
mensuradas a partir do QFA, foram atribuidas pontuacdes, criando um escore para
cada crianca, de acordo com o Quadro 1. A classificagdo da qualidade da
alimentacdo da crianca ocorreu de acordo com a pontuacdo obtida, sendo
considerada uma alimentagcdo de baixa qualidade quando a pontuacédo fosse < 3,
uma alimentacdo de qualidade intermediaria quando a pontuacao fosse entre 3 e 6
e de alta qualidade quando a pontuacao fosse = 6 (MOLINA et al., 2010; MOMM &
HOFELMANN, 2013; ARPINI et al., 2015). O indice ALES vem sendo utilizado no
Brasil para avaliagdo da qualidade da alimentag&o na infancia, sendo aplicado com
maes, pais ou responsaveis pela crianca (MOLINA et al., 2010; MOMM &

HOFELMANN, 2013; MICHEREFF et al., 2014; KNEIPP et al., 2015).

Quadro 1 - Avaliagéo do consumo alimentar pelo indice de Alimentag&o Escolar (Molina et al., 2010).

Caracteristica do consumo alimentar Pontuacéo
Come fruta todos os dias +1
Come verdura crua todos os dias +1
Come legume todos os dias +1
Come feijao todos os dias +1
Toma leite todos os dias +1
Come peixe pelo menos 1x/semana +1
Come balas ou doces 2 ou menos x/semana +1
Come biscoito recheado ou chips 2 ou menos x/semana +1
Toma refrigerante 2 ou menos x/semana +1
N&ao come hambudrguer ou come raramente +1
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Come salgado frito 2 ou menos x/semana +1
Come batata frita, mandioca frita ou banana frita 1 ou menos x/semana +1
N&o come maionese ou come raramente +1
N&o come macarrdo instantdneo ou come raramente +1
Realiza desjejum todos os dias +1
Toma suco natural todos os dias +1
Come fruta 2 ou menos x/semana -1
Come verdura crua menos de 4 x/semana -1
Come legume menos de 4 x/semana -1
Come feijdo menos de 2 x/semana -1
Toma leite menos de 4 x/semana -1
N&o come peixe nem 1 x/semana -1
Com doces ou balas todos os dias -1
Come biscoito recheado ou chips todos os dias -1
Toma refrigerante todos os dias -1
Come hamburguer todos os dias -1
Come salgado frito todos os dias -1
Come batata frita, mandioca frita ou banana frita todos os dias -1
Come maionese todos os dias -1
Come macarrdo instantaneo todos os dias -1
N&o costuma realizar desjejum -1

Para verificar as atitudes, crencas e praticas maternas sobre alimentacdo
infantil foi aplicado o Questionario de Alimentacao da Crianca (QAC), desenvolvido
e validado por Birch et al. (2001), sendo nomeado originalmente Child Feeding
Questionnaire. Da Cruz (2009) realizou a traducdo para a lingua portuguesa, retro-
traducao e testou a fidedignidade do instrumento no Brasil. O QAC busca avaliar as
atitudes, crencas e praticas dos pais em relacdo a alimentacéao infantil, podendo ser
aplicado com pais de criangas entre 2 e 11 anos (BIRCH et al., 2001; DA CRUZ,
2009).

O QAC é composto por 31 afirmativas, que avaliam a percepcédo de
responsabilidade, percepcdo do peso dos pais, percepcdo do peso da crianga,

preocupacdo com 0 peso da crianca e praticas de controle da alimentacdo da
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crianca, abrangendo os comportamentos restritivos, pressao para a crianga comer e
monitoramento. Os itens do questionario sdo avaliados de acordo com a escala
likert de 5 pontos (BIRCH et al., 2001; DA CRUZ, 2009).

A percepcdo de reponsabilidade € avaliada a partir de 3 itens que buscam
investigar como 0s pais percebem sua responsabilidade em relacdo a alimentacéo
da crianca. A percepcao do peso dos pais é avaliada por 4 itens que verificam a
percepcao do histérico de peso ao longo da vida. A percepcéo do peso da crianca €
avaliada por 6 itens que examinam a como 0s pais percebem o histérico de peso
corporal de sua crianca. A preocupacdo dos pais com o peso da sua crianca é
avaliada por meio de 3 itens que verificam se os pais apresentam preocupacgdes
com o risco de sua criangca apresentar excesso de peso. Os comportamentos
restritivos sdo mensurados por 8 itens, 0os quais verificam 0 quanto 0s pais
restringem o acesso da crianga aos alimentos. Ja a pressao para a crianca comer é
acessada a partir de 4 itens, que buscam avaliar se 0s pais pressionam sua crianga
para comer uma quantidade maior de alimentos durante as refeicbes. O
monitoramento avalia, a partir de 3 itens, o quanto 0s pais supervisionam o0
consumo de alimentos da crianca (BIRCH et al., 2001).

Diante disso, 0 QAC é um instrumento amplamente utilizado no exterior para
o entendimento da influéncia dos pais na alimentacdo infantil, sendo possivel a
partir dele a elucidacdo do impacto das praticas parentais sobre o estado nutricional

e consumo alimentar de seus filhos (LORENZATO, 2012).
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4.4. Avaliacao do estado nutricional das criancas

Foi realizada a afericdo do peso e da estatura das criancas utilizando balanca
digital da marca Dayhome, com capacidade maxima de 150Kg e sensibilidade de
0,1Kg e estadibmetro portétil da marca Stanley com capacidade de 2 metros e
graduacado em centimetros. Para a afericdo do peso, a crianca utilizava roupas leves
e ficava descalca. J4 para a afericdo da estatura, a crianca ficava descalca, em
posicdo ereta, com a cabeca posicionada no plano de Frankfurt, com os pés juntos
e com ombros, nadegas, calcanhares e panturrilha em contato com a parede. Em
seguida, calculou-se o IMC das criancas. A classificacdo para determinar o estado
nutricional, de acordo com o IMC por idade (IMC/idade) em escores-z, foi obtida
segundo os pontos de corte propostos pela OMS (2007), com a utilizacdo do

software Anthro plus (WHO, 2009).

4.5 Anélise dos dados

Foram realizadas inicialmente analises descritivas, com o calculo de média,
desvio-padrdo e distribuicdo em frequéncia. O teste qui-quadrado de Pearson foi
utilizado para associacdes entre as variaveis categoricas. A correlacdo de
Spearman foi usada para verificar a relagdo entre variaveis continuas. O teste de
Mann-Whitney foi utilizado para comparacéo de condi¢cdes independentes. Analises
multivariadas por regressao logistica foram realizadas para a obtencao das razdes
de prevaléncia brutas e ajustadas, de acordo com cada objetivo do presente
trabalho. Foi utilizado o software estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versado 20.0. O nivel de significancia adotado para as analises foi

de 5% e o intervalo de confianga de 95%.

33



4.6 Aspectos éticos

Antes do inicio do preenchimento do questionério, foi apresentado as maes o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C). Assim, a mae aceitava
participar da pesquisa, bem como consentia a participacédo do seu (sua) filho (a) no
estudo. Na data da afericdo do peso e da estatura das criancgas, foi apresentado o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Apéndice D) e mediante a sua
assinatura, as criancas concordavam em participar da pesquisa. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, sob numero 39116314.3.0000.0030

(Anexo A).
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5. Resultados e discussao

Os resultados e discussao seréo apresentados em trés artigos.

Titulos:

1. Percepcdo materna do estado nutricional de criangas em escolas particulares do
Distrito Federal, Brasil

2. Insatisfacdo materna com a imagem corporal de criangas em escolas particulares
do Distrito Federal, Brasil

3. Atitudes, crengas e préaticas maternas em relacdo a alimentacéo de escolares no
Distrito Federal, Brasil
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5.1. Artigo 1 - Percepcdo materna do estado nutricional de
criancas em escolas particulares do Distrito Federal, Brasil
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Percepcéo materna do estado nutricional de criangas em escolas particulares
do Distrito Federal, Brasil

Jéssica Pedroso?, Muriel Bauermann Gubert!, Natacha Toral®.

'Universidade de Brasilia, Faculdade de Ciéncias da Salde, Programa de Pds-

Graduagdo em Nutricdo Humana

Resumo

A percepcdo materna do estado nutricional da crianca tem potencial impacto na
identificacéo, prevencao e tratamento do excesso de peso infantil. Assim, o objetivo
do estudo foi avaliar a prevaléncia de distorcdo e fatores associados a percepcao
materna do estado nutricional de criangcas entre o 1° e o 3° ano do ensino
fundamental de escolas particulares do Distrito Federal, Brasil. O estudo foi
transversal, realizado com 554 pares de maes-criancas. Foi avaliado o estado
nutricional da crianca pela afericio do peso e estatura. Questionario online
respondido pelas méaes avaliou dados sociodemogréaficos, estado nutricional da méae
(medidas antropométricas referidas), percepcdo materna do proprio estado
nutricional (Escala de Silhuetas para adultos do sexo feminino) e percepgéo
materna do estado nutricional do seu filho (Escala de Silhuetas para criancas).
Apenas 30.0% das maes apontaram adequadamente a silhueta que representava o
estado nutricional da crianca. Maes com maior escolaridade e com criancas do sexo
masculino e com criangas sem excesso de peso apresentaram maior chance de
subestimar o estado nutricional da crianca. J& as mdes com idade menor que 35

anos e com criancas do sexo feminino e com criangas com excesso de peso tinham
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maior chance de superestimar o estado nutricional da crianca. Constata-se a alta
prevaléncia de distor¢do, havendo a necessidade de intervengbes que auxiliem as

maes no reconhecimento adequado do estado nutricional infantil.

Palavras-chave: crianca; percepcao materna; nutricdo da crianca; estado nutricional;

imagem corporal; silhueta.

Introducéo

O aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade na infancia é
considerado um problema de saude publica no Brasil (Conde & Monteiro 2014).
Segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares 2008/2009, 33.5% das criangas de
5 a 9 anos apresentavam excesso de peso, enquanto 14.3% delas eram obesas
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 2010). Esta situacdo € importante,
uma vez que a obesidade na infancia se associa diretamente com a persisténcia da
doenca na idade adulta e com uma maior ocorréncia de comorbidades associadas
(Sahoo et al. 2015).

Entre os determinantes do problema nesta faixa etaria, destacam-se os
habitos alimentares como a principal causa do excesso de peso, juntamente com o
sedentarismo (Sahoo et al. 2015). Os héabitos e preferéncias alimentares, formados
na infancia, perduram por toda a vida, sendo a familia um fator de forte influéncia na
alimentacao e no estilo de vida das criancas (Scaglioni et al. 2011; Alm et al. 2015).
Os pais exercem papel fundamental na prevencéo do sobrepeso e obesidade nesta

faixa etaria (Francescatto et al. 2014; Sahoo et al. 2015).
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Neste contexto, a percepcao adequada do estado nutricional da crianca por
parte dos pais (especialmente da mée) torna-se crucial para o reconhecimento
precoce do sobrepeso e da obesidade infantil. (Guevara-Cruz et al. 2012; Aparicio
et al. 2013; Francescatto et al. 2014). As mées apresentam, de maneira geral,
grande responsabilidade na determinacéo da alimentacdo e na educacéo dos filhos,
sendo a percepcéo do estado nutricional da crianga fator que influencia as atitudes e
praticas maternas relacionadas com o consumo alimentar da crianca (Webber et al.
2010; Aparicio et al. 2013; Binkin et al. 2013).

Estudos revelam uma alta prevaléncia de percep¢do materna inadequada do
estado nutricional de criangas, mostrando que geralmente as mées de criangas com
excesso de peso tendem a subestimar o estado nutricional, mantendo-se
despreocupadas em relacdo as consequéncias do excesso de peso nesta faixa
etaria (Aparicio et al. 2013; Rietmeijer-Mentink et al. 2013; Francescatto et al. 2014).
Além disso, muitas maes acreditam que o0 excesso de peso na infancia € um sinal
de saulde, e que posteriormente, com 0 crescimento da crianca, o excesso de peso
serd revertido (Aparicio et al. 2013). Com o recorrente aumento da prevaléncia de
criancas e adolescentes com sobrepeso e obesidade, é possivel também que as
maes passem a reconhecer esse excesso de peso como condicdo normal,
principalmente se sua familia ou comunidade incluir muitos individuos nesta
situacao (Francescatto et al. 2014).

Diante da importancia da percepcdo materna do estado nutricional de seus
filhos e seu potencial impacto na identificacdo e manejo do sobrepeso e obesidade

na infancia, o objetivo do presente estudo é avaliar a prevaléncia de distor¢cdo e
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fatores associados a percepcdo materna do estado nutricional de criancas entre o 1°

e 0 3° ano do ensino fundamental de escolas particulares do Distrito Federal, Brasil.

Participantes e métodos

Trata-se de um estudo transversal com amostra final composta por 554 pares
de maes-filhos, cujas criancas estavam matriculadas em escolas particulares do
Distrito Federal. A amostra é representativa para criancas do 1° ao 3° ano do ensino
fundamental de escolas particulares no Distrito Federal, com erro maximo de 5% e
intervalo de confianca de 95%, considerando como universo amostral o numero de
criancas matriculadas no ano de 2013 (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
2014).

As escolas foram convidadas a participar da pesquisa, mediante lista de
aleatoriedade gerada previamente, até que a amostra minima (estimada em 474
criancas, considerando o poder amostral e uma perda de até 20% dos
questionarios) fosse alcancada. Todos os alunos cursando do 1° ao 3° ano das
escolas selecionadas (e respectivas mées) eram elegiveis e foram convidados a
participar da pesquisa. Ao todo participaram da amostra 19 escolas e a coleta de
dados ocorreu de abril a novembro de 2015.

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram: as criancas deveriam estar
formalmente matriculadas e morar com as mées. As maes deveriam ter acesso a
internet, uma vez que o questionario era administrado online. Foram excluidos da
pesquisa 0s pares cujas criangas possuissem patologias que apresentavam relacéo

direta com o estado nutricional, como erro no metabolismo, sindrome de Turner,
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tireoidite de Hashimoto, Diabetes Mellitus, fenilcetoniria e doenca celiaca; ou
incapacidades fisicas que limitassem a avaliacdo antropométrica nos equipamentos
utilizados na pesquisa (balanca e estadidbmetro); ou ainda cujas maes estavam
gestantes. Os pares cujas méaes nao responderam ao questionario por completo ou

cujas criangas nao tiveram peso e estatura aferidos também foram excluidos.

Coleta de dados

Primeiramente, foi enviada as méaes uma carta convite impressa para a
participacdo na pesquisa, que continha o link para um questionario online,
disponibilizado na plataforma Survey Monkey® e um coédigo, gerado para
identificagdo de cada crianga elegivel (cédigo que permitia o link entre o
questionario e o resultado da antropometria). Antes do inicio do preenchimento do
questionario, era apresentado a mae o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
online. Assim, a mae aceitava participar da pesquisa, bem como consentia a
participagado do seu (sua) filho (a) no estudo. Para facilitar o acesso ao questionario,
algumas escolas enviaram também convites as méaes elegiveis para a participagao
na pesquisa via e-mail.

Posteriormente, em dia previamente agendado com a escola, foi realizada a
avaliacdo antropométrica das criancas cujas maes autorizaram a participacdo na
pesquisa. Neste momento a crianca assinava o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido, aceitando sua participacdo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Salde da

Universidade de Brasilia, sob nimero 39116314.3.0000.0030.
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Afericdo de peso e estatura das criancas

A estatura e o peso das criancas foram aferidos com a utilizacdo de balanca
e estadidmetro portateis. Posteriormente, foi realizada a avaliagdo do indice de
Massa Corporal (IMC). A classificacdo para determinar o estado nutricional foi
obtida a partir do IMC por idade (IMC/idade), de acordo com os pontos de corte
propostos pela OMS (World Health Organization 2007), com auxilio do software
Anthro plus (World Health Organization 2009).

Os dados antropométricos das criangas foram vinculados pelo codigo aos

respectivos questiondarios respondidos por suas maes.

Questionario on-line

Foi realizado teste piloto com méaes de criancas entre o 1° e o 3° ano de
escolas particulares ndo selecionadas, para adequacdo. O questionario online foi
preenchido pelas mées e coletava dados sociodemograficos, estado nutricional
materno, percep¢do materna do proprio estado nutricional e percep¢do materna do
estado nutricional de seu filho. Foram avaliadas as seguintes variaveis
sociodemogréficas: idade e sexo da crianca; idade, escolaridade, estado civil e cor
da pele materna; e renda familiar em salarios minimos (equivalente a 209.6 doélares
na época da pesquisa).

O estado nutricional das mées foi obtido a partir do peso e da estatura auto
referidos, procedimento validado e utilizado em inquéritos populacionais anuais no

Brasil (da Fonseca et al. 2004; Peixoto et al. 2006; Brasil, 2015). Estes dados foram
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avaliados pelo indice de Massa Corporal (IMC). A classificacdo do estado nutricional
foi realizada de acordo com os pontos de corte propostos pela OMS (World Health
Organization 1997).

A percepcdo materna do préprio estado nutricional foi avaliada através da
Escala de Silhuetas para adultos do sexo feminino (Kakeshita 2009). A escala foi
desenvolvida no Brasil e apresentava 15 silhuetas, que variavam de magreza
(silhueta 1 — IMC médio = 12.5 Kg/m?) a obesidade grave (silhueta 15 — IMC médio
= 47.5 Kg/m?. Primeiramente, foi realizada a correspondéncia entre o IMC
calculado da mée e a silhueta que representava este valor, sendo esta denominada
Silhueta Materna Real (SMR). Posteriormente, foi solicitado que as maes
identificassem das 15 silhuetas apresentadas a que melhor representava seu corpo
atual, sendo esta denominada Silhueta Materna Percebida (SMP). Desta maneira,
foi avaliada a concordancia entre SMP e SMR, buscando observar a existéncia de
distorcdo na percepcao do estado nutricional da méae. Qualquer discordancia de
silhueta nesta fase foi categorizada como distorcdo na percepcdo do estado
nutricional materno. Quando a SMP era menor que a SMR, foi considerado que a
mae subestimava seu proprio estado nutricional, e se a SMP era maior que a SMR,
foi considerado que a mée superestimava seu proprio estado nutricional.

A percepcao materna do estado nutricional da crianca foi avaliada através da
Escala de Silhuetas para criancas, desenvolvida no Brasil (Kakeshita 2009). A
escala apresenta 11 silhuetas femininas e 11 masculinas, que variavam de magreza
(silhueta 1 — IMC médio = 12.0 Kg/m?) a obesidade grave (silhueta 11 — IMC médio
= 29.0 Kg/m?). Primeiramente, foi realizada a correspondéncia entre o IMC real da

crianca e a silhueta que representava este valor, sendo esta denominada Silhueta
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da Crianca Real (SCR). Foi solicitado que as maes participantes da pesquisa
identificassem, dentre as 11 silhuetas apresentadas, aquela que melhor
representava o corpo atual de seu filho, sendo esta denominada Silhueta da Crianca
Percebida (SCP). Assim, foi avaliada a concordancia entre a SCP e a SCR,
buscando observar a existéncia de distor¢ao na percepcao do estado nutricional da
crianga. Quando a SCP era menor que a SCR, foi considerado que a mae
subestimava o estado nutricional da crianca, e se a SCP era maior que a SCR, foi
considerado que a mae superestimava o estado nutricional da crianca. A distor¢cao
na percepcao foi classificada como 1) leve quando a diferenca entre o SCR e SCP
era de 1 silhueta; 2) distorgdo moderada com uma diferenga de %2 silhuetas; 3)

distorcdo grave para diferengas maiores ou iguais a +3 silhuetas.

Analises estatisticas

Foram excluidos das analises pares cujas criancas apresentavam magreza,
por sua baixa prevaléncia (n = 4, prevaléncia 0.72%). Foram realizadas inicialmente
analises descritivas, com o célculo de média, desvio-padrédo e distribuicdo em
frequéncia. O pressuposto de normalidade foi checado a partir dos testes
Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. Como a distribuicdo dos dados nédo era
normal, foram utilizadas andlises ndo-paramétricas.

O indice Kappa foi utilizado para avaliar a concordancia entre a SMR e a
SMP e a concordancia entre a SCR e a SCP. Para esta analise, foram considerados

0s pontos de corte propostos por Landis & Koch (1997) (Landis & Koch 1997).
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Para as analises bivariadas e multivariadas, houve um agrupamento na
classificacdo de algumas variaveis: idade da crianca foi agrupada em trés
categorias: 5 e 6 anos, 7 anos ou 8 e 9 anos; o estado nutricional da crianca e da
mae foram classificados como: sem excesso de peso e com excesso de peso (a
partir do IMC 25 Kg/m? para as mées e IMC/idade no percentil 85 para criancas);
idade materna foi classificada como: menor ou igual a 35 anos ou maior ou igual a
36 anos; estado civil foi classificado como: casada/ unido estavel ou lares
monoparentais (solteira/ divorciada/ separada/ viiva); nivel de escolaridade materno
foi classificado como: até ensino superior completo ou a partir de pés-graduacéo;
cor de pela materna foi classificada como: branca ou nao branca; renda familiar foi
agrupada em até 9 salarios minimos, 9 a 15 salarios minimos e mais que 15 salarios
minimos; a distorcdo materna em relagdo ao préprio estado nutricional foi
classificada dicotomicamente, em subestima e superestima.

Para a andlise bivariada, foi utilizado o teste qui-quadrado, buscando avaliar
as associacbes das variaveis sociodemograficas, maternas e infantis com as
varidveis de desfecho: presenca/auséncia de subestimacdo e superestimacao
materna em relacdo ao estado nutricional da crianca.

Posteriormente, para o calculo das razdes de prevaléncia brutas e ajustadas
e intervalos de confianca de 95%, realizou-se andlise multivariada por regressao
logistica. Foram incluidas nos modelos as variaveis com p < 0.20 em relacdo a
associacdo com a presenca/auséncia de subestimacdo ou de superestimacao, na
analise bivariada. As variaveis sexo, estado nutricional da crianga, nivel de
escolaridade materna e distor¢do da mée em relagdo ao proprio estado nutricional

foram utilizadas como controle no modelo presenca/auséncia de subestimacéo. Ja
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no modelo presenca/auséncia de superestimacao, foram utilizadas como controle as
variaveis sexo da crianga, estado nutricional da crianca, idade materna, nivel de
escolaridade materna e distorcdo da mae em relacéo ao préprio estado nutricional.
O nivel de significancia adotado para as andlises foi de 5% e intervalo de
confianca de 95%. As analises foram conduzidas no software Statistical Package for

the Social Sciences versédo 20.0 (SPSS 2011).

Resultados

Anélises descritivas

A média de idade das criancas foi de 7.12 anos (SD+ 0.85 anos) e a média
de idade das maes foi de 37.57 anos (SD+ 5.17 anos). Em relacdo ao IMC por
idade, 21.1% das criancas apresentava sobrepeso e 12.8% obesidade. As maes
apresentaram uma prevaléncia de sobrepeso de 28.3% e 11.2% apresentavam
obesidade (dados nao apresentados em Tabelas).

A maior parte das maes participantes do estudo era branca (64.4%), casada
ou em unido estavel (87.2%), e possuia renda maior que 9 salarios minimos (68.4%)

(Tabela 1).

Percepcédo materna do estado nutricional da crianca

Observou-se que apenas 30.0% das maes apontaram de maneira adequada a

silhueta que representava a SCR, caracterizando uma concordéancia slight
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(kappa = 0.150, IC95% [0.104 — 0.194], p <0.001) (Tabela 2).

Ainda, 28.0% superestimaram o estado nutricional da crianca, escolhendo
uma silhueta maior do que aquela que representava a SCR e 42.0% o
subestimaram, escolhendo uma silhueta menor do que a SCR. Em relacé&o ao grau
de distorcdo apresentado pelas méaes, houve maior prevaléncia de distorcdo leve
(47.1%), sendo que 29.6% e 17.5% das maes tinham distor¢cdo leve para

subestimacao e superestimacéo, respectivamente (Tabela 2).

Percepcédo Materna Segundo estado nutricional da Crianca

Segundo o IMC/idade das criancas, observou-se que 46.2% das maes de
criancas eutroficas subestimaram o estado nutricional de seus filhos (escolhendo
uma SCP menor do que a SCR), sendo 13.1% de forma moderada ou grave. Ja
16.7% das mées superestimaram o estado nutricional da crianga de maneira leve,
enquanto 6.8% o superestimaram de maneira moderada ou grave (Tabela 2).

Em relacdo as criancas com sobrepeso, 39.3% delas tiveram seu estado
nutricional subestimado pelas maes. Ainda, 29.9% das maes superestimaram o
estado nutricional da crianga (escolhendo uma SCP maior do que a SCR), sendo a
superestimacao leve em 20.5% dos casos (Tabela 2).

As mées de criancas obesas apresentaram maior prevaléncia de distor¢céo
guando comparadas as demais, visto que 73.2% ndao identificaram adequadamente
a SCR (Tabela 2). Destas, 25.3% subestimaram o estado nutricional e quase
metade das maes superestimaram o estado nutricional de seus filhos (47.9%). Essa

superestimacao foi moderada ou grave por 31.0% das méaes.
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Percepcédo materna do proprio estado nutricional

A prevaléncia de distorcdo materna em relacdo ao proprio estado nutricional
foi elevada, visto que apenas 17.3% das maes escolheram adequadamente a
silhueta que representava a SMR, caracterizando uma concordancia slight (kappa =
0.016, 1C95% [0.033 — 0.096], p <0.001) (dados nao apresentados em tabelas).
Verificou-se que 67.9% das maes superestimavam seu estado nutricional e 14.8% o
subestimavam, escolhendo uma SMP menor que a correspondente a SMR (dados

nao apresentados em tabelas).

Analises bivariadas da percepcédo materna do estado nutricional da crianca

Quando analisados os casos de subestimacdo comparados com o restante
da amostra (agrupando maes sem distor¢cdo e méaes que superestimavam o estado
nutricional da crianca) (Tabela 3), observou-se que a subestimacdo materna do
estado nutricional da crianca esta associada com o sexo (X;° = 23.63, p<0,001),
estado nutricional da crianca (X.> = 7.50, p<0,01), nivel de escolaridade materna
(X1? = 4.51, p=0.03) e distorcdo materna em relacdo ao préprio estado nutricional
(superestima estado nutricional) (X12 = 4.21, p=0.04) (Tabela 3).

Analisando os casos de superestimacdo comparados com o restante da
amostra (agrupando maes sem distorcdo e maes que subestimavam o estado
nutricional da crianga), observou-se que a superestimacdo materna do estado
nutricional da crianca esta associada com 0 sexo (X1? = 14.82, p<0,001), estado

nutricional da crianca (X;%= 10.75, p<0,01), idade materna (X;°> = 10.10, p<0,01) e
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com a distorcdo materna em relacdo ao seu proprio estado nutricional (subestima

estado nutricional) (X;? = 4.48, p=0,03) (Tabela 3).

Andlises multivariadas da percepcao materna do estado nutricional da crianga

O sexo da crianga, o estado nutricional da crianca e o nivel de escolaridade
materna foram as varidveis que se mantiveram associadas significativamente a
distor¢do por subestimagdo, mesmo apds o ajuste no modelo (Tabela 4). Verificou-
se que a chance de uma crianca do sexo masculino ter seu estado nutricional
subestimado é 153.0% maior do que a das criancas do sexo feminino. Ja as
criancas que ndo apresentam excesso de peso tem a chance 1.65 vezes maior de
ter seu estado nutricional subestimado. Ainda, observou-se que maes com maior
grau de escolaridade possuem maior chance de subestimarem o estado nutricional
de seus filhos (ORaj = 1.51) (Tabela 4).

Em relacdo a superestimacdo materna do estado nutricional da crianca,
pode-se verificar que as varidveis sexo, estado nutricional da crianca e idade
materna se mantiveram associadas significativamente, mesmo ap0s 0 ajuste no
modelo (Tabela 4). Observa-se que a chance de uma crian¢a do sexo feminino ter
seu estado nutricional superestimado € 124% maior do que a das criancas do sexo
masculino. J4 as criangcas que apresentam excesso de peso tem 94,0% mais
chance de ter seu estado nutricional superestimado. Ainda, observou-se que maes

mais jovens, com até 35 anos, possuem a chance 1.85 vezes maior de

superestimarem o estado nutricional de seus filhos (Tabela 4).
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As associacdes entre a presenca de superestimacao ou subestimacdo com a
distor¢cdo da mée em relacdo ao préprio estado nutricional ndo se mantiveram apos

0s ajustes no modelo de regressao logistica (Tabela 4).

Discussao

As prevaléncias de excesso de peso entre criancas e mulheres encontradas
neste estudo sdo semelhantes as verificadas em estudos anteriores, demostrando
alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre criancas e mulheres no Brasil
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 2010; Bernardo et al. 2012; Trude et
al. 2013).

Apenas um terco das mées apontou adequadamente a silhueta dos seus
filhos. Estudos anteriores mostram que existe uma dificuldade materna em
reconhecer adequadamente o estado nutricional da crianca (Molina et al. 2009;
Rosas et al. 2010; Warschburger & Kroller 2009). Molina et al. (2009) verificaram
uma baixa correspondéncia entre a percep¢ao materna e o estado nutricional da
crianca, especialmente para criangas com excesso de peso (Molina et al. 2009). Os
motivos que justificam a dificuldade no reconhecimento do estado nutricional da
crianca ainda ndo foram bem elucidados, mas sugere-se que a percepcdo materna
inadequada possa ocorrer pela preocupacao excessiva com o estado nutricional da
crianca, com as maes tendendo a achar sempre que suas criangcas apresentam
peso abaixo ou acima do normal. O presente estudo ndo € capaz de comprovar esta

suposicdo, merecendo esse topico ser melhor explorado em estudos posteriores.
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Um elevado percentual de criangcas com sobrepeso teve seu estado
nutricional subestimado pelas mées (39,3%). Essa tendéncia dos pais em
subestimarem o estado nutricional de criangas com excesso de peso ja foi verificada
anteriormente (Guevara-Cruz et al. 2012; Binkin et al. 2013; Rietmeijer-Mentink et al.
2013; Francescatto et al. 2014; Arpini et al. 2015). Entretanto, ao contrario do
encontrado na literatura, 29.9% das mées de criangas com sobrepeso e 47.9% das
de criancas obesas superestimaram o estado nutricional de seus filhos. Essa
elevada frequéncia de mées superestimando o estado nutricional de criangas com
excesso de peso néo foi verificada em estudos anteriores. Essa maior tendéncia de
superestimacado do estado nutricional de criancas obesas pode ser resultado do
meétodo escolhido para avaliar a percepcdo materna (escala de silhuetas). Lazzeri et
al. (2006) revelaram que as méaes tendem a subestimar menos o estado nutricional
de criancas obesas com a utilizacdo da escala de silhuetas se comparadas as
perguntas de mudltipla escolha (Lazzeri et al. 2006). As perguntas de multipla
escolha solicitam que as maes classifiquem o estado nutricional da sua crianca
como baixo peso, eutrofia, sobrepeso ou obesidade. Essa técnica pode fazer com
gue, por fatores emocionais, as maes tenham relutancia em apontar que seus filhos
apresentam excesso de peso, tendendo a subestima-lo. Desta forma, ao utilizar
escala de silhuetas, as maes sentem-se mais confortaveis em apontar a silhueta
infantil sem necessidade de classificar a crian¢ca em categorias (Lazzeri et al. 2006;
Rosas et al. 2010; Parkinson et al. 2013; Rietmeijer-Mentink et al. 2013).

Constatou-se também que 46.2% das maes de criancas eutroficas
subestimavam o estado nutricional da crianga, enquanto 23.5% delas o

superestimava. Tanto a subestimagdo quanto a superestimacdo do estado
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nutricional de criancas eutréficas é preocupante, pois pode fazer com que as maes
apresentem insatisfagdo com uma suposta magreza ou excesso de peso da crianca,
afetando a maneira como as méaes se comportam em relacdo ao consumo
alimentar, no intuito de perda ou ganho de peso em crian¢as saudaveis (Webber et
al. 2010; Aparicio et al. 2013; Arpini et al. 2015).

A percepcdo materna influencia as préaticas de controle da alimentacdo da
crianca, podendo esta relacdo ser mediada pela preocupacdo que a méae possui em
relacdo ao estado nutricional da crianca (Arpini et al. 2014). As maes que percebem
gue seus filhos apresentam baixo peso ou excesso de peso tendem a ser mais
preocupadas. Estudos verificam que, quanto maior € a preocupacdo da mae com o
excesso de peso da sua crianca, mais propensa ela é a restringir a alimentacdo da
crianca. JA as maes que se preocupam com o baixo peso de seus filhos tendem a
pressionar a crianca a comer (Arpini et al. 2014). Desta forma, a percepcdo materna
em relacdo ao estado nutricional de seus filhos afeta a quantidade e a qualidade dos
alimentos oferecidos a crianca (Molina et al. 2009). Os comportamentos de restricao
e pressdo para comer podem afetar negativamente a alimentacdo do individuo,
sendo associados a um menor controle da sensacédo inata de fome e saciedade
(Loth et al. 2013).

Apesar de apontar elevada prevaléncia de distorcdo materna em relacédo ao
estado nutricional da crianga, o presente estudo ndo explorou a associacao dessa
distorcdo com o consumo alimentar infantil e as praticas maternas para controle do
mesmo, sendo importante que novos estudos se detenham nestes aspectos.

Observou-se um elevado percentual de mées que superestimaram seu

proprio estado nutricional. A maneira como a mulher visualiza a prépria imagem
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corporal pode influenciar a percepcdo do estado nutricional de seus filhos e as
atitudes maternas em relagcdo ao estado nutricional dos mesmos (Aparicio et al.
2013). Porém, no presente estudo ndo foram encontradas associacbes entre a
percepcao materna do proprio estado nutricional e a percep¢do materna do estado
nutricional da crianca ap0s o ajuste nos modelos.

Em relacdo ao sexo da crianca, pode-se perceber que 0S meninos
apresentaram maior chance de ter seu estado nutricional subestimado por suas
maes, enquanto as meninas apresentaram maior chance de ter o estado nutricional
superestimado. Outros estudos também verificaram associacdes do sexo da crianca
com a percepg¢ao materna do estado nutricional (Molina et al. 2009; Parkinson et al.
2013; Binkin et al. 2013; Arpini et al. 2015). As maes tendem a apresentar maiores
preocupacdes com o estado nutricional das meninas, desejando que elas sejam
mais magras. Isso pode ser reflexo do padréo de beleza imposto pela midia, e pode
trazer graves consequéncias, como 0 aumento da prevaléncia de disturbios
alimentares (Aparicio et al. 2013; Arpini et al. 2015; Larsen et al. 2015).

Criancas sem excesso de peso possuiam maior chance de ter seu estado
nutricional subestimado, enquanto as criangas com excesso de peso apresentaram
maior chance de ter o estado nutricional superestimado. Aparicio et al. (2013)
constataram em estudo anterior que o IMC da crianca foi um preditor da percepcao
materna, pois, quanto maior o IMC da crianga, maior foi a silhueta apontada pela
mae (Aparicio et al. 2013).

Pode-se verificar também que méaes com maior grau de escolaridade
possuem uma chance maior de subestimarem o estado nutricional de seus filhos.

Isso foi divergente do usualmente verificado em outros estudos, nos quais as maes
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com menor nivel de escolaridade tendem a distorcer mais o estado nutricional de
sua crianca (Molina et al. 2009; Manios et al. 2010; Giacomossi et al. 2011, Binkin et
al. 2013). Esta diferenca pode ser justificada pelo elevado grau de escolaridade de
todas as mées participantes neste estudo, visto que, no Brasil, a educacgéo privada
possui preco elevado e somente familias com renda média e alta conseguem
manter seus filhos em tais escolas. Os outros estudos avaliaram populagbes com a
escolaridade mais heterogénea, o que nao permite a comparacao estrita dos
estudos.

Observou-se também que maes mais jovens possuem maior chance de
superestimarem o estado nutricional de seus filhos, quando comparadas as maes
com mais de 35 anos. Giacomossi et al. (2011) verificaram que as maes entre 24 e
35 anos tinham uma frequéncia menor de erros na classificacdo do estado
nutricional da crianca, em comparacdo com maes que tinham menos de 24 anos
(Giacomossi et al. 2011). Ja Aparicio et al. (2013) observaram em seu estudo que
maes com maior faixa etaria (= 40 anos) tendiam a subestimar o estado nutricional
de sua crianca (Aparicio et al. 2013).

Diante do exposto no presente estudo e considerando a influéncia da familia
na formacdo das preferéncias e habitos alimentares, a percep¢do adequada das
maes sobre o estado nutricional das criancas € muito importante, pois pode
associar-se com praticas restritivas ou de incentivo de consumo alimentar das
criancas. Assim, observando a baixa correspondéncia entre a percepcdo materna e
0 estado nutricional da crianca, constata-se a necessidade de intervengdes que
levem em consideracao o importante papel das mées, ajudando no reconhecimento

adequado do estado nutricional de seus filhos.
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O presente estudo apresenta como limitacdo a elevada renda da populacao

estudada, que limita a extrapolacao dos resultados.

Mensagens-chave

- Alta prevaléncia de distorgdo materna em relagéo ao estado nutricional da crianga.

- A chance de subestimar o estado nutricional da crianca foi maior para maes com
maior nivel de escolaridade, maes de crian¢as do sexo masculino e de criangas sem
excesso de peso.

- A chance de superestimar o estado nutricional da crianga foi maior para mées mais

jovens, maes de criancas do sexo feminino e de criangas com excesso de peso.
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Tabela 1. Andlise descritiva sociodemografica e de estado nutricional das 554 criancas estudantes do 1° ao

3° ano do ensino fundamental em escolas particulares e de suas respectivas maes. Brasilia (DF). 2015.

Variaveis de estudo n %
Sexo da crianga

Masculino 280 50.5

Feminino 274 49.5
Estado nutricional da crianca

Sem excesso de peso 366 66.1

Com excesso de peso 188 33.9
Estado nutricional da mée

Sem excesso de peso 335 60.5

Com excesso de peso 219 39.5
Idade materna

< 35 anos 193 34.8

> 36 anos 361 65.2
Estado civil

Solteira/ Divorciada/ Separada/ Vilva 71 12.8

Casada/ Unido estavel 483 87.2
Nivel de escolaridade materna

Até ensino superior completo 279 50.4

A partir de Pés-Graduacao 275 49.6
Cor de pele materna

Branca 357 64.4

N&o Branca 197 35.6
Renda familiar 2

Até 9 salarios minimos 175 31.6

9 a 15 salérios minimos 142 25.6

Mais que 15 salarios minimos 237 42.8

& : salario minimo em vigor: 788.0 reais, equivalente a 209.6 délares na data da pesquisa.



Tabela 2. Percepgdo materna do estado nutricional de 554 criancgas, estudantes do 1° ao 3° ano do ensino fundamental em escolas

particulares, segundo tipo e grau de distor¢do. Brasilia (DF). 2015.

Sem Tipo e grau de distorgao Total
distor¢cédo
Subestima estado Superestima estado
nutricional® nutricional®
Leve Moderado Leve Moderado
ou grave ou grave
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Todas as criangas da 166 (30.0) 164 (29.6) 69 (12.4) 97 (17.5) 58 (10.5) 554 (100.0)
amostra
Estado nutricional da crianca
Eutrofia 111 (30.3) 121 (33.1) 48 (13.1) 61 (16.7) 25 (6.8) 366 (100.0)
Sobrepeso 36 (30.8) 34 (29.1) 12 (10.2) 24 (20.5) 11 (9.4) 117 (100.0)
Obesidade 19 (26.8) 9 (12.7) 9 (12.6) 12 (16.9) 22 (31.0) 71 (100.0)
®n =233, prevaléncia = 42.0%; ®n =155, prevaléncia = 28.0%.
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Tabela 3. Associacéo bivariada das variaveis sociodemogréaficas e maternas com a presenga/auséncia de subestimacao e superestimacéo do estado nutricional da criangas. Brasilia

(DF). 2015.
Subestima Nao Subestima p Superestima N&ao Superestima p

Variaveis n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo da crianca <0.001 <0.001
Masculino 146 (52.1) 134 (47.9) 58 (20.7) 222 (79.3)
Feminino 87 (31.8) 187 (68.2) 97 (35.4) 177 (64.6)

Idade da crianga 0.41 0.63
5 e 6 anos 55 (37.4) 92 (62.6) 45 (30.6) 102 (69.4)
7 anos 89 (43.8) 114 (56.2) 57 (28.1) 146 (71.9)
8 e 9 anos 89 (43.6) 115 (56.4) 53 (26.0) 151 (74.0)

Estado nutricional da crianca <0.01 <0.01
Sem excesso de peso 169 (46.2) 197 (53.8) 86 (23.5) 280 (76.5)
Com excesso de peso 64 (34.0) 124 (66.0) 69 (36.7) 119 (63.3)

Estado nutricional da mée 0.30 0.66
Sem excesso de peso 135 (40.3) 200 (59.7) 96 (28.7) 239 (71.3)
Com excesso de peso 98 (44.7) 121 (55.3) 59 (26.9) 160 (73.1)

Idade materna 0.58 <0.01
<35 anos 78 (40.4) 115 (59.6) 70 (36.3) 123 (63.7)
= 36 anos 155 (42.9) 206 (57.1) 85 (23.5) 276 (76.5)

Estado civil 0.58 0.60
Solteira/Divorciada/Separada/ 32 (45.1) 39 (54.9) 18 (25.4) 53 (74.6)

Vidva
Casada/ Unido estavel 201 (41.6) 282 (58.4) 137 (28.4) 346 (71.6)

Nivel de escolaridade materna 0.03 0.06
Até ensino superior completo 105 (37.6) 174 (62.4) 88 (31.5) 191 (68.5)
A partir de pés graduagéo 128 (46.5) 147 (53.5) 67 (24.4) 208 (75.6)

Cor de pele materna 0.46 0.57
Branca 146 (40.9) 211 (59.1) 97 (27.2) 260 (72.8)
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N&o Branca
Renda familiar

Até 9 salarios minimos

9 a 15 salarios minimos

Mais que 15 salarios minimos
Distorgdo da mée em relacdo ao
proprio EN

Subestima

Nao Subestima
Distorgdo da mée em relacdo ao
proprio EN

Superestima

N&o superestima

87 (44.2)

72 (41.1)
59 (41.5)
102 (43.0)

40 (48.8)
193 (40.9)

147 (39.1)
86 (48.3)

110 (55.8)

103 (58.9)
83 (58.5)
135 (57.0)

42 (51.2)
279 (59.1)

229 (60.9)
92 (51.7)

0.92

0.18

0.04

58 (29.4)

48 (27.4)
42 (29.6)
65 (27.4)

15 (18.3)
140 (29.7)

112 (29.8)
43 (24.2)

139 (70.6)

127 (72.6)
100 (70.4)
172 (72.6)

67 (81.7)
332 (70.3)

264 (70.2)
135 (75.8)

0.89

0.03

0.17
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Tabela 4. Odds ratio bruto e ajustado para subestimacao e superestimac¢éo do estado
nutricional da crianca de acordo com fatores associados. Brasilia (DF). 2015.

Presenca de subestimacéo

Presenca de

superestimagéo

OR OR
Fatores Associados OR (95%IC) ajustado OR (95%IC) ajustado
(95%IC)? (95%IC)°
Sexo da crianca
Masculino 2.34 2.53 1 1
(1.66 -3.31) (1.77 -3.61)
Feminino 1 1 2.10 2.24
(1.43-3.07) (1.51-3.32)
Estado nutricional
da crianca
Sem excesso de 166 165 1 1
peso
(1.15-2.39) (1.12-2.41)
Com excesso de 1 1 1.89 194
peso
(1.29-2.77) (1.30-2.91)
Idade materna ©
< 35 anos 1.85 1.85
(1.26 —2.71) (1.23-2.77)
= 36 anos 1 1
Nivel de
escolaridade
materna
Atg ensino 1 1.43 131
superior completo
(0.98-2.08) (0.85-1.95)
A partir de pos 1.44 151 1 1
graduagéo
(1.03-2.03) (1.06—2.16)
Distor¢cdo da mée
em relacéo ao
proprio EN
Subestima 1.38 0.95 0.53 0.61
(0.86 -2.20) (0.51-1.75) (0.29-0.96) (0.29-1.28)
Nao Subestima 1 1 1 1
Distor¢cdo da mée
em relacdo ao
proprio EN
Superestima 0.69 0.67 1.33 1.09
(0.48-0.98) (0.42-1.07) (0.89-2.00) (0.65-1.83)
N&o superestima 1 1 1 1

OR: Odds Ratio. IC: Intervalo de confianca. OR ajustado®: odds ratio ajustado por regresséo logistica
para sexo da crian¢a, estado nutricional da crianga, nivel de escolaridade materna e distorcao da
mé&e em relagdo ao préprio estado nutricional. OR ajustadob: odds ratio ajustado por regresséo
logistica para sexo da crianca, estado nutricional da crianga, idade materna, nivel de escolaridade
materna e distorcdo da mae em relacdo ao préprio estado nutricional. © A variavel idade materna
ndo foi testada para a presenca de subestimacgédo pois apresentou p > 0.20 nas analises bivariadas.

65



5.2. Artigo 2 - Insatisfacdo materna com a imagem corporal
de criancas em escolas particulares do Distrito Federal, Brasil
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Insatisfacdo materna com a imagem corporal de criangcas em escolas

particulares do Distrito Federal, Brasil

Jéssica Pedroso!, Muriel Bauermann Gubert!, Natacha Toral'.

'Universidade de Brasilia, Faculdade de Ciéncias da Saude, Programa de

Pés-Graduagdo em Nutricdo Humana

Resumo

Foi verificada a prevaléncia e fatores associados a insatisfacdo materna
com a imagem corporal de criangas entre o0 1° e o 3° ano do ensino
fundamental de escolas particulares do Distrito Federal, Brasil. Estudo
transversal com 554 pares maes-escolares. Maes responderam questionario
online e criangas tiveram peso e estatura aferidos. A maioria das maes era
insatisfeita com a imagem corporal da crianca. Maes de meninos
apresentavam maior chance de desejarem ganho de peso da crianca. Maes
de meninas e de criancas com excesso de peso tinham maior chance de
desejarem perda de peso infantil. Observou-se correlacdo positiva entre
insatisfacdo materna com a prépria imagem corporal e com a imagem
corporal da crianca. Conclusdo: observou-se elevada prevaléncia de
insatisfacdo materna com a imagem corporal da crianca. Sugere-se a
realizacdo de novos estudos para melhor entender os fatores associados e
0s possiveis impactos dessa insatisfacdo materna na salude e alimentacéo

infantil.

Palavras-chave: estado nutricional; imagem corporal; crianca; relacdes

mae-filho.

Introducéo

A familia influencia os habitos alimentares das criancas (Scaglioni et
al., 2011; Alm et al., 2015; Larsen et al., 2015) e neste contexto, as maes

possuem importante papel na educacdo e na escolha dos alimentos
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consumidos pelos filhos (Gualdi-Russo et al., 2012; Aparicio et al., 2013). A
maneira como o corpo da crianca é percebido pela mae e a presenca de
insatisfacdo materna com a imagem corporal da crianca podem afetar
diretamente as atitudes e préaticas maternas relacionadas com o consumo
alimentar infantil (Webber et al., 2010; Aparicio et al., 2013; Binkin et al.,
2013; Duchin et al., 2016).

A imagem corporal consiste em um construto multidimensional que
resulta na maneira como o individuo vé o seu préprio corpo e o corpo das
pessoas que o cercam. A formacado e a valorizacdo da imagem corporal sao
influenciadas por diversos fatores, como a etnia, cultura e ambiente, que
ajudam a determinar o corpo idealizado pelo individuo (Damasceno et al.,
2006; Gualdi-Russo et al., 2012; Aparicio et al.,, 2013). Esses conceptos
podem gerar satisfacao ou insatisfacdo parental em relacdo ao corpo de seus
filhos. O reconhecimento, por parte dos pais, de que a crianga esta acima ou
abaixo do peso idealizado é o que leva a essa insatisfacdo. (Hager et al.,
2012). Em se tratando de imagem corporal infantil, estudos apontam que as
maes tendem, de maneira geral, a idealizar uma silhueta maior para a sua
crianca, sendo esta visualizada como sinal de saude (Aparicio et al., 2013;
Duchin et al., 2016). Essa percepcdo inadequada € preocupante,
especialmente para criancas com excesso de peso, pois pode limitar a
procura por estratégias que busquem adequar o estado nutricional da crianca
a parametros nutricionais saudaveis (Hager et al., 2012).

Estudos revelam que a insatisfacdo materna estd associada ao sexo,
idade e estado nutricional da crianca (Lindsay et al., 2009; Warschburger &
Kroéller, 2012). Além disso, caracteristicas das mdes e o modo como ela
percebe o préprio corpo também podem influenciar na forma como ela
percebe o corpo de sua crianca (Warschburger & Kroller, 2009;
Warschburger & Kréller, 2012; Aparicio et al., 2013; Duchin et al., 2016).

A maneira como os pais manifestam a insatisfagdo com o corpo de
seus filhos também pode afetar a relacdo deles com o préprio corpo e com 0s
alimentos. Sugere-se que comentarios sobre a aparéncia da crianca,
encorajamento para perda de peso ou restricdo e pressao para 0 consumo de
determinados alimentos podem fazer com que a crianga tenha maior

insatisfagcdo corporal, desejo pela magreza e associa-se também a adocao de
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dietas na infancia (Ricca et al., 2010; Gualdi-Russo et al., 2012; Yamazaki &
Omori, 2016).

Diante do potencial impacto da insatisfagdo materna nas préticas e
atitudes relacionadas com o consumo alimentar infantil, o objetivo do
presente estudo é verificar a prevaléncia e fatores associados a insatisfacao
materna com a imagem corporal de criancas entre o 1° e o 3° ano do ensino

fundamental de escolas particulares do Distrito Federal, Brasil.
Metodologia

O presente estudo tem carater transversal e a amostra final foi
constituida por 554 alunos de escolas particulares do Distrito Federal (e suas
respectivas maes). A amostra é representativa para criancas entre o 1° e o
3° ano do ensino fundamental de escolas particulares no Distrito Federal e foi
calculada a partir do nimero de criancas matriculadas nestas séries em
escolas particulares no Distrito Federal (DF), no ano de 2013 (INEP, 2014),
considerando intervalo de confianca de 95% e erro maximo de 5%.

Primeiramente, foi gerada uma lista de aleatoriedade, que estabeleceu
a ordem pela qual as escolas seriam convidadas para participar da pesquisa.
Todas as escolas particulares do DF eram elegiveis nesse momento. O
convite as escolas foi realizado sistematicamente segundo essa lista, até
obter-se a amostra minima definida de alunos (474 era a amostra inicial
minima, considerando uma perda amostral de 20%). O numero final de
escolas participantes foi de 19 escolas.

Nas escolas selecionadas, todos os alunos do 1° ao 3° ano do ensino
fundamental eram elegiveis e foram convidados a participar da pesquisa,
assim como suas maes. Foram considerados como critérios de inclusdo
criancas que moravam com as maes, que estavam matriculadas formalmente
e cujas maes tinham acesso a internet. Ja os critérios de exclusdo consistiam
em pares cujas maes estavam gravidas ou cujas criancas apresentassem
patologias relacionadas diretamente com o estado nutricional (por exemplo,
doenca celiaca, fenilcetonuria, Diabetes Mellitus, sindrome de Turner, erro no
metabolismo e tireoidite de Hashimoto) ou incapacidades fisicas que

limitassem a avaliagdo antropomeétrica nos equipamentos utilizados na
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pesquisa (balanca e estadidmetro). Foram excluidos também pares cujas
maes nao responderam ao questionario inteiramente ou cujas crian¢as nao
tiveram peso e estatura mensurados.

ApOs a selecdo da escola, os pares mées-filhos foram convidados a
participar da pesquisa, mediante carta convite, que apresentava o projeto de
pesquisa, link do questionario online (disponibilizado na plataforma Survey
Monkey®) e um cédigo, que permitia o link entre o questionario e a crianca.
Esse codigo permitia a ligagdo dos dados antropométricos com 0s
questionarios. O envio da carta convite via e-mail também foi realizado,
buscando facilitar o acesso ao questionario.

As maes aceitavam sua participagdo no estudo e consentiam a
participacdo de sua crianca a partir do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido online, disponibilizado antes do inicio do preenchimento do
questionario. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de
Brasilia, sob nimero 39116314.3.0000.0030.

A participacdo das méaes na pesquisa se deu mediante a resposta ao
guestionario online. Com objetivo de verificar a adequag¢do do questionario,
realizou-se teste piloto em escolas particulares nao selecionadas. O
questionario avaliava dados sociodemograficos, estado nutricional da mae,
insatisfacdo materna com a propria imagem corporal e insatisfacdo materna
com a imagem corporal da crianca.

Em relacdo aos dados sociodemogréficos, foram coletados dados
como a idade e sexo da crianca; idade, escolaridade, estado civil e cor da
pele materna; além de renda familiar.

A avaliacdo do estado nutricional das maes foi realizada a partir do
indice de Massa Corporal (IMC), de acordo com os pontos de corte propostos
pela OMS (World Health Organization, 1997). O peso e a estatura foram
obtidos de forma auto referida, metodologia validada no Brasil e utilizada em
inquéritos populacionais anuais (Fonseca et al., 2004; Peixoto et al., 2006;
Ministério da Saude, 2015).

A insatisfacdo materna com a propria imagem corporal foi avaliada a
partir da Escala de Silhuetas para adultos do sexo feminino, desenvolvida no

Brasil (Kakeshita et al., 2009). Na escala constavam 15 silhuetas, que

70



variavam de magreza (silhueta 1 — IMC médio = 12.5 Kg/m?) até obesidade
grave (silhueta 15 — IMC médio = 47.5 Kg/m?). Primeiramente, solicitou-se
gue as maes assinalassem das 15 silhuetas apresentadas a que melhor
representava seu corpo atual, sendo esta denominada Silhueta Materna
Percebida (SMP), e a que melhor representava o corpo que ela gostaria de
ter, sendo esta denominada Silhueta Materna Desejada (SMD). A diferenca
entre a SMP e a SMD foi utilizada para determinar o nivel de insatisfagao
com a imagem corporal. Se a diferenca fosse igual a zero, a mée era
classificada como satisfeita, ja um valor diferente de zero representava
insatisfacdo com sua imagem corporal. A diferenca positiva indicava que a
mae desejava diminuir a silhueta (perda de peso materno - PPM), enquanto
uma diferenga negativa indicava que ela desejava aumentar a silhueta
(ganho de peso materno - GPM).

A insatisfacdo materna com a imagem corporal de seu filho foi avaliada
a partir da Escala de Silhuetas para criancas, desenvolvida no Brasil
(Kakeshita et al., 2009). A escala possui 22 silhuetas, sendo 11 masculinas e
11 femininas, as quais variavam de magreza (silhueta 1 — IMC médio = 12.0
Kg/m?) a obesidade grave (silhueta 11 — IMC médio = 29.0 Kg/m?).
Primeiramente, foi solicitado que as méaes assinalassem, dentre as 11
silhuetas apresentadas, a que melhor representava o corpo atual da criancga,
sendo esta denominada Silhueta da Crianca Percebida (SCP), e a que
melhor representava o corpo que ela gostaria que a crianca tivesse, sendo
esta denominada Silhueta da Crianca Desejada (SCD). A diferenca entre a
SCP e a SCD foi utilizada para determinar o nivel de insatisfagdo materna
com a imagem corporal da crianca. Se a diferenca fosse igual a zero, a mée
era classificada como satisfeita com a imagem corporal de seu filho, jA um
valor diferente de zero representava insatisfagdo com a imagem corporal da
crianca. A diferenca positiva indicava que a mae desejava que seu filho
diminuisse a silhueta (perda de peso da criangca - PPC), enquanto uma
diferenca negativa indicava que ela desejava que a crianga aumentasse a
silhueta (ganho de peso da crianca - GPC).

As criancas autorizadas pelas maes e que aceitaram participar da
pesquisa (a partir da assinatura do Termo de Assentimento Livre e

Esclarecido) tiveram seu peso e estatura aferidos em dia agendado
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previamente com a escola. Os equipamentos utilizados foram balanca e
estadidbmetro portateis. Foi feita a avaliacdo do indice de Massa Corporal
(IMC) e a classificagao do estado nutricional foi obtida a partir IMC por idade
(IMC/idade) em escore-z. Para classificagdo, foram utilizados os pontos de
corte propostos pela OMS (World Health Organization, 2007), sendo utilizado
o software Anthro plus (World Health Organization, 2009).

Analises estatisticas

Devido a baixa prevaléncia (n = 4, 0.72%), foram excluidas das
andlises as criancas que apresentavam magreza e suas respectivas maes.

Foram efetuadas analises descritivas, com o calculo de média,
distribuicdo em frequéncia e desvio-padrao.

Utilizou-se andlises ndo-paramétricas pois a distribuicdo dos dados
nao apresentava normalidade.

O teste de qui-quadrado foi utilizado para avaliar as associa¢gOes das
variaveis sociodemograficas, maternas e infantis com as variaveis de
desfecho (1) insatisfacdo com a imagem corporal da crian¢a, (2) desejo
materno de ganho de peso da crianca (GPC) (3) desejo materno de perda de
peso da crianga (PPC).

Para as analises bivariadas e multivariadas foi realizado o
agrupamento das seguintes variaveis: idade da crianca em: 5 e 6 anos, 7
anos ou 8 e 9 anos; estado nutricional da crianca e estado nutricional
materno em: sem excesso de peso ou com excesso de peso (ponto de corte
de 25 Kg/m? para as mées e percentil 85 para as criancas); idade materna
em: menor ou igual a 35 anos ou maior ou igual a 36 anos; estado civil em:
lares monoparentais (maes solteiras, divorciadas, separadas ou vilvas) ou
biparentais (mées casadas ou em unido estavel); nivel de escolaridade em:
até ensino superior completo ou a partir de pos graduacdo; cor de pele
materna em: branca ou ndo branca; renda familiar em: até 9 salarios
minimos, 9 a 15 salarios minimos ou mais que 15 salarios minimos;
insatisfacdo materna em relacdo a propria imagem corporal em:
presenca/auséncia de desejo de ganho de peso materno (GPM) e

presenca/auséncia de desejo de perda de peso materno (PPM).
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Realizou-se também analise multivariada por regressao logistica para
obtencéo de razdes de prevaléncia brutas e ajustadas, além de intervalos de
confianca de 95%. Foram inseridas nestas analises as variaveis que
apresentaram p < 0,20 com as variaveis de desfecho, considerando a anélise
bivariada. As variaveis sexo da crianca, idade da crianca, estado nutricional
da crianca, estado nutricional da méae, nivel de escolaridade materna, renda
familiar e desejo de GPM foram utilizadas como controle no modelo de
insatisfacdo materna com a imagem corporal da crianga. J4 as variaveis sexo
da crianca, idade da crianca, estado nutricional da crianca, idade materna e
insatisfacdo materna em relacdo a propria imagem corporal foram utilizadas
como controle no modelo de desejo de GPC. Ainda, as variaveis sexo da
crianca, idade da crianca, estado nutricional da crianca, estado nutricional da
mae, nivel de escolaridade materna, renda familiar e insatisfacdo materna em
relacdo a propria imagem corporal foram utilizadas como controle no modelo
de desejo de PPC.

Utilizou-se também a correlacdo de Spearman para verificar a
existéncia de correlacdo entre a insatisfacdo materna em relacédo ao préprio
estado nutricional e insatisfacdo materna em relacdo ao estado nutricional da
crianga.

As analises foram realizadas no software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) verséo 20.0, sendo o nivel de significAncia adotado

para as analises 5% e o intervalo de confianca de 95%.

Resultados

Anélises descritivas

A média de idade das criancas foi de 7,12 anos (SD+ 0,85 anos). Em
relacdo ao estado nutricional, verificou-se que 33,9% das criangas
apresentavam excesso de peso (Tabela 1), destas, 12,8% eram obesas. Ja
as maes apresentavam idade meédia de 37,57 anos (SDx 5,17 anos) e
prevaléncia de excesso de peso de 39,5% (Tabela 1), sendo 11,2% delas

obesas (dados de obesidade e idade ndo apresentados em Tabelas).
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Na amostra 42,8% das mées possuia renda familiar maior que 15
salarios minimos, 64,4% eram brancas e 65,2% apresentavam faixa etaria

maior ou igual a 36 anos (Tabela 1).

Insatisfacdo materna em relacdo a Silhueta da Crianca Percebida (SCP)

Avaliando a amostra, identificou-se que 50,9% das mées estavam
insatisfeitas com a imagem corporal de sua crianca, 27,1% desejavam GPC e
23,8% desejavam PPC (Tabela 2).

A maior parte das maes de criancgas eutréficas estava satisfeita com a
imagem corporal do seu filho (56,5%), mas 39,1% delas gostaria que a
crianca ganhasse peso. Para as criancas com sobrepeso, observou-se que
46,2% das maes estavam satisfeitas com a imagem corporal da crianca,
enquanto 48,7% delas manifestaram o desejo de PPC. A maior parte das
maes de criancas obesas (83,1%) identificaram uma silhueta menor para
seus filhos como ideal, isto é, desejavam PPC (Tabela 2).

Insatisfacdo da mée em relacéo a propria imagem corporal

Em relacdo a insatisfacdo da mée com sua prépria imagem corporal
(diferenca entre SMP e SMD), pode-se constatar que apenas 12,5% das
maes estava satisfeita com sua imagem corporal, enquanto 79,1% desejava

perder peso (dados nédo apresentados em tabelas).

Andlises bivariadas da insatisfacdo materna em relacéo a Silhueta da Crianca
Percebida (SCP)

Em relagéo ao sexo da crianga, observa-se que as maes tendem a estar
mais insatisfeitas com a imagem corporal da crianca se esta for do sexo
masculino (55,7%). Além disso, as maes de meninos tendem a desejar mais
0 GPC (34,6%) (Tabela 3).

Quanto ao estado nutricional da crianga, as mées de criangas com
excesso de peso eram mais insatisfeitas com a imagem corporal de seus

filhos (65,4%). Constatou-se também uma tendéncia das mées de criancas
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com excesso de peso desejarem mais frequentemente PPC (61,7%),
engquanto as maes de criancas sem excesso desejavam mais GPC (39,1%)
(Tabela 3).

Em relagdo a idade da crianca, observa-se que as maes com filhos
mais novos tendem a desejar GPC (33,3%), ja as mées de criancas com 7
anos tendem a ser mais insatisfeitas (56,7%), desejando PPC (28,1%)
(Tabela 3).

Mé&es com excesso de peso sao mais insatisfeitas com a imagem corporal
de seu filho (61,2%), tendendo também a desejarem mais a PPC (33,8%)
guando comparadas as maes sem excesso de peso (Tabela 3).

Considerando a insatisfacdo da mae com sua propria imagem corporal,
observou-se que maes que desejam ganhar peso tendem a desejar que sua
crianca ganhe peso (55,3%), enquanto as maes que desejam perder peso
tendem a desejar que sua crianga também perca peso (27,5%) (Tabela 3).

Foi observada também uma correlacdo positiva significativa entre a
insatisfacdo da mé&e com a imagem corporal da crianca e a insatisfacdo da
mae com a propria imagem corporal, rs- = 0,199, 1C95% [0,113, 0,283], p <
0,001.

Andlises multivariadas da insatisfacdo materna em relacdo a Silhueta da
Crianca Percebida (SCP)

Insatisfacdo Materna

As variaveis que se mantiveram associadas significativamente a
insatisfacdo com a imagem corporal da crianca, apés o ajuste no modelo
(Tabela 4) foram: idade da crianca, estado nutricional da crianca, estado
nutricional da mae e desejo materno de ganho de peso - GPM.

Contatou-se que a chance de uma méae de criangca com 7 anos ser
insatisfeita com a imagem corporal de seu filho € 60% maior do que a das
maes de criangas com 8 ou 9 anos. Ainda, observou-se que as criangas com
excesso de peso apresentavam maior chance de terem maes insatisfeitas

com sua imagem corporal (ORaj 2,18). As mées com excesso de peso
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tinham quase duas vezes mais chances de serem insatisfeitas com a imagem
corporal da sua crianca (ORaj 1,99). J4 as maes que desejavam ganhar peso
tinham chance 2,23 vezes maior de serem insatisfeitas com a imagem

corporal da sua crianga.

Desejo de Ganho de peso da Crianga

Os meninos apresentaram chance 2,74 vezes maior de terem mées
desejando GPC. Criancas sem excesso de peso apresentaram chance 21,51
vezes maior de terem maes desejando GPC. Ja as mées que desejavam

ganhar peso tinham chance 5,62 vezes maior de desejarem GPC.

Desejo de Perda de Peso da Crianga

O sexo da crianga, estado nutricional da crianca e a escolaridade
materna foram as varidveis que se mantiveram associadas ao desejo de
PPC, mesmo apds o ajuste. As meninas apresentaram chance 2,37 vezes
maior de terem maes que desejavam sua PP. Ja as criangcas com excesso de
peso tiveram chance 39,98 vezes maior de terem mées desejando PPC.
Ainda, maes com menor escolaridade também apresentaram maiores ORaj
para PPC (ORaj 2,68).

Discussao

Observando a insatisfacdo da mae em relagdo a imagem corporal da
crianca, constatou-se que aproximadamente metade delas estava satisfeita
com a imagem corporal de seu filho. Estudo anterior com pré-escolares
observou maior porcentagem de maes satisfeitas com a imagem corporal da
crianca que o presente estudo (67,2%) (Aparicio et al., 2013). Ja Duchin et al.
(2016) constataram que apenas 39,0% das méaes estavam satisfeitas com o
corpo de seus filhos, enquanto 47,0% desejavam que a crianga apresentasse
uma silhueta maior do que a percebida por elas (Duchin et al., 2016).

Verificou-se que 39,1% das méaes de criancas eutréficas gostariam que

a crianca ganhasse peso. A satisfacdo ou insatisfagio com o corpo da
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crianca pode influenciar diretamente as praticas e atitudes maternas em
relacdo a alimentacao infantil (Aparicio et al., 2013; Duchin et al., 2016). O
desejo de GPC para criancas eutréficas pode fazer com que as maes
pressionem a crianga para comer uma maior quantidade de alimentos, o que
pode mascarar a sensacao inata de fome e saciedade, fazendo com que a
crianca se alimente de acordo com estimulos externos, 0 que pode resultar
em sobrepeso e obesidade futuras (May et al., 2007; Webber et al., 2010;
Lorenzato, 2012; Loth et al., 2013).

Verificou-se que 48,7% e 83,1% das méaes de criancas com sobrepeso
e obesidade desejavam que sua crianca perdesse peso, respectivamente.
Killion et al. (2006) observaram que metade das mées de criangas com
excesso de peso desejavam que seu filho apresentasse um silhueta menor
do que a percebida por ela (Killion et al., 2006). Guendelman et al. (2010), ao
avaliarem maes mexicanas imigrantes na California, verificaram que, das
maes que perceberam que sua crianga apresentava excesso de peso, 82,3%
estavam insatisfeitas com o peso do filho (Guendelman et al., 2010). Sugere-
se gue a correta percep¢do materna da condicdo nutricional inadequada de
seus filhos pode fazer com que as maes melhorem os habitos alimentares e o
estilo de vida de suas crian¢as, sendo necessarios estudos posteriores que
avaliem esta associacdo, uma vez que o presente estudo ndo é capaz de
avaliar esse pressuposto.

A maior parte das maes declarou desejar perder parte do proprio peso.
Duchin et al. (2016) também observaram elevada porcentagem de maes
insatisfeitas com seu proprio estado nutricional (58,0% gostariam de
apresentar uma silhueta menor) (Duchin et al., 2016). A internalizacdo dos
ideais de magreza e da pressdo sociocultural para que mulheres sejam
magras podem ser fatores relacionados a estes altos percentuais de
insatisfacdo das mulheres com seus corpos, 0 que pode trazer como
consequéncia baixa autoestima, depressdo e transtornos alimentares
(Fitzsimmons-Craft et al., 2012; Runfola et al., 2013). A elevada porcentagem
de maes que apresentam insatisfacdo em relacdo ao proprio corpo €
preocupante, pois isso pode afetar a maneira como elas percebem o corpo

de sua crianca e como elas se comportam em relagdo ao mesmo, podendo
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acarretar a adocao de estratégias para controlar o peso corporal do seu filho
(Gualdi-Russo et al., 2012; Aparicio et al., 2013).

Avaliando o sexo da crianca, observa-se que as meninas tém maior
chance de terem maes que desejam PPC, enquanto os meninos tém maior
chance de terem maes que desejam GPC. Estes achados s&o corroborados
por estudo anterior (Aparicio et al., 2013). A insatisfacdo materna com a
imagem corporal de meninas pode fazer com que as méaes pressionem e
encorajem suas filhas a manifestarem comportamentos para controle de peso
corporal (Maynard et al., 2003). Segundo Schreiber et al. (2014), as meninas
eutroficas eram mais pressionadas por suas maes a controlar o peso
corporal, quando comparadas aos meninos eutréficos. Sugere-se que essas
diferencas de género podem estar ocorrendo devido aos padrdes de beleza
femininos impostos pela midia, os quais valorizam mulheres cada vez mais
magras (Schreiber et al.,, 2014). Sugere-se ainda que o desejo GPC nos
meninos pode ocorrer pelas méaes acreditarem que as silhuetas maiores
representam corpos com maior musculatura, considerado padréo de beleza
para o sexo masculino, sendo necessarios novos estudos que detenham-se
nestes aspectos (Gualdi-Russo et al., 2012; Damiano et al., 2015). Importante
ressaltar que as criancas estudadas sao pré-puberes, a idealizacdo de
corpos musculosos é equivocada nesta faixa etaria. McCabe e Ricciardelli
(2005) verificaram, em estudo com criancas de 8 a 12 anos, gue 0s meninos
eram encorajados a ganhar massa muscular. Isso pode fazer com que
crescam insatisfeitos com seus corpos ou utilizem suplementos e esteroides
guando mais velhos, buscando atingir este objetivo (McCabe & Ricciardelli,
2005).

Maes de criancas mais novas desejaram mais o GPC. Esses dados na
literatura sdo controversos (Warschburger & Kroller, 2012; Aparicio et al.,
2013). Sugere-se que o desejo de GPC seja maior entre as criangas menores
porque as mais velhas, com 8 e 9 anos estdao entrando em periodo de
replecdo energética, quando h4 aumento da velocidade de ganho de peso
(normalmente entre os 7 e 10 anos de idade) com objetivo de acumular
energia para o estirdo pubertario. As mées de criangas mais velhas,
percebendo esse ganho de peso, sentem-se mais confortaveis com o EN de

seu filho (Bertin et al., 2010).
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Méaes de criancas com excesso de peso desejavam mais a PPC. A
preferéncia por silhuetas mais magras por méaes de criancas com excesso de
peso também foi observada em estudos anteriores (Warschburger & Kroller,
2012; Rosas et al., 2010). Warschburger e Kroller (2012) verificaram uma
associacao entre o desejo de PPC e a percepcao parental de necessidade de
inclusdo de atividades que previnam o0 excesso de peso na rotina infantil
(Warschburger & Krdller, 2012). Entretanto o presente estudo nédo é capaz de
explorar esse aspecto, sendo recomendados estudos que verifiguem se essa
percepcdo pode, de alguma forma, incentivar a procura por tratamento ou a
adocao de estilos de vida mais saudaveis.

Observou-se também que maes com excesso de peso apresentavam
maior chance de serem insatisfeitas com o estado nutricional da crianga.
Warschburger e Kroller (2012) verificaram que maes com excesso de peso
preferiam silhuetas mais magras para seus filhos (Warschburger & Kroller,
2012). Pais com sobrepeso e obesidade parecem estar mais atentos as
mudancgas no corpo das criangas, sendo mais preocupados com o ganho de
peso, pela propria experiéncia vivenciada (Warschburger & Kroéller, 2012).
Antagonicamente, mées que desejavam ganhar peso tinham maior chance
de serem insatisfeitas com a imagem corporal da crianca desejando GPC, o
que também foi observado anteriormente por Duchin et al. (2016) (Duchin et
al., 2016). Segundo Schreiber et al. (2014), as mées que se preocupam com
0 proprio peso corporal apresentam maior propensao a encorajar sua crianca
a controlar o peso corporal, 0 que pode ser prejudicial, estando associado
com transtornos alimentares futuros (Schreiber et al., 2014). Os pais moldam
0S comportamentos alimentares e as relagcdes que a crianca possui com o
préprio corpo (Gualdi-Russo et al.,, 2012). Desta forma, intervengcdes que
instruam a familia em como abordar essa insatisfacdo com a imagem
corporal da crianga de forma nao danosa, procurando mudancas adequadas
na alimentacgéo e no estilo de vida, devem ser incentivadas.

Este estudo apresenta como limitacdo a dificuldade na generalizacao
dos resultados para outras populacbes, devido ao elevado grau de
escolaridade e renda das mées. Além disso, como apresenta carater
transversal, ndao puderam ser verificadas relagbes causais. Sugere-se a

realizacdo de estudos longitudinais que avaliem a influéncia da insatisfacédo
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materna com a imagem corporal da crianca nas praticas e atitudes maternas

relacionadas com o consumo alimentar infantil.

Conclusao

No presente estudo, verificou-se que a maior parte das maes era
insatisfeita com a imagem corporal de sua crianca. Constatou-se que as
maes dos meninos apresentavam maior chance de desejarem o ganho de
peso da crianca, enquanto as maes das meninas apresentavam maior
chance de desejarem a perda de peso da crianca. Observou-se também que
as mées de criancas com menor faixa etéria tendem a desejar mais o ganho
de peso da crianca e que as méaes de criangas com excesso de peso tem
maior chance de desejarem a perda de peso da crianca. Verificou-se também
correlacdo positiva entre a insatisfacdo materna com a propria imagem
corporal e a insatisfacdo com a imagem corporal da crianca. Este estudo
sugere que as mées tendem a transferir a insatisfacdo com a propria imagem
corporal para a imagem corporal de sua crianca.

Diante disso, torna-se importante a discussdo dos padrfes de saude e
beleza atualmente adotados e o impacto disto na percepcdo do estado
nutricional infantil. Sugere-se que outros estudos devem ser realizados para
melhor entender os fatores associados e 0s possiveis impactos dessa

insatisfacdo materna na saude e alimentacao infantil.
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Tabela 1. Andlise descritiva das maes e suas respectivas criangas, 554 estudantes do 1° ao 3° ano do

ensino fundamental em escolas particulares. Brasilia (DF). 2015.

Variaveis de estudo n %
Sexo da crianca

Masculino 280 50,5

Feminino 274 49,5
Estado nutricional da crianca

Sem excesso de peso 366 66,1

Com excesso de peso 188 33,9
Estado nutricional da méae

Sem excesso de peso 335 60,5

Com excesso de peso 219 39,5
Idade materna

< 35 anos 193 34,8

= 36 anos 361 65,2
Estado civil

Solteira/ Divorciada/ Separada/ Vilva 71 12,8

Casada/ Unido estavel 483 87,2
Nivel de escolaridade materna

Até ensino superior completo 279 50,4

A partir de Pés-Graduacédo 275 49,6
Cor de pele materna

Branca 357 64,4

N&o Branca 197 35,6
Renda familiar

Até 9 salarios minimos 175 31,6

9 a 15 salarios minimos 142 25,6

Mais que 15 salarios minimos 237 42,8
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Tabela 2. Presenga/auséncia de satisfacdo materna, desejo materno da perda de peso da crian¢a e desejo materno do ganho de
peso da crianga em relacdo a imagem corporal de 554 criancas, cursando do 1° ao 3° ano do ensino fundamental em escolas
particulares. Brasilia (DF). 2015.

Satisfeita Deseja ganho de Deseja perda de peso da Total
peso da crianga crianca
(GPC) (PPC)

n (%) n (%) n (%) n (%)

Todas as criancas da amostra 272 (49,1) 150 (27,1) 132 (23,8) 554 (100,0)
Estado nutricional da crianca

Eutrofia 207 (56,5) 143 (39,1) 16 (4,4) 366 (100,0)
Sobrepeso 54 (46,2) 6 (5,1) 57 (48,7) 117 (100,0)
Obesidade 11 (15,5) 1(1,4) 59 (83,1) 71 (100,0)
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Tabela 3. Associacéo bivariada das variaveis sociodemogréaficas e maternas com a presencga/auséncia de insatisfagdo materna, desejo de ganho de peso da crianca e desejo de perda de peso da
criangca em relagcdo a imagem corporal da crianga. Brasilia (DF). 2015.

Insatisfeita Satisfeita p Deseja ganho N&o deseja ganho p Deseja perda de N&o deseja p
Variaveis de peso da de peso da peso dacrianca perda de peso
crianca crianca (PPC) da crianca
(GPC)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo da crianca 0,022 <0,001 0,124
Masculino 156 (55,7) 124 (44,3) 97 (34,6) 183 (65,4) 59 (21,1) 221 (78,9)
Feminino 126 (46,0) 148 (54,0) 53 (19,3) 221 (80,7) 73 (26,6) 201 (73,4)
Idade da crianca 0,097 0,032 0,035
5 e 6 anos 73 (49,7) 74 (50,3) 49 (33,3) 98 (66,7) 24 (16,3) 123 (83,7)
7 anos 115 (56,7) 88 (43,3) 58 (28,6) 145 (71,4) 57 (28,1) 146 (71,9)
8 e 9 anos 94 (46,1) 110 (53,9) 43 (21,1) 161 (78,9) 51 (25,0) 153 (75,0)
Estado nutricional da crianca <0,001 <0,001 <0,001
Sem excesso de peso 159 (43,4) 207 (56,6) 143 (39,1) 223 (60,9) 16 (4,4) 350 (95,6)
Com excesso de peso 123 (65,4) 65 (34,6) 7(3,7) 181 (96,3) 116 (61,7) 72 (38,3)
Estado nutricional da mée <0,001 0,891 <0,001
Sem excesso de peso 148 (44,2) 187 (55,8) 90 (26,9) 245 (73,1) 58 (17,3) 277 (82,7)
Com excesso de peso 134 (61,2) 85 (38,8) 60 (27,4) 159 (72,6) 74 (33,8) 145 (66,2)
Idade materna 0,396 0,051 0,297
<35 anos 103 (53,4) 90 (46,6) 62 (32,1) 131 (67,9) 41 (21,2) 152 (78,8)
= 36 anos 179 (49,6) 182 (50,4) 88 (24,4) 273 (75,6) 91 (25,2) 270 (74,8)
Estado civil 0,772 0,427 0,243
Solteira/Divorciada/Separada/ 35 (49,3) 36 (50,7) 22 (31,0) 49 (69,0) 13 (18,3) 58 (81,7)
Vidva
Casada/ Unido estavel 247 (51,1) 136 (48,9) 128 (26,5) 355 (73,5) 119 (24,6) 364 (75,4)
Nivel de escolaridade materna 0,007 0,918 0,001
Até ensino superior completo 158 (56,6) 121 (43,4) 75 (26,9) 204 (73,1) 83 (29,7) 196 (70,3)
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A partir de pds graduacao
Cor de pele materna

Branca

N&o Branca
Renda familiar

Até 9 salarios minimos

9 a 15 salarios minimos

Mais que 15 salarios minimos
Insatisfagdo materna em relagdo a
propria imagem corporal

Deseja ganhar peso

N&o deseja ganhar peso
Insatisfagdo materna em relagdo a
propria imagem corporal

Deseja perder peso

N&o deseja perder peso

124 (45,1)

181 (50,7)
101 (51,3)

101 (57,7)
73 (51,4)
108 (45,6)

30 (63,8)
252 (49,7)

228 (52,1)
54 (46,6)

151 (54,9)

176 (49,3)
96 (48,7)

74 (42,3)
69 (48,6)
129 (54,4)

17 (36,2)
255 (50,3)

210 (47,9)
62 (53,4)

0,898

0,051

0,064

0,292

75 (27,3)

94 (26,3)
56 (28,4)

50 (28,6)
42 (29,6)
58 (24,5)

26 (55,3)
124 (24,5)

107 (24,4)
43 (37,1)

200 (72,7)

263 (73,7)
141 (71,6)

125 (71,4)
100 (70,4)
179 (75,5)

21 (44,7)
383 (75,5)

331 (75,6)
73 (62,9)

0,595

0,481

<0,001

0,006

49 (17,8)

87 (24,4)
45 (22,8)

51 (29,1)
31 (21,8)
50 (21,1)

4 (8,5)
128 (25,2)

121 (27,6)
11 (9,5)

226 (82,2)

270 (75,6)
152 (77,2)

124 (70,9)
111 (78,2)
187 (78,9)

43 (91,5)
379 (74,8)

317 (72,4)
105 (90,5)

0,686

0,135

0,010

<0,001
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Tabela 4. Odds ratio bruto e ajustado para presenca de insatisfacdo, desejo materno de ganho de peso da crianca e desejo materno de
perda de peso da crianca de acordo com fatores associados. Brasilia (DF). 2015.

Presenca de insatisfacéo

Desejo materno de ganho de
peso da crianca
(GPC)

Desejo materno de perda de peso
da crianca

Fatores Associados

Sexo da crianga
Masculino

Feminino

Idade da crianga
5 e 6 anos

7 anos

8 e 9 anos

Estado nutricional da
crianca
Sem excesso de peso

Com excesso de peso

Estado nutricional da
mae ¢
Sem excesso de peso

Com excesso de peso

Idade materna °
< 35 anos

= 36 anos

Nivel de escolaridade
materna °

Até ensino superior
completo

A partir de pés
graduacao

Renda familiar °

Até 9 salarios
minimos

9 a 15 salarios
minimos

Mais que 15 salarios
minimos

OR (95%IC)

1,48
(1,06 - 2,07)
1

1,15
(0,76 — 1,77)
1,53
(1,03 - 2,26)
1

2,46
(1,71 - 3,55)

1,99
(1,41 - 2,82)

1,59

(1,14 - 2,22)
1

1,63

(1,10 — 2,42)
1,26

(0,83 — 1,92)
1

OR ajustado
(95%IC)?

1,36
(0,96 — 1,94)
1

1,19
(0,76 — 1,86)
1,60
(1,06 — 2,41)
1

2,18
(1,49 — 3,18)

1,99
(1,37 - 2,89)

1,37

(0,93 - 2,01)
1

1,22

(0,78 — 1,91)
1,14

(0,73-1,78)
1

OR (95%IC)

2,21
(1,50 — 3,26)
1

1,87
(1,16 — 3,03)
1,50
(0,95 — 2,36)
1

16,58
(7,57 — 36,30)
1

1,47
(1,00 — 2,16)
1

OR ajustado
(95%IC)°

2,74
(1,77 - 4,25)
1

1,79
(1,03 - 3,09)
1,74
(1,03 - 2,93)
1

21,51

(9,53 — 48,54)

1

1,27
(0,80 — 2,00)
1

OR (95%IC)

1,36
(0,92 — 2,02)

2,00
(1,17 - 3,41)
1,71
(1,00 — 2,93)

1
35,24

(19,71 - 63,01)

2,44
(1,64 — 3,63)

1,95

(1,31 -2,92)

1

1,54

(0,98 - 2,42)

1,05

(0,63 -1,73)

1

OR ajustado
(95%IC)°

2,37
(1,34 -4,17)

1,96
(0,96 — 4,04)
1,75
(0,85 — 3,59)

1
39,98

(21,24 - 75,26)

1,67
(0,94 — 2,95)

2,68

(1,46 — 4,92)
1

0,94

(0,47 — 1,86)
1,03

(0,51 - 2,07)
1
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Insatisfagdo materna
em relagéo a propria
imagem corporal

Deseja ganhar peso 1,79
(0,96 - 3,32)
N&o deseja ganhar 1
peso

Insatisfagdo materna

em relagdo a propria

imagem corporal
Deseja perder peso

N&o deseja perder
peso

2,23
(1,14 — 4,35)
1

3,82
(2,08 — 7,04)
1

0,55
(0,36 — 0,85)
1

5,62
(2,23 -14,17)
1

1,46
(0,77 - 2,75)
1

0,28
(0,10 - 0,78)
1

3,64
(1,82 - 7,02)
1

0,48
(0,10 - 2,31)
1

1,90
(0,64 — 5,58)
1

OR: Odds Ratio. IC: Intervalo de confianca. OR ajustado®: odds ratio ajustado por regresséo logistica para sexo da crianca, idade da
crianga, estado nutricional da crianga, estado nutricional da mae, nivel de escolaridade materna, renda familiar e desejo materno de
ganho de peso. OR ajustado”: odds ratio ajustado por regress&o logistica para sexo da crianca, idade da crianca, estado nutricional da
crianca, idade materna e insatisfacdo materna em relagéo a propria imagem corporal. OR ajustado®: odds ratio ajustado por regresséo
logistica para sexo da crianga, idade da crianca, estado nutricional da crianga, estado nutricional da mée, nivel de escolaridade
materna, renda familiar e insatisfacdo materna em relagdo a propria imagem corporal. 4 Variaveis ndo testadas em todos os modelos

por apresentar p > 0,20 nas analises bivariadas.
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5.3. Artigo 3 - Atitudes, crencas e praticas maternas em relacdo a

alimentacédo de escolares no Distrito Federal, Brasil
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Atitudes, crencas e praticas maternas em relacao a alimentacao de

escolares no Distrito Federal, Brasil

Jéssica Pedroso?!, Muriel Bauermann Gubert!, Natacha Toral'.

'Universidade de Brasilia, Faculdade de Ciéncias da Salde, Programa de

P6s-Graduacdo em Nutricdo Humana.

Resumo

O objetivo foi avaliar a associacdo entre as atitudes, crencas e préticas
maternas e o estado nutricional das maes, género, consumo alimentar e
estado nutricional de escolares. Estudo transversal com 559 pares méaes-
filhos. As maes responderam o Questionario de Alimentacdo da Crianca
online. As maes de criancas com excesso de peso apresentaram meédias
maiores para as subescalas percepcdo de peso da mée e da crianca,
preocupacao com o0 peso da criancga e restricdo alimentar. Maes com excesso
de peso tiveram maiores médias nas subescalas percepcao de peso da mae
e da crianca e preocupagao com o peso da crianca. Maes de criancas que
consumiam alimentacdo de alta qualidade (77,3%) apresentaram médias
maiores nas subescalas percepcéo de responsabilidade e monitoramento. As
atitudes, crencas e praticas maternas acerca da alimentacdo infantil sdo
mediadas por fatores externos e o desenho de intervengbes que busquem
modificacdes nestes aspectos devem considerar estas associacdes para

obterem resultados mais satisfatorios.

Palavras-chave: estado nutricional; crianca; nutricdo da crianga; consumo de

alimentos; relacbes mae-filho.

Abstract

The objective was to evaluate the association between maternal attitudes,
beliefs and practices and the nutritional status of mothers, gender, food intake

and nutritional status of schoolchildren. Cross-sectional study with 559
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mother-child pairs. Mothers answered the Child Feeding Questionnaire (CFQ)
online. Mothers of children with overweight had higher averages for the
subscales perception of mother's and children’s weight, concern about child
weight and food restriction. Mothers with overweight had higher averages in
the subscales perception of mother's and children’s weight and concern about
child's weight. Mothers of chidren who consumed high quality food (77.3%)
had higher means in the subscales perception of responsibility and
monitoring. Maternal attitudes, beliefs and practices about child feeding are
mediated by external factors and the design of interventions that seek to
change these aspects should consider these associations to obtain more

satisfactory results.

Resumen

El objetivo fue evaluar la asociacion entre actitudes, creencias y practicas de
las madres y el estado nutricional de la madre, género, consumo de
alimentos y estado nutricional de los nifios en edad escolar. Estudio de corte
de 559 parejas madre-hijo. Las madres respondieron al Cuestionario de la
Alimentacion del Nifio (CAN) online. Las madres de los nifios con sobrepeso
tuvieron promedios mas altos para las subescalas percepcion de peso de los
nifos y de la madre, preocupacion con el peso del nifio y restriccion
alimentaria. Las madres con sobrepeso tuvieron promedios mas altos en las
subescalas percepcion del peso de la madre y del nifio y preocupacion por el
peso del nifio. Madres con hijos que consumieron dietas de alta calidad
(77,3%) tuvieron promedios mas altos en las subescalas percepcion de la
responsabilidad y supervision. Actitudes, creencias y practicas maternas
sobre alimentacion infantil estan mediados por factores externos y el disefio
de las intervenciones que tratan de cambiar estos aspectos deberia

considerar estas asociaciones para obtener resultados mas satisfactorios.

Introducéao

A familia influencia o estilo de vida e os habitos alimentares infantis,

sendo responsavel pela qualidade e quantidade dos alimentos oferecidos,

93



além de estabelecer o contexto social das refeicbes nas quais a crianca esta
inserida >3, Na idade escolar, as criancas tornam-se mais independentes
em relacdo a selecdo e ao consumo de alimentos, por isso € importante que
0S pais adotem praticas ativas de estimulo para a crianca ter uma
alimentacdo mais saudavel 4. O consumo alimentar adequado é de extrema
importancia para o crescimento e desenvolvimento infantil nesta fase do ciclo
da vida *.

As atitudes dos pais com relacdo a alimentacdo da crianca sao
moldadas de acordo com diversos fatores, como a preocupacdo com 0 peso
infantil e as caracteristicas de cada filho (aparéncia fisica, idade, sexo, ordem
de nascimento, estado nutricional, estado de salude e comportamentos
alimentares) >°. A utilizacdo de comportamentos restritivos e pressdes para
gue a crianca se alimente sdo praticas parentais usuais, buscando restringir o
acesso a alimentos especificos ou aumentar seu consumo, conforme o que
os pais acreditam ser o melhor para seus filhos 8. Segundo Viana et al.? , os
pais que exercem comportamentos restritivos em relacdo a alimentacao de
seus filhos costumam reduzir a quantidade de alimentos consumidos pelas
criancas ou até mesmo o0s excluem completamente, pratica usualmente
relacionada a alimentos ndo saudaveis. Ja a pressdo para a crianca se
alimentar ocorre comumente em relacdo aos alimentos considerados
saudaveis ou & quantidade de comida consumida °.

Estas atitudes podem influenciar o consumo alimentar durante o
restante da vida do individuo. Os comportamentos excessivamente restritivos
em relacdo aos alimentos ndo saudaveis podem fazer com que as criancas
0S consumam em maior quantidade quando ndo estdo sendo monitoradas
por seus pais, e associam-se consequentemente ao excesso de peso na
infancia “®°. Além disso, podem fazer com que as criancas apresentem a
regulacéo da ingestao caldrica prejudicada, associando-se também a maior
preferéncia pelo alimento proibido, pratica de dietas restritivas e maior
prevaléncia de transtornos alimentares °.

Por outro lado, as estratégias de pressdao para o0 consumo de
alimentos saudaveis podem fazer com que a crianca reduza suas
preferéncias por este tipo de alimento. Além disso, podem mascarar 0s sinais

internos de fome e saciedade, levando as criancas a se alimentarem
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mediadas por fatores externos, como horario determinado das refei¢cées e o
tamanho das porcdes oferecidas &%,

Diante disso, € importante 0 estudo dos determinantes da alimentacao
infantil e de como a familia pode influenciar o consumo alimentar da crianca
123 Este estudo, portanto, tem como objetivo avaliar a associacéo entre as
atitudes, crencas e praticas maternas e o estado nutricional das maes, sexo

da crianca, consumo alimentar e estado nutricional de escolares.
Metodologia

Foi realizado estudo com delineamento transversal. A amostra final foi
composta por 559 maes e seus respectivos filhos, alunos de escolas
particulares do Distrito Federal (DF), Brasil. O calculo amostral foi realizado
considerando o numero de alunos regularmente matriculados em escolas
particulares do DF cursando entre o 1° e 0 3° ano do ensino fundamental no
ano de 2013 ™. Foi considerado erro méaximo de 5% e intervalo de confianca
de 95%, sendo a amostra representativa para criancas entre o 1° e o 3° ano
de escolas particulares do Distrito Federal.

Ao todo, foram avaliadas crian¢cas em 19 escolas. O convite as escolas
foi realizado segundo listagem aleatéria, gerada para este fim. As escolas
foram convidadas na ordem determinada até que a amostra minima (numero
de alunos, inicialmente calculado em 474 criancas) fosse atingida. Nas
escolas participantes, todos os alunos do 1° ao 3° ano do ensino fundamental
e suas respectivas maes eram a principio elegiveis e foram convidados a
participar da pesquisa.

Foi enviada a todos carta convite que apresentava a pesquisa e
possuia o link para um questionario online (disponivel na plataforma Survey
Monkey©) juntamente com um codigo que permitia concatenar as
informagdes de cada crianga ao questionario respondido pela respectiva mae
(procedimento necessario para registro da antropometria). Foram enviados
também convites via e-mail, buscando facilitar o acesso ao questionario.

Ao acessar o link do questionario online, as maes se deparavam
inicialmente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A partir dele,
a mae consentia sua participagao e a de seu filho na pesquisa. A participacao
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das criangas incluia a assinatura do Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido pelos menores para coleta de dados antropomeétricos em dia
previamente agendado na escola.

Foram incluidas no estudo maes que tinham acesso a internet e
criancas que estavam matriculadas formalmente na escola e moravam com
suas maes. Os critérios de exclusdo consistiram em pares maes-criancas
cujas mées estavam gestantes ou cuja crianga apresentava patologias que
influenciavam diretamente praticas e escolhas alimentares (diabetes mellitus,
fenilcetonuria, doenca celiaca); patologias que apresentavam relacédo direta
com o estado nutricional (erro no metabolismo, sindrome de Turner, tireoidite
de Hashimoto, hipotireoidismo); ou incapacidades fisicas que limitavam a
avaliacdo antropométrica nos equipamentos utilizados (balanca e
estadibmetro). Foi realizada também a exclusdo de pares cujas criancas nao
tiveram estatura e peso aferidos e cujas maes nado responderam ao

questionario na integra.

Avaliagdo antropométrica

Foram coletados peso e estatura por balanga e o estadibmetro
calibrados. Posteriormente foi realizado o célculo do indice de Massa
Corporal (IMC) e utilizado o software Anthro plus *?, disponibilizado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), para avaliar o estado nutricional das
criancas pelo IMC por idade (IMC/idade) em escores-z, de acordo com 0s

pontos de corte propostos pela OMS™,

Questionario

Inicialmente, realizou-se estudo piloto buscando verificar a adequacao
do questionario. Este estudo foi realizado com pares méaes-criangas entre o
1° e 0 3% ano de escolas particulares néao selecionadas.

O questionario coletava dados sociodemograficos, estado nutricional
da mée, consumo alimentar da crianca, e atitudes, crencas e praticas

maternas em relagédo a alimentacéo infantil.
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Em relacédo aos dados sociodemograficos, avaliou-se a renda familiar;
idade e sexo da crianca; e idade, escolaridade, estado civil e cor da pele
materna.

A avaliacdo do estado nutricional das maes se deu de acordo com o
peso e a estatura auto referidos. Foi realizado o calculo do IMC e a
classificacdo do estado nutricional foi realizada de acordo com os pontos de
corte propostos pela OMS **.

O consumo alimentar das criancas foi avaliado a partir de Questionério
de Frequéncia Alimentar (QFA), desenvolvido por Molina et al. ** e aplicado
por Momm & Hofelmann °. O QFA avaliou o consumo do café da manha e o
consumo semanal dos seguintes alimentos: feijdo; macarréo instantaneo;
peixes; batata frita ou mandioca frita ou banana frita; salada crua; vegetais
cozidos (exceto batata e mandioca); maionese; hamburguer; leite; frutas;
suco de fruta natural; refrigerante; salgados fritos (coxinha, pastel); doces ou
balas; biscoito (chips, salgadinhos de pacote ou recheado).

Para a avaliagcdo da qualidade do consumo alimentar das criancgas, foi
utilizado o Indice de Alimentacdo do Escolar (ALES), desenvolvido por
Molina et al. °. Este indice cria um escore para cada crianca, levando em
conta a realizagdo do café da manhd e as recomendagfes nutricionais do
Ministério da Satde para a populacdo brasileira *’. Foi considerado que um
alimento era consumido raramente pela crianga quando ela o consumia com
uma frequéncia menor que uma vez por semana.

A classificacao foi realizada de acordo com a pontuacgéo obtida, sendo
considerada uma alimentacédo de baixa qualidade quando a pontuagcao era <
3, uma alimentacédo de qualidade intermediaria quando a pontuacao era entre
3 e 6 e de alta qualidade quando a pontuacdo era = 6 *°

Para avaliar as atitudes, crencas e praticas maternas sobre
alimentacao infantil e propenséo a obesidade foi utilizado o Questionario de
Alimentacdo da crianca (QAC), desenvolvido e validado por Birch et al. e
posteriormente traduzido para o portugués, retro-traduzido e com
fidedignidade testada por Cruz '®. Este questionario apresenta 31 itens e
avalia percepcdo de responsabilidade, percepcdo do peso dos pais,

percepcao do peso da crianga, preocupagdo com 0O peso da criangca e as
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préaticas de controle da alimentacéo do filho: restricdo, pressédo para comer e
monitoramento.

A subescala percepcao de reponsabilidade (3 itens) avalia como os
pais percebem sua responsabilidade em relagdo a alimentacdo da crianca. A
percepcado do peso dos pais (4 itens) investiga como 0s pais percebem seu
histérico de peso ao longo da vida. A percepcdo do peso da crianca (6 itens)
busca verificar como os pais percebem o histérico de peso corporal de sua
crianca. A preocupacdo com o0 peso da crianca (3 itens) avalia se os pais
apresentam preocupacdes com o risco de sua crianga apresentar excesso de
peso, ter que fazer dieta para manter peso desejavel e comer muito quando
eles néo estdo perto dela. A subescala restricdo (8 itens) verifica o quanto os
pais restringem o acesso da crianga aos alimentos. A subescala pressao para
comer (4 itens) avalia se 0s pais pressionam a crianca para comer uma
guantidade maior de alimentos durante as refeicbes. Ja a subescala
monitoramento (3 itens) verifica 0 quanto os pais supervisionam 0 consumo
de alimentos da crianca *. Devido & idade das criancas, adaptou-se as
guestdes da subescala percepcdo do peso da crianga, sendo o questionario
final composto por 29 itens (Quadro 1). Foram substituidos os itens que
perguntavam sobre o peso da crianca do pré a 22 série, da 3% a 52 série e da
62 a 82 série pela questdo “Como é o peso da sua crianga do pré até
atualmente”. As questdes eram respondidas de acordo com uma escala likert

de 5 pontos.

Quadro 1. Subescalas, questdes e opcdes de resposta do Questionario de Alimentagcdo da Crianga,

adaptado de Birch et al. *,

Subescala

Questdes

Opcodes de resposta

Percepcéo de
responsabilidade

- Quando sua crianga esta em casa, com que frequéncia vocé é
responsavel por alimenta-la?

- Com que frequéncia vocé é responsavel por decidir o tamanho da
por¢do dos alimentos consumidos por sua crianga?

- Com qual frequéncia vocé é responsavel por decidir se sua crianga

come o tipo correto de comida?

Nunca
Raramente
Metade do tempo
Maior parte do tempo

Sempre

Percepcéo de

peso das maes

- Como era o seu peso na sua infancia (5 a 10 anos de idade)?
- Como era 0 seu peso na sua adolescéncia?
- Como era 0 seu peso nos seus 20 anos?

- Como é o seu peso atualmente?

Muito abaixo do peso
Abaixo do peso
Normal
Acima do peso

Muito acima do peso

98




Percepcéo de

peso da crianga

- Como era o peso da sua crianca durante o primeiro ano de vida?
- Como era o peso da sua crianga de 1 a 2 anos?
- Como era o peso da sua crianga no periodo da pré-escola?

- Como é o peso da sua crianga do pré até atualmente?

Muito abaixo do peso
Abaixo do peso
Normal
Acima do peso

Muito acima do peso

Preocupacéo
com o peso da

- O quanto vocé se preocupa com a sua crianga comer muito quando
vocé nédo esta perto dela?

Despreocupado
Um pouco preocupado

crianga - O quanto vocé se preocupa com sua crianga ter que fazer dieta Preocupado
para manter um peso desejavel? Bem preocupado
- O quanto vocé se preocupa com sua crianga ficar acima do peso? Muito preocupado
Restricdo - Eu tenho que ter certeza de que minha crianga ndo come muitos Discordo

doces (balas, sorvete, bolos ou tortas).

- Eu tenho que ter certeza de que minha crian¢ga ndo come muitos
alimentos altamente cal6ricos.

- Eu tenho que ter certeza que minha crianca ndo come
exageradamente seus alimentos preferidos.

- Eu intencionalmente mantenho algumas comidas fora do alcance da
minha crianca.

- Eu ofereco doces (balas, sorvete, bolos, tortas) para minha crianca
COmo recompensa por um bom comportamento.

- Eu oferego para minha crianca seu alimento preferido em troca de
um bom comportamento.

- Se eu nédo orientasse ou regulasse o que minha crianca come, ela
iria comer muita porcaria.

- Se eu néo orientasse ou regulasse o que minha crianca come ela

iria comer muito de sua comida preferida.

Discordo levemente
Neutro
Concordo levemente

Concordo

Presséo para

comer

- Minha crianca deveria sempre comer toda a comida do seu prato.
- Eu tenho que ser muito cuidadoso para ter certeza de que minha
crianga come o suficiente.

- Se minha crianga diz “Eu ndo estou com fome”, eu tento fazer ela

Discordo
Discordo levemente
Neutro

Concordo levemente

comer mesmo assim. Concordo
- Se eu ndo guiasse ou regulasse o que minha crianga come, ela
poderia comer muito menos do que deveria.

Monitoramento - O quanto vocé mantém o controle dos doces (balas, sorvete, bolos, Nunca
tortas) que sua criangca come? Raramente
- O quanto vocé mantém o controle dos lanches (batata, salgadinhos) As vezes

que a sua crianga come?
- O quanto vocé mantém o controle dos alimentos altamente

caldricos que sua crianca come?

Maior parte do tempo

Sempre

As pontuacdes de cada item da subescala foram somadas e a média

dos itens representava a pontuacdo da subescala para a amostra. A
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pontuacdo de cada subescala variava de 1 a 5, e quanto maior a pontuacéo,

maior era o nivel do construto avaliado.

Analise Estatistica

As criangas que apresentavam magreza e suas respectivas maes
foram excluidas das analises em virtude da baixa prevaléncia (n = 4, 0,72%).

Foram realizadas anélises descritivas, com o calculo de média, desvio-
padrao e distribuicdo em frequéncia.

Os testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk detectaram que a
distribuicdo dos dados ndo era normal, assim, foram utilizadas analises néo-
paramétricas.

O Questionario de Alimentacédo da crianca (QAC) foi avaliado a partir
das médias dos pontos atribuidos a cada subescala do questionario.

O consumo alimentar foi classificado como alimentagdo de baixa
qualidade (pontuagdo < 3), alimentagdo de qualidade intermediaria
(pontuacéao entre 3 e 6) e alimentacao de alta qualidade (pontuacéao = 6), de
acordo com a pontuacéo calculada com o indice de Alimentacdo do Escolar
(ALES).

Foi aplicado o teste de Mann-Whitney para comparar a pontuacao
média obtida em cada subescala do QAC para os seguintes desfechos:
criancas com excesso de peso; maes com excesso de peso; sexo da crianca;
e qualidade da alimentacéo (alimentacdo de baixa qualidade ou de qualidade
intermediaria foram agrupadas para esta analise).

Foi realizada também a correlacdo de Spearman para verificar a
presenca de correlacdo entre as variaveis IMC da crianca, IMC das maées,
pontuac&o do Indice ALES e resultados das subescalas do QAC.

O nivel de significancia adotado foi de 5% e intervalo de confianga de
95%. O software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao
20.0 foi utilizado para as analises.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia,
sob niimero 39116314.3.0000.0030.
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Resultados

Analises descritivas

A amostra foi composta por 559 criancas e suas respectivas maes. A
meédia de idade das criancas foi de 7,12 anos (SD+ 0,85 anos), sendo 51,2%
delas do sexo masculino e 34,3% apresentavam excesso de peso (Tabela 1),
sendo 13,4% obesas (dado ndo apresentado em tabelas). J& a média de
idade das maes foi de 37,60 anos (SDzx 5,29 anos) e 39,7% possuia excesso
de peso (Tabela 1), sendo 11,1% obesas (dado ndo apresentado em

tabelas).

Consumo alimentar

A média da pontuacao do indice ALES foi de 8,22 (SDz 3,55 pontos).
Verificou-se que a maior parte das criangas possuia uma alimentacéo de alta
qualidade (77,3%), enquanto 13,0% consumiam alimentacdo de qualidade
intermediaria e 9,7% de baixa qualidade (dados n&o apresentados em

tabelas).

Questionario de Alimentagéo da Crianca

As médias das subescalas tenderam a ser neutras (proximas a 3,0). A
média da pontuacédo da subescala percepcao de responsabilidade foi de 3,96
pontos, evidenciando maior sentimento de responsabilidade em relacdo a
alimentacdo da criangca, bem como na decisdo do alimento e o tamanho das
porcbes a serem consumidas. A subescala monitoramento também
apresentou média mais elevada (3,91), evidenciando concordancia leve com
as afirmacdes relacionadas a esta pratica, que inclui manter controle dos
doces, lanches e alimentos altamente cal6ricos que a crianca consome
(Tabela 2).

A pontuacdo meédia da subescala preocupagdo materna com o0 peso
da crianga foi a Unica com valor abaixo de 3,0 (2,79 pontos), significando

menor tendéncia a preocupacdo da mde em a crianca estar acima do peso,
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ter que fazer dieta para manter peso desejavel ou comer muito quando a ela
nao estava presente (Tabela 2).

Verificou-se que as maes de criangas com excesso de peso
apresentaram médias maiores das subescalas percepcdo de peso da méae,
percepcdo de peso da crianca, preocupacdo com O peso da crianca e
restricdo, quando comparadas as maes de criancas sem excesso de peso
(Tabela 3). Mdes de criancas sem excesso de peso obtiveram médias
maiores para as subescalas percepc¢éo de responsabilidade e pressao para
comer (Tabela 3).

Méaes com excesso de peso tiveram médias maiores nas subescalas
percepcao de peso da mée, percepcao de peso da crianca e preocupacao
com o peso da crianca, quando comparadas as maes sem excesso de peso.
JA as maes sem excesso de peso apresentaram meédias maiores na
subescala monitoramento (Tabela 3).

Ndo foram observadas diferencas significativas nas médias das
subescalas do QAC segundo sexo da crianca (Tabela 3).

Observou-se que as maes de criancas com alimentacdo de alta
gualidade apresentaram maiores médias nas subescalas percepcdo de
responsabilidade e monitoramento, quando comparadas as maes de criancas
com alimentacao de qualidade intermediaria ou baixa (Tabela 3).

Relacdo das atitudes, crencas e praticas maternas com o IMC da crianca,

IMC das mées e pontuacéo do indice ALES

Foi verificada correlagcdo entre o IMC das criancas e todas as
subescalas do QAC, exceto para a subescala de monitoramento. O IMC da
crianga também mostrou-se correlacionado positivamente com o IMC das
maes. (Tabela 4).

O IMC das mées correlacionou-se positivamente com as subescalas
percepcao do peso da mée, percepcao do peso da crianca e preocupacao
com o peso da crianga. Verificou-se também correlacdo negativa entre o IMC
das mées e as subescalas presséo para comer e monitoramento (Tabela 4).

A pontuacdo do indice ALES correlacionou-se positivamente com as

subescalas percepcéo de responsabilidade e monitoramento (Tabela 4).
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Discussao

No presente estudo, a pontuagio média obtida com o indice ALES foi
de 8,22 pontos e a avaliacdo do consumo alimentar indicou que 77,3% das
criancas apresentava uma alimentacdo de alta qualidade. Estes valores

15

foram superiores aos encontrados por Molina et al. >, e pode estar

relacionado a alta escolaridade e renda da populacéo estudada, o que pode

hY

fazer com que as mées apresentem maior acesso a informacdo e aos
alimentos saudéaveis *>*9,

Em relacdo aos resultados do QAC, observou-se que maes de
criancas sem excesso de peso e maes de criangas que consumiam uma
alimentacdo de alta qualidade apresentaram maior média de percepcédo de
responsabilidade. Faith et al. % verificaram que uma reduzida percepcéo de
responsabilidade dos pais predizia um aumento dos escores-z de IMC da
crianca. As mées tendem a ter papel de destaque no cuidado de seus filhos,
sendo geralmente as principais responsaveis por sua alimentacdo %%,
Este estudo sugere que essa maior responsabilidade materna pode estar
contribuindo para os elevados escores de qualidade da alimentacdo
encontrados e para um adequado controle de peso infantil, dentro de
parametros saudaveis.

Maes de criancas com excesso de peso apresentaram médias maiores
nas subescalas percepcdo do peso da mae e da crianca, além de maiores
médias na escala de preocupacdo com o peso da crianca. Houve correlacédo
positiva do IMC da crianca e materno. Maes com excesso de peso tendem a
apresentar criancas com excesso de peso, por compartilharem com seus
filhos a propenséo genética para o ganho de peso, os habitos alimentares e o
ambiente obesogénico, o que corrobora os achados deste estudo %%%24,

Observou-se que quanto maior era o IMC materno, maiores eram 0S
resultados das subescalas percepc¢éo do peso da crianga e preocupacao com

0 peso da crianca, o que também foi observado em estudos anteriores #2%%’.

Em estudo com mées de criancas do sexo feminino, Francis et al. ®
sugeriram que a maior preocupagao com 0 peso da crianga, por maes com

excesso de peso, pode se dar pela experiéncia negativa que elas possuem
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em relacdo ao seu ganho de peso e pelo medo de que suas filhas também
apresentem problemas relacionados ao peso e a alimentacéo no futuro.

Mé&es de criancas com excesso de peso tiveram média maior na
subescala restricdo. A tendéncia dos pais apresentarem comportamentos
restritivos em criangas com maior IMC também foi verificada em outras
pesquisas >19%%?*%  Apesar de bem intencionada, esta pratica pode trazer
consequéncias e pode ter efeitos inversos aos desejados, sendo associada
ao ganho de peso 810202229,

As consequéncias dos comportamentos restritivos ndo foram avaliadas
no presente estudo, mas sabe-se gque esta pratica pode associar-se a maior
atracdo, preferéncia e consumo dos alimentos restritos. Relaciona-se
também com uma maior frequéncia de pedidos e tentativas de acesso aos
alimentos e ao habito de comer mesmo na auséncia de fome 2}242329.3031.32
A utilizacdo da restricdo como pratica de controle do consumo alimentar
infantil geralmente € crbnica, e seu uso frequente pode fazer com que a
crianca tenha dificuldade para regular as sensacbes inatas de fome e
saciedade, comendo os alimentos restritos em grandes quantidades quando
disponiveis #1932,

Foi observada correlagdo negativa entre os resultados subescala
pressédo para comer e o IMC da crianga, verificada anteriormente em outros
estudos 22228303334 " Eqta pratica pode fazer com que o individuo nao
consuma, quando adulto, os alimentos que era pressionado a comer na
infancia, além de prejudicar a auto regulacdo do consumo alimentar da
crianca, associando-se a seletividade e neofobia alimentar (tendéncia a evitar
o consumo de alimentos desconhecidos) 42331:3°,

Mé&es sem excesso de peso e com criangas que consumiam uma
alimentacdo de alta qualidade monitoravam mais o consumo alimentar de
seus filhos. O monitoramento pode ser uma forma de restricdo mais sutil e
discreta, utilizada quando a crianca adquire maior controle em relacdo a sua

alimentagcdo 2%,

Apesar de ndo encontrada associacdo entre o
monitoramento e o estado nutricional da crianca neste estudo, Faith et al. %°,
em estudo longitudinal verificaram que um reduzido monitoramento sobre a
alimentacao infantil predizia um aumento dos escores-z de IMC da crianga. A

partir disso, pode-se sugerir que algumas préaticas parentais, como 0
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monitoramento, podem ser benéficas, melhorando os habitos alimentares e
reduzindo o risco da crianca apresentar excesso de peso 2#%93¢,

N&o foram observadas diferencas dos resultados do QAC entre mées
de criangas do sexo feminino e masculino, semelhante ao encontrado por
Webber et al. 3. Entretanto, estudo anterior verificou que os meninos eram
mais propensos a serem pressionados a comer por seus pais >’.

O estudo apresenta como limitagdo a utilizagdo de um Questionario de
Frequéncia Alimentar qualitativo, que ndo permite a definicdo do tamanho
das porcbes consumidas pelas criancas. Além disso, a aplicagcdo do
Questionario de Frequéncia Alimentar nédo foi realizada com as criancas, 0
gue pode nao contemplar o acesso a alimentacao longe das méaes, como na
escola, na casa dos amigos e familiares. Ainda, as praticas maternas de
controle da alimentacéo infantil foram apenas reportadas pelas maes, o que
pode gerar vieses, pois ndo foram observadas diretamente no contexto das
refeicdes. Outra limitagdo consiste no carater transversal do estudo, que nado
permite o estabelecimento de relagbes de causalidade.

Conclusao

O presente estudo constatou que as maes de criangas com excesso
de peso apresentaram resultados maiores nas subescalas percep¢do do
peso da crianga, eram mais preocupadas com o0 peso de suas criancas e
restringiam mais alimentacdo de seus filhos. Ja as médes de criancas sem
excesso de peso obtiveram resultados maiores nas subescalas percepgéo de
responsabilidade e pressdo para comer. Verificou-se também que mées com
excesso de peso tiveram resultados maiores nas subescalas percepcéo de
peso da crianga e preocupacdo com 0 peso da crianca. Além disso, quanto
menor o IMC das maéaes, maiores eram o0s resultados das subescalas
monitoramento e pressdo para comer. A maior parte das criancas
apresentava uma alimentagcdo de alta qualidade e quanto maiores o0s
resultados das maes nas subescalas percepcdo de responsabilidade e
monitoramento maiores as pontuacdes do indice ALES, ou seja, melhor era a

gualidade da alimentacdo das criancas.
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Observou-se que as atitudes, crencas e praticas maternas sobre a
alimentacdo da crianca sdo mediadas por fatores externos, relacionados ao
estado nutricional materno e infantil. Diante disso, constata-se a importancia
de se considerar estas associacbes no desenho de intervengbes que
busquem modificacdes nestes aspectos, buscando assim, a obtencdo de

resultados mais satisfatorios.

106



Referéncias

1. Birch LL, Ficher JO, Grimm-Thomas K, Markey CN, Sawyer R, Johnson
SL. Confirmatory factor analysis of the Child Feeding Questionnaire: a
measure of parental attitudes, beliefs and practices about child feeding and
obesity proneness. Appetite. 2001;36(3):201-10.

2. Aparicio G, Cunha M, Duarte J, Pereira A. Olhar dos pais sobre o estado
nutricional das criangas pré escolares. Millenium. 2011;40:99-113.

3. Giacomossi MC, Zanella T, Hofelmann DA. Percepcéao materna do estado
nutricional de criancas de creches de cidade do Sul do Brasil. Revista de
Nutricdo. 2011;24(5):689-702.

4. Arpini LSB, Arpini AF, Barbosa GC, Justo GF, Salaroli LB, Molina MCB.
Correspondéncia entre a percep¢ao materna e o estado nutricional de
escolares. Demetra. 2015;10(4):891-904.

5. Birch LL, Ficher JO. Mothers' child-feeding practices influence daughters'
eating and weight. Am J Clin Nutr. 2000;71(5):1054-61.

6. Horn MG, Galloway AT, Webb RM, Gagnon SG. The role of child
temperament in parental child feeding practices and attitudes using a sibling
design. Appetite. 2011;57:510-6.

7. Lorenzato L. Avaliacdo de atitudes, crencas e praticas de maes em relacao
a alimentacao e obesidade de seus filhos através do uso do Questionario de
Alimentacéo da crianca (QAC) [dissertac&o]. Ribeirdo Preto: Faculdade de
Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da USP; 2012.

8. Loth KA, MacLehose RF, Fulkerson JA, Crow S, Neumark-Sztainer D. Eat
this, not that! Parental demographic correlates of food-related parenting
practices. Appetite. 2013;60:140-7.

9. Viana V, Candeias L, Rego C, Silva D. Comportamento alimentar em
criangas e controlo parental: uma revisdo da bibliografia. Alimentacao
Humana. 2009;15(1):9-16.

10. May AL, Donohue M, Scanlon KS, Sherry B, Dalenius K, Faulkner P, et al.
Child-feeding strategies are associated with maternal concern about children

107



becoming overweight, but not children’s weight status. J Am Diet Assoc.
2007;107(7):1167-74.

11. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira.
http://www.inep.gov.br/ (acessado em 11/Set/2014).

12. World Health Organization. AnthroPlus for personal computers Manual:
Software for assessing growth of the world's children and adolescents.
Geneva: World Health Organization; 2009.

13. World Health Organization. Growth reference data for 5-19 year. Report.
Geneva: World Health Organization; 2007.

14. World Health Organization. Obesity. Preventing and Managing the Global
Epidemic. Report. Geneva: World Health Organization; 1997.

15. Molina MCB, Lopéz PM, Faria CP, Cade NV. Preditores socioecondémicos
da qualidade da alimentacéo de criangcas. Rev Saude Publica.
2010;44(5):785-792.

16. Momm N, Hofelmann D. Avaliacao da qualidade da dieta de escolares por
seus pais e/ou responsaveis. Demetra. 2013;8(3):361-377.

17. Ministério da Saude. Guia alimentar para a populacédo brasileira. Brasilia:
Ministério da Saude; 2006.

18. Cruz ISM. O uso de um questionario de alimentacao para o estudo de
atitudes, crencas e praticas dos pais em relacdo a alimentacdo e propensao a
obesidade [dissertacdo]. Ribeirdo Preto: Faculdade de Filosofia, Ciéncias e
Letras de Ribeirdo Preto da USP; 2009.

19. Kranzl S, Findeisll JL, Shresthalll SS. Uso do indice de Qualidade da
Dieta Infantil Revisado para avaliar a dieta alimentar de pré-escolares, seus
preditores sociodemograficos e sua associagdo com peso corporal. J Pediatr
(Rio J). 2008;84(1):26-34.

20. Faith MS, Berkowitz RI, Stallings VA, Kerns J, Storey M, Stunkard AJ.
Parental feeding attitudes and styles and child body mass index: prospective
analysis of a gene-environment interaction. Pediatrics. 2004;114(4):e429-36.

108


http://www.inep.gov.br/

21. Blissett J, Meyerb C, Haycrafta E. Maternal and paternal controlling
feeding practices with male and female children. 2006;47(2):212-19.

22. Viana V, Franco T, Morais C. O estado ponderal e 0 comportamento
alimentar de criangas e jovens: influéncia do peso e das atitudes de controlo
da mée. Psicologia, Saude & Doencas. 2011;12(2):267-79.

23. McPhie S, Skouteris H, Daniels L, Jansen E. Maternal correlates of
maternal child feeding practices: a systematic review. Matern Child Nutr.
2014;10:18-43.

24. Paul TK, Sciacca RR, Bier M, Rodriguez J, Song S, Giardina EG. Size
misperception among overweight and obese families. J Gen Intern Med.
2015;30(1):43-50.

25. Francis LA, Hofer SM, Birch LL. Predictors of maternal child-feeding style:
maternal and child characteristics. Appetite. 2001;37:231-43.

26. Keller KL, Pietrobelli A, Johnson SL, Faith MS. Maternal restriction of
children’s eating and encouragements to eat as the ‘non-shared environment’:
a pilot study using the child feeding questionnaire. Int J Obes. 2006;30:1670-
5.

27. Gray WN, Janicke DM, Wistedt KM, Dumont-Driscoll MC. Factors
associated with parental use of restrictive feeding practices to control their
children’s food intake. Appetite. 2010;55:332-7.

28. Jansen PW, Roza SJ, Jaddoe VW, Mackenbach JD, Raat H, Hofman A,
et al. Children's eating behavior, feeding practices of parents and weight
problems in early childhood: results from the population-based Generation R
Study. Int J Behav Nutr Phys Act. 2012;9:130.

29. Rhee KE, Appugliese DP, Prisco A, Kaciroti NA, Corwyn RF, Bradley RH,
et al. Controlling maternal feeding practices associated with decreased dieting
behavior in 6th grade children. J Am Diet Assoc. 2010;110(4):619-23.

30. Birch LL, Fisher JO, Davison KK. Learning to overeat: maternal use of
restrictive feeding practices promotes girls’ eating in the absence of hunger.
Am J Clin Nutr. 2003;78:215-20.

109



31. Mitchell GL, Farrow C, Haycraft E, Meyer C. Parental influences on
children’s eating behaviour and characteristics of successful parent-focussed
interventions. Appetite. 2013;60:85-94.

32. Rollins BY, Loken E, Savage JS, Birch LL. Effects of restriction on
children’s intake differ by child temperament, food reinforcement, and parent’s
chronic use of restriction. Appetite. 2014;73:31-9.

33. Carnell S, Wardle J. Associations between multiple measures of parental
feeding and children’s adiposity in United Kingdom preschoolers. Obesity.
2007;15(1):137-44.

34. Webber L, Cooke L, Hill C, Wardle J. Child adiposity and maternal feeding
practices: a longitudinal analysis. Am J Clin Nutr. 2010;92:1423-8.

35. Faith MS, Heo M, Keller KL, Pietrobelli A. Child food neophobia is
heritable, associated with less compliant eating, and moderates familial
resemblance for BMI. Obesity. 2013;21(8):1650-1655.

36. Rodgers RF, Paxton SJ, McLean SA, Campbell KJ, Wertheim EH,
Skouteris H, et al. Do maternal body dissatisfaction and dietary restraint
predict weight gain in young pre-school children? A 1-year follow-up study.
Appetite. 2013;67:30-6.

37. Brown KA, Ogdena J, Vogele C, Gibson EL. The role of parental control
practices in explaining children’s diet and BMI. Appetite. 2008;50:252-59.

110



Tabela 1. Analise descritiva das maes e suas respectivas criancas, 559 estudantes do 1° ao 3° ano do

ensino fundamental em escolas particulares. Brasilia (DF). 2015.

Variaveis de estudo n %
Sexo da crianca

Masculino 286 51,2

Feminino 273 48,8
Estado nutricional da crianca

Sem excesso de peso 367 65,7

Com excesso de peso 192 34,3
Estado nutricional da mée

Sem excesso de peso 337 60,3

Com excesso de peso 222 39,7
Idade materna

< 35 anos 195 34,9

> 36 anos 364 65,1
Estado civil

Solteira/ Divorciada/ Separada/ Vitva 72 12,9

Casada/ Unido estavel 487 87,1
Nivel de escolaridade materna

Até ensino superior completo 284 50,8

A partir de P6s-Graduagéo 275 49,2
Cor de pele materna

Branca 359 64,2

N&o Branca 200 35,8
Renda familiar

Até 9 salarios minimos 179 32,0

9 a 15 salarios minimos 142 25,4

Mais que 15 salarios minimos 238 42.6

Tabela 2. Analise descritiva das subescalas do Questionario de Alimentagdo

da Crianca (QAC). Brasilia (DF). 2015.

Variaveis de estudo Média (DP)
Percepcéo de responsabilidade 3,96 (0,72)
Percepcéo do peso da mée 3,10 (0,41)
Percepcéo do peso da crianga 3,00 (0,35)
Preocupacéo com o peso da 2,79 (1,25)
crianca

Restrigédo 3,41 (0,72)
Presséo para comer 3,26 (1,09)
Monitoramento 3,91 (0,79)
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Tabela 3. Andlise descritiva das subescalas do Questionario de Alimentagéo da Crianca (QAC) e teste da diferengas entre
as pontuagdes das subescalas de acordo com o estado nutricional da crianga, estado nutricional das mées, sexo da crianga

e qualidade da alimentacéo da crianga. Brasilia (DF). 2015.

Criancas Mé&es sem Mé&es com
Criancas sem com excesso de excesso de
excesso de  excesso de peso peso
peso peso
Variaveis de Média (DP) Média Mann- Média (DP) Média (DP) Mann-
estudo (DP)  Whitney U (2) Whitney U (2)
Percepcéo de 4,02 (0,71) 3,85 (0,73) -2,94%* 3,99 (0,70) 3,94 (0,75) -0,57
responsabilidade
Percepgéo do peso 3,06 (0,41) 3,19 (0,39) 3,86%** 2,94 (0,36) 3,34 (0,36) 12,74
da mae
Percepgéo do peso 2,90 (0,29) 3,20 (0,37) 10,81*** 2,97 (0,32) 3,04 (0,38) 2,83*
da crianca
Preocupacédo com 2,46 (1,18) 3,41 (1,14) 8,46*** 2,66 (1,22) 2,98 (1,28) 2,87*
0 peso da crianga
Restricao 3,34 (0,72) 3,54 (0,69) 3,00 3,46 (0,70) 3,33 (0,73) -1,90
Press&o para 3,43 (1,06) 2,94 (1,07) -5,13%* 3,33 (1,04) 3,15 (1,15) -1,79
comer
Monitoramento 3,91 (0,82) 3,90 (0,74) -0,31 3,96 (0,79) 3,84 (0,79) -2,00*
Alimentacéo
Criangca do Crianga Alimentacé&o de qualidade
sexo do sexo de alta baixa ou

masculino feminino qualidade intermediaria
Variaveis de Média (DP) Média Mann- Média (DP) Média (DP) Mann-
estudo (DP) Whitney U (2) Whitney U (2)
Percepgéo de 4,00 (0,67) 3,92 (0,76) -1,02 4,02 (0,68) 3,77 (0,80) -3,02**
responsabilidade
Percepcéo do peso 3,12 (0,39) 3,08 (0,43) -1,22 3,10 (0,40) 3,11 (0,45) 0,45
da mae
Percepcéo do peso 3,02 (0,35) 2,98 (0,34) -0,32 2,99 (0,33) 3,03 (0,40) 0,98
da crianca
Preocupagao com 2,73 (1,26) 2,84 (1,24) 1,09 2,78 (1,24) 3,79 (1,28) 0,10
0 peso da crianga
Restricao 3,41 (0,71) 3,41 (0,73) -0,04 3,42 (0,72) 3,36 (0,71) -0,89
Presséo para 3,27 (1,12) 3,26 (1,06) -0,09 3,24 (1,08) 3,36 (1,10) 1,10
comer
Monitoramento 3,94 (0,77) 3,88 (0,81) -0,48 4,01 (0,80) 3,58 (0,68) -6,32%%*

*p < 0,05 ** p < 0,01; * p < 0,001
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Tabela 4. Correlagéo de Spearman entre as subescalas do Questionario de Alimentacdo da Crianca (QAC), indice de
Massa Corporal (IMC) da crianga, IMC das mées e pontuacdo do indice de Alimentacdo do Escolar (ALES). Brasilia

(DF). 2015.
IMC da crianca IMC das maes Pontuag&o do Indice ALES
Percepcéo de responsabilidade -0,12** -0,02 0,17***
Percepcédo do peso da mée 0,23*** 0,62*** -0,04
Percepcéo do peso da crianga 0,54*** 0,14** -0,03
Preocupacdo com o peso da crianga 0,36*** 0,14** 0,01
Restricdo 0,12** -0,06 0,03
Presséo para comer -0,30*** -0,11** -0,06
Monitoramento 0,02 -0,80* 0,32***
IMC da crianga 1,00 0,25%** -0,07
IMC das mées 0,25+ 1,00 -0,05
Pontuac&o do indice ALES -0,70 -0,05 1,00

*p < 0,05; ** p < 0,01; ** p < 0,001
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6. Conclusodes Gerais

O presente estudo possibilitou um maior conhecimento sobre a percepcéo e
a insatisfagdo materna em relacdo ao estado nutricional de escolares, bem como
contribuiu para o desenvolvimento cientifico na area de nutricdo materno-infantil,
preenchendo lacunas desta tematica no Distrito Federal.

Levando em consideragao os resultados expostos nos artigos, constatou-se
gue as mées apresentam elevada prevaléncia de distorgcdo em relagcdo ao estado
nutricional da crianca, o que é preocupante, pois a distor¢do pode influenciar
diretamente a alimentacdo infantil e pode levar as maes a aderirem praticas de
controle da alimentacdo da crianca. Além disso, a subestimacdo do estado
nutricional da crianga pode fazer com que as mées nao identifiguem o excesso de
peso infantil.

Os resultados deste trabalho também mostram que as meninas apresentam
maior chance de ter o estado nutricional superestimado por suas maes, enquanto
0S meninos possuem maior chance de ter seu estado nutricional subestimado. Ja
maes de criancas com excesso de peso apresentam maior chance de
superestimarem o estado nutricional da sua crianca, e maes de criancas sem
excesso de peso possuem maior chance de subestimarem o estado nutricional de
seus filhos.

Constatou-se que aproximadamente metade das maes era insatisfeita com
o estado nutricional de sua crianca. Observou-se ainda que 48,7% das maes de
criancas com sobrepeso e 83,1% das mées de criangcas obesas desejavam a
perda de peso da crianga. As mées de criangcas do sexo masculino e de criangas
com menor faixa etaria apresentavam maior chance de desejarem o ganho de
peso da crianca. Ja as maes de criancas do sexo feminino e de criancas com
excesso de peso possuiam maior chance de desejarem a perda de peso da
crianga.

Os resultados apontam também uma transferéncia da insatisfacdo materna
em relacdo a propria imagem corporal para a imagem corporal de seus filhos.
Diante disso, constata-se a necessidade da discussdo sobre as silhuetas
divulgadas pela midia, buscando valorizar uma silhueta mais saudavel como ideal

de beleza.
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Avaliando o Questionario de Alimentacdo da Crianca, verificou-se que
guanto maior o IMC das criancas, maior foi a pontuacdo materna na subescala
restricdo. As maéaes de criancas com menor IMC apresentavam maiores
pontuacdes nas subescalas percepcdo de responsabilidade e pressao para
comer. Constatou-se também que maes com excesso de peso apresentaram
resultados significativamente maiores na subescala preocupacdo com o peso da
crianca. A maior parte das criancas avaliadas apresentava alimentacédo de alta
gualidade e suas maes obtiveram resultados significativamente maiores nas
subescalas percepcao de responsabilidade e monitoramento. A partir disso, pode-
se observar a importancia da participacdo da familia na promocdo de uma
alimentacao saudéavel na infancia.

Desta forma, considerando os resultados apresentados nos trés artigos,
evidencia-se a necessidade de intervencbes que busquem um reconhecimento
adequado do estado nutricional da crianca pela familia e de campanhas que
orientem as familias sobre estilo de vida e consumo alimentar saudaveis na
infancia. Diante da complexidade dos fatores envolvidos, torna-se relevante a
consideracdo do papel materno nas intervencdes que visem a prevencdo e o
tratamento do excesso de peso na infancia, bem como a promocdo da saude

nesta faixa etaria.
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APENDICE A — Carta convite enviada aos diretores

QV Universidade de Brasilia
\"/ Faculdade de Ciéncias da Sadde

Programa de P6s-Graduagédo em Nutricdo Humana

Carta convite

Ao (a) Senhor (a) diretor (a) da escola.

Assunto: convite para a participacdo na Pesquisa da Universidade de Brasilia no Distrito Federal,
intitulada: “Percepgdo materna do estado nutricional de seus filhos e relagdo materna com o
consumo alimentar de escolares em escolas particulares do Distrito Federal”.

Prezado (a),

O aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade na infancia ja é considerado um
problema de saude publica no Brasil. Os habitos alimentares e o sedentarismo sdo os principais
determinantes do excesso de peso nessa idade. Visto que a familia influencia diretamente nas
preferencias alimentares e no estilo de vida das criancas, observa-se que sua participacéo torna-se
crucial para a prevencéo e a reducdo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade nesta faixa etéria.
Nesse sentido, a Universidade de Brasilia (UnB), realizara a pesquisa : “Percepgdo materna do
estado nutricional de seus filhos e relagdo materna com o consumo alimentar de escolares em
escolas particulares do Distrito Federal”.

O objetivo deste estudo € avaliar a percepcdo materna do estado nutricional de criangas entre
0 1° e 0 3° ano de escolas particulares do Distrito Federal e a influéncia materna no consumo
alimentar da crianca. A participagcdo das criancas sera através da afericdo do peso e da estatura. O
encontro com as criangas acontecera na escola, em dia agendado. A participacdo das mées
consistira na resposta a um questionario online sobre a sua percepgdo da imagem corporal,
percep¢do da imagem corporal da crianga, consumo alimentar da crianga e préaticas alimentares. O
guestionario podera ser respondido através de qualquer computador com acesso a internet. Assim,
sera enviada para as maes uma carta convite, que apresentara o site e a senha de acesso ao
guestionario.

Diante da significancia deste estudo, é de suma importancia contar com o apoio da sua
escola, na viabilizagdo da coleta dos dados. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UnB (CEP-UnB). A resposta, ou maiores elucidacBes, poderdo ser enviadas por
correspondéncia eletrénica para murielgubert@gmail.com ou jessicapedrosol211l@gmail.com, ou
por meio telefbnico, (61) 3107-1844 ou (61)8123-9710 ou (61)8165-3010.

Desde ja agradecemos e aguardamos a resposta.

Atenciosamente,

Profa. Dra. Muriel Bauermann Gubert
Professora Adjunta da Universidade de Brasilia — Unb
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APENDICE B — Carta convite enviada as maes

Programa de P6s-Graduagédo em Nutricdo Humana

QV Universidade de Brasilia
bﬂ Faculdade de Ciéncias da Salude

Carta convite

Assunto: convite para a participacdo na Pesquisa da Universidade de Brasilia no Distrito Federal,
intitulada: “Percepg¢do materna do estado nutricional de seus filhos e relagcdo materna com o consumo
alimentar de criangcas em escolas particulares do Distrito Federal”.

Prezadas maes/responsaveis,

Temos a grata satisfacdo de convida-la a participar da pesquisa “Percepgdo materna do estado
nutricional de seus filhos e relacdo materna com o consumo alimentar de criancas em escolas
particulares do Distrito Federal’, realizada pela Universidade de Brasilia (UnB), Programa de Pés-
Graduacgédo em Nutrigdo Humana.

O objetivo deste estudo é avaliar a percepgao materna do estado nutricional e a influéncia materna no
consumo alimentar de criangas entre o 1° e o 3° ano do ensino fundamental, em escolas particulares do
Distrito Federal.

Para a realizacdo da pesquisa serd necessario que a Sra. autorize a participacdo de seu filho (a),
para que possamos realizar a afericdo do peso e estatura. Isso acontecera na propria escola, em dia
previamente agendado. Além da autorizacdo para que avaliemos seu filho (a), precisamos que a senhora
responda a um questionario online. O questionario leva cerca de 20 minutos e podera ser respondido
através de qualquer computador com acesso a internet, no site
https://pt.surveymonkey.com/s/pesquisadenutricao , com acesso a partir da senha

Os dados de seu (sua) filho (a) ndo serdo utilizados na pesquisa caso 0 questionario onI|ne nao
seja respondido. Serdo enviadas por e-mail para as maes que responderem ao questionario dicas de uma
alimentacdo mais saudavel para a familia.

Diante da significancia deste estudo para entender a epidemia de excesso de peso que hoje
acomete nossas criangas, € de suma importancia contar com seu apoio e sua participagdo. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UnB (CEP-UnB), sob o nimero 39116314.3.0000.0030.
Maiores esclarecimentos poderdo ser enviados por correspondéncia eletrbnica para
murielgubert@gmail.com ou jessicapedrosol211@gmail.com, ou por telefone (61)8123-9710 (Profa. Dra.
Muriel Gubert) ou (61)8165-3010 (Nutricionista Jéssica Pedroso).

Desde ja agradecemos e aguardamos a resposta.

Atenciosamente, |

Profa. Dra. Muriel Bauermann Gubert
Professora Adjunta da Universidade de Brasilia — Unb

Jéssica Pedroso
Nutricionista Mestranda em Nutricdo Humana (UnB)
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AUTORIZACAO

Eu autorizo
meu filho (a) a ter seu
peso e altura aferidos na escola.

Email:

Data:. [/ [

Assinatura do responsavel
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
Questionario aplicado na pesquisa

B

Percepgio materna do estado nutricional de seus filhos e relagio materna com o
consumo alimentar de criangas em escolas particulares do Distrito Federal

Seja bem-vinda ac questionario!

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos a Senhora e seu(sua) filho(a) a participar de um projeto sobre a percepgdo e influéncia
materna no consumo & estado nutricional de escolares, sob a responsabilidade da pesquisadora Profa.
Dra. Muriel Bauermann Gubert. As informagies a seguir irdo ajudar a decidir o seu consentimento. O
objetivo desta pesquisa & avaliar a percepgao materna do estado nutricional de criangas entre 0 17 e 0 3°
ano de escolas particulares do Distrito Federal e a influgncia materna no consumo alimentar da crianga.
Para tanto, participardo da pesquisa criangas do 1%, 2° e 3% ano do Ensino Fundamental e suas mass.
Ressalta-se que, mesmo com sew consentimento, no momento da coleta de dados serd pedido o
assentimento da crianga para a participagao da pesquisa, através do Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido.

A Senhora e seu(sud) filho (a) receberdo todos os esclarecimentos necessdrios antes e no decomer
da pesquisa e |he asseguramos Que Seus Nomes ndo aparecerdo na divulgagao dos resultados do estudo,
sendo mantido o mais fgoroso sigilo atraveés da omissao total de guaisquer informagdes que permitam
identifica-los{as).

A participacao de seu(sua) filho(a) serd através da aferigdo do peso e da estatura. O encontro com
as criangas acontecera na escola, com um tempo estimado de 1h, em dia agendado com a diregdo. A
participagio da senhora consistira na resposta a um guestionario online sobre a sua percepgio da
imagem corporal, percepgdo da imagem corporal da crianga, consumo alimentar da crianga e praticas
alimentares. Informameos gue a senhora e seu(sua) filho{a) podem se recusar a participar de gualguer
etapa da pesquisa que lhes traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
gualquer momento sem nenhum prejuizo. Sua participagao € voluntaria, isto &, ndo hd pagamento por sua
colaboracaon.

05 resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda do pesguisador por um
periodo de no minimo cinco anos, apds isso serdo destruidos ou mantidos na instituigdo.

A senhora ndo terd nenhum custo ou quaisguer compensagies financeiras. Os riscos relacionados a
sua participagio e a participagdo de seu filho consistern na possibilidade de constrangimento e
desconforto durante a pesquisa. O beneficio relacionado & participagdo sera de aumentar o conhecimenta
cientifico para a drea de Nutriggo sobre a alimentagao infantil. Além disso, sera dado um retorno para
ma&es gue apresentem distorgdo da imagem corporal das criangas, sugerindo acompanhamento
nutricional e sera enviado por e-mail dicas de uma alimentagao mais saudavel para a familia.

5e a Senhora tiver qualguer duvida em relacdo & pesquisa, por favor telefone para: Profa. Dra.
Muriel Bauermann Gubert, do Departamento de Nutrigo da Faculdade de Ciéncias da Saude da
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Universidade de Brasilia, telefone: (61) 3107-1844, em hordro comercial, ou envie e-mail para
murielgubert@gmail.com.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde
(CEPIFS) da Universidade de Brasilia. O CEP & composto por profissionais de diferentes areas cuja
fungao & defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padries éticos. As dividas com relagio & assinatura do TCLE
ou os direitos dos sujeitos da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3107-1947 ou do e-
mail cepfsunb@gmail.com ou cepfs@unb.br, hordrio de atendimento de 10hs &s 12hs e de 14hs as 17hs,
de sequnda a sexta-feira.

Desde 4 agradecemos!

1. Declaro estar ciente do teor deste TERMO DE CONSENTIMEMNTO e estou de acordo em autorizar
a participagio de meu {(minha) filho(a) e a minha participagéo no estudo proposto, sabendo que
dele poderemos desistir a gualguer momento, sem sofrer qualquer punigdo ou constrangimento.

Sim

N

127



Percepgio materna do estado nutricional de seus filhos e relagio materna com o
consumo alimentar de criangas em escolas particulares do Distrito Federal

Seja bem-vinda a nossa pesquisal

2.Qual é o codigo que vocé recebeu na carta convite?

[ ]

3. Quais sdo as iniciais do nome do seu (sua) filho (a)?
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Percepgio materna do estado nutricional de seus filhos e relagio materna com o
consumo alimentar de criangas em escolas particulares do Distrito Federal

Obrigada por preencher! Informagtes conferem. Entdo vamos comegar o
questionario!
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Percepgio materna do estado nutricional de seus filhos e relagdo materna com o
consumo alimentar de criangas em escolas particulares do Distrito Federal

Questionarioc de Alimentag&o da Crianga

4. Nas questdes abaixo, assinale a alternativa de acordo com a sua resposta.

Maior parte do
Munca Raramenle Metade do lempo lempa Sempre

Quando sua crianga

esld em casa, com

que frequinca vood & 9
responsavel por

alimenta-la?

'
4
p

'

-\

Com que frequéncia

vack & responsdvel

por decidir o tamanta ~ o~ ~ I
da porgdo dos ' ) -
alimentos consumidos
per sua crianga?

Com qual frequincia

vack & responsdvel

por decidir se sua fﬁ“ l’ﬁ l’ﬁ‘ () ’ﬁ‘
crianga come o tipo

carrelo de comida?
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5. Mas guestoes abaixo, assinale a alternativa de acordo com a sua resposta.

Como era 0 58U peso
na sua infancia {5 a 10
anos de idade)?

Come era 0 Seu peso
na sua adolescineia?

Como era 0 58U peso
nes seus 20 anos?

Como & o seu pesa
atualmente?

Como era o peso da
sua cranga durante o
primeiro ano de vida?

Como era o peso da
sua criancade a2
anos?

Como era o peso da
sua eranga no perioda
da pré-escola?

Como & o peso da sua
crianca do pré até
atualmente?

6. Nas questoes abaixo, assinale a alternativa de acordo com a sua resposta.

O guania vood se
preacupa com a sua
crianga comer muito
quando vool nao esld
perto dela?

O guanto voob se
preocupa com sua
crianga ter que fazer
dieta para manter um
peso desajivel?

O guanio vool se
preocupa com sua
crianga ficar acma do
peso?

hMuito abaixo do
peso

Despreccupade

y

Abaixng do peso Marmal
' ' '
P il
o 'l
r .
%, %,

U poueo
prascupade Preocupado

Acima do peso

Muito acima do
peso

Bem preccupads  Muile preccupado
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T.Nas questoes abaixo, assinale a alternativa de acordo com a sua resposta.

Discordo Coneordo
Discordo levemente Meutra levemantle Cancorda

Eu lenha que ler

cerleza de que minha

crianga ndo come — = — ‘
miuilos docos (balas, ' R = it
sorvele, bolos ou

ofas).

Eu tenho que ter

cereza de gque minha

erianca ndo come g
muitos alimentos

altamenie caldricos.

Eu lenho que ler

cerleza que minha

crianga ndo come L g L
exageradamente seus

alimentes preferidos.

Eu inlencionalments

mantenho algumas

eornidas fora do
aleance da minha

erianga.

Eu oferego doces

(balas, sorvele, bolss,

loras) para minha = = . = .
crianca come ' ' et ’
PRCOMMPENSa par um

bom comporlamenta.

Eu oferepo para minha

efianga seu alimenta

preferida em troca de g g C )
urm bom

eormpotamento.

Se eu ndo arentasse

ou regulasse o que

minha crianga come, i (. () () ()
ela ifa comer muita

porcaria.

Se eu ndo onentassa

ou regqulasse o que

minha crianga come .
ela ina comer muilo de

sua comida prefenda.
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Discordo Concordo
Discordo levermernte Meutra levemenle Cancosda

Minha crianga deveria
sempre comer toda a ("
comida do seu pralo.

Euw lenho que ser

muilo cuidadoso para

ter certeza de que g g 3 L) 9
minha cranga cama o

suficiente.

Se minha cranga diz

“Eu ndo eslou com

fome”®, eu tento fazer (- ("
ala comer mesmo

assim.

Se eu ndo guiasse ou
regulasse o que
minha crianga come, -
ala poderia camer . . \ - J
muito menos do que

deveria.

8. Nas questdes abaixo, assinale a alternativa de acordo com a sua resposta.

Maior parte do
MNunca Raramente As vezes lempa Sempre

O guanto vocd
mantém o conlrole
dos doces (balas, f ~ ~ ~
sorvele, bolos, lortas) k& " - - —
que sua cranga

came?

O guanto vocd

mantém o conlrole

des lanches (balata, _ _ 9 W _J
salgadinhos) que a

sua crianga come?

O guanto vocd

mantém o conlrale

dos alimentos — — — .
altamenie caldricos ' : i bt '
que sua crianga

come?
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Percepgio materna do estado nutricional de seus filhos e relagdo materna com o
consumo alimentar de criangas em escolas particulares do Distrito Federal

Questionario de Frequéncia alimentar
9, Na tabela abaixo, responda com que frequénciaseu (sua) filho (a) come os seguintes alimentos.
Menos
MNeshuma  de 1%/ 1% 2% KB 4 % 5 xf 5w Todos os
ez somana  Semana  Semana  Semana  semana  semana  semana  dias
Feijao O () () O O @, () O
Macarrdo instantineo @ ) O O g O 3 ) C
' \_ T o == " ey oy =
Peixes O O O ) O () ( O
Balata frita ou banana — P — P — O —~ . —
frita ou mandioca frita ot o ! e A J ; \
4 % oy " Y # Fa y
Salada crua ) 9] ) @ ) ) @ () )
Vegelais cozidos
{exceto batata e O O O O O O O O O
mandicca)
¥ oy =y P - =y =y P P P
Maionese h_J II:_J L L h_J (_z - L \_J
Hambdrger ) 0 O ") ® ( O
' oy o Ty . Ny r o h
Lm I\. .} l‘-\..J [': - At I:J-‘ (..-' "\._.\:I -‘-. - If--'
FH'"H L '\. 4 L e, (. & L .
% . — %\ - — y
Swodetwanasd O O O O O O O O ¢
Refrigerante O O O ) O O O O C
Salgados fritas ~ — ~
{coxinha, pastel) U O U b - L) A L ()
Daces ou baias O O O O O O @
Biscoito (chips,
salgadinhos de pacote () @) ) L ] O @ ) () CJ
ou recheado)
Costuma realizar o cald —~ (- . — - ':. - -
da manna r 4 L L & - L
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10. Quais das seguintes refeigbes seu (sua) filho (a) normalmente realiza na escola?
| Café da manha
| Lanche da manha
| Almogo

: Lanche da tarde

| Jantar
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Percepgio materna do estado nutricional de seus filhos e relagdo materna com o
consumo alimentar de criangas em escolas particulares do Distrito Federal

Dados da crianga

11. Qual é a idade (anos) do seu filho?

12. Qual é a ordem de nascimento da crianga?

() Primairo fitha

"

) Segundo filho

() Terceiro filha
[ Quarte filhe

Fa
L

Quinto filha

) Sexto filha

L

) sétimo filho
13. Seu (sua) filho (a) apresenta alguma das seguintes doengas?
| Menhuma doenca
Diabotes
| Pressao alta
Colestarol alte
Fenilcetondria
| Doenca celiaca
| Intolerdinga a laclose
| Alergia ac leite

Oulras doengas
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14. Qual é o sexo do seu (sua) filho (a)?
) Masculing

() Femining
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Percepgdo materna do estado nutricional de seus filhos e relagdo materna com o
consumo alimentar de criangas em escolas particulares do Distrito Federal

Percepgao da imagem corporal de seu filho

Observe as imagens a seguir, numeradas de 1 a 11, e responda as questoes.

1 2 3 4 5 6
7 8 9 10 11

15. Qual a figura que melhor representa o corpo atual de seu filho?

Y1) 20030 40)s0) ()t s() () 100 1

16. Qual a figura que melhor representa o corpo que vocé gostaria que seu filho tivesse?

1 2() 3() 4 5 6( ) 7 8 9( ) 10 1"
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Percepgdo materna do estado nutricional de seus filhos e relagdo materna com o
consumo alimentar de criangas em escolas particulares do Distrito Federal

Percepgao da imagem corporal de sua filha

Observe as imagens a seguir, numeradas de 1 a 11, e responda as questdes.

2

17. Qual a figura que melhor representa o corpo atual de sua filha?

Y1020 30 40 sQ Q7080 90O 100 1

18. Qual a figura que melhor representa o corpo que vocé gostaria que sua filha tivesse?

102030400500 8() 1) s() o) 100 1
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Percepgio materna do estado nutricional de seus filhos e relagio materna com o
consumo alimentar de criangas em escolas particulares do Distrito Federal

Dados da mae

19. Vocé mora com o seu (sua) filho (a)?

0 Sim

L

"

[ Nao

20. Qual é a sua idade (anos)?

21. Qual é seu nivel de escolaridade?
[} Ensino fundamental incomplelo

| Ensino fundamental complets

Engine média incomplelo

[} Ensino médio complelo

[ Ensino superior incomplelo

[ Ensino superior complela

() Pas-graduacao

[ Mestrado

Doutorada

4

p

22. Qual é o seu estado civil?
() Solteira

Casada’ Uniao astével

() Diverciadal Separada

(7 Widva
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23,

Qual & a cor da sua pele?

| Megral Parda

L

r

Arnarelal Indigena

Branca

. Qual é a renda da sua familia?

Alé 3 saldrios minimos (até R52.364,00)

3 a b saldrios minimos (de R52.364,00 a R$4.728,00)

| Badsaldrios minimos (de R34.728,00 a RET.082.00)

L

A

9 a 12 salarice minimos (de RS7.092,00 a RS9.456,00)

12 a 15 salérios minimos (de R59.458,00 a R$11.820,00)

[ ) 15a 18 saldrios minimos (de R$11.820,00 a R$14.184,00)

r

25,

18 a 21 salaros minimos (de R$14.184,00 a R$16.548,00)

Maior que 21 saldrios minimos (maior gue RS16.548,00)

Vocé sabe o seu peso (kg) (mesmo que seja um valor aproximado)?

| Mao

28,

Sim

. Se sim, qual é o seu peso (kg)?

. Vocé sabe a sua altura (m)7

Mao

Sim

Se sim, qual & a sua altura (m)7?
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Percepgdo materna do estado nutricional de seus filhos e relagdo materna com o
consumo alimentar de criangas em escolas particulares do Distrito Federal

Percepgao da prépria imagem corporal

Observe as imagens a seguir, numeradas de 1 a 15, e responda as questdes.

1 2 3 4 5 6 7 8
9 10 11 12 13 14 15

29. Qual a figura que melhor representa seu corpo atual, como se vé hoje?

) 1 2 3()4() s [ 7{) 8 9( ) 10 10) 120) 13 14 15

30. Qual a figura que melhor representa o corpo que vocé gostaria de ter?

) 1 2 3() 4 5() 6 7 8 9 10 " 12 13( ) 14() 15
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Percepgdo materna do estado nutricional de seus filhos e relagdo materna com o
consumo alimentar de criangas em escolas particulares do Distrito Federal

Obrigada por participar da nossa pesquisa!

31. Qual é o seu email?

Enviaremos por email dicas de uma alimentagdo mais saudavel para sua familial
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APENDICE D - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

QV Universidade de Brasilia
bﬂ Faculdade de Ciéncias da Saude

Programa de Pds-Graduagdo em Nutricdo Humana

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE

Vocé esta sendo convidado (a) para participar de uma pesquisa da Universidade de Brasilia. Nesta pesquisa
nés queremos estudar sobre como vocé se alimenta. Estamos fazendo esta pesquisa com criangas do 1°, 2° e 3°
ano. Se vocé ndo entender alguma coisa que pedirmos, eu posso explicar para vocé na mesma hora. Se vocé
quiser falar depois com uma de nés sobre a pesquisa, nossos telefones sdo 81653010 (Jéssica) e 81239710
(Muriel).

Os seus pais ja foram informados sobre esta pesquisa e concordaram que vocé participe. Se vocé nao
quiser, ndo é obrigado, mesmo que seus pais tenham concordado. Se vocé decidir ndo participar, vocé nado sera
prejudicado em nada, ninguém ficara bravo ou desapontado com vocé. Se vocé preferir, pode pensar um pouco se
quer ou nao participar. Mesmo se vocé disser sim, podera mudar de ideia depois, sem henhum problema.

Se vocé concordar em participar, vocé sera pesado e medido, para que nds possamos saber o0 seu peso € a
sua altura, e para isso iremos utilizar uma balanca e um estadidmetro (equipamento para medir a altura), como nas
figuras abaixo!

Nesta pesquisa, vocé tem o risco de se sentir desconfortavel ou constrangido enquanto pesamos e medimos
vocé. O beneficio da sua participagdo serd o de ajudar a aumentar os conhecimentos sobre a alimentacdo das
criangas!

Este documento foi elaborado em duas folhas, uma ficara comigo e a outra vocé devera entregar para 0s
seus pais guardarem.

Muito obrigada!

Eu entendi esse TERMO DE ASSENTIMENTO e concordo em participar da pesquisa. Entendi que posso
dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir, ninguém ficara bravo ou
desapontado comigo.

Nome do(a) aluno(a):

Assinatura do(a) aluno(a):

Pesquisadora Responsavel: Profa. Dra. Muriel Bauermann Gubert

Assinatura da Pesquisadora Responsével:

Brasilia, de de 2015.
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ANEXO A - Documento referente a aprovacgao da pesquisa no Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia.

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE Lm“"‘“
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepgao e influéncia materna no consumo @ estado nutricional de escolares em
escolas particulares do Distritc Federal

Pesquisador: MURIEL BALUERMAMNN GUBERT

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 39116314.3.0000.0030

Instituigio Proponente: FACULDADE DE SAUDE - FS
Patrocinadeor Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 989557
Data da Relatoria: 18/03/2015

Apresentagdo do Projeto:

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade na infincia é considerado um problema de salde pdblica no Brasil.
Og habitoz alimentares @ o sedentarismo 240 02 principais determinantes do excesso de peso nesta faixa
etaria. A familia influencia diretamente oz habitos alimentares das criangas, sendo utilizados muitas vezes
comportamentos restritives e pressdes para que a crianga se alimente. Estes comportamentos relacionams-
5@ Com a perceptdo materna do estado nutricional da crianga e podem influenciar negativamente o
consuma alimentar do individuo. Portanto, o abjetivo do estude & avaliar a percepgao materna do estado
nutricional de criangas entre 0 1% & o 3% ano de escolas particulares do Distrito Federal e a influéncia
matermna ng consumeo alimentar da crianga. Metodologia: estudo transversal, que serd realizado com pares
de mées e criangas entre o 17 @ o 3° ano de escolas particulares do Distrito Federal. Serd avaliado o estado
nutricional da crianga a parir da aferigio do peso e estatura. Serio avaliados dados sociodemograficos,
estado nutricional da mde, consumo alimentar da crianga, percepgac materna do seu prépric estado
nutricional, percepgdo materna do estade nutricional do filho e estratégias maternas para influenciar o
consumo alimentar da crianga, a partir de um questionario onling que serd respondido pelas maes.

Enderagn: Faculdade de Cincias da Ssdde - Campus Darcy Ribeing

Bairro: Ase More CEP: 70.810-800
UF: DF Munieipio: BRAZILIA
Telefone: (51 3107-1847 E-mail: ceplsunb@gmail.com
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE mw
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Continuagic do Pasecer: DB0.557

Objetive da Pesquisa:

Geral: Avaliar a percepgic materna do estado nutricicnal de criangas entre o 1% @ 0 37 ano de escolas
particulares do Distritc Federal e a influéncia materna no consumo alimentar da crianga.

Especificos:

-Avaliar o estado nutricional e o consumo alimentar dos escolares;

-Avaliar ¢ estado nutricional materno e a percepcao da propria imagem corporal,

-Werificar a percepgdo materna do estado nutricional de criangas entre o 17 @ o 3° ano de escolas
particulares do Distrito Federal;

-Analisar a concordancia entre a imagem corporal percebida pelas maes e o estado nutricional das criangas;
-Analisar a concordancia entre a imagem corporal percebida pelas mies e a imagem corporal ideal,
selecionada pelas mesmas;

Warificar as estratégias maternas para influenciar o congumo alimentar infantil;

-ldentificar a influéncia das varidvels maternas na percepsdo materna do estado nutricional @ consumo
alimentar dos escolares;

Werificar as influéncias das varidveis maternas nas técnicas de influéncia de consumo.

Avaliagdo dos Riscos @ Beneficios:

Mas palavras das pesquisadoras:

"Riscos:

Mao haverd riscos de gualguer natureza relacionada a participacio no estudo.

Beneficios:

0 beneficio relacionado & participagio serd de aumentar o conhecimente cientifico para a area de Nutrigio
sobre a alimentagic infantil.”

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquiza do Programa de Pds Graduagio em Nutricho. Prevé a participacio de 474 criangas de
B a9 anos @ suas mies. As escolas e os participantes serido definidos por sorteio. Os instrumentos serdo
aplicados para as maes por email (survey monkey), @ as criangas serio pesadas e medidas na escola.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
Foram apresentados o Termo de Responsabilidade do Pesquisador, anexado em 25/11/2014; falha de rosto
assinada por Pedro 3. Monteiro, diretor da FS em exercicio, anexada em

Enderefn: Faculdade da C¥ncias da Sadde - Campus Darey Ribaing

Bairro: Ase More CEP: 70.310-800
UF: OF Municipio: BRASILIA
Talafone: (§1:3107-1247 E-mail: ceplsunb@gmail.com
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE _wm
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Continuagac oo Parecer; 888,557

2111/2014, Termo de Concorddncia assinado pelo Pedro 5. Monteiro, anexado em 25/ 1/201 4, solicitagio
de dispensa do Termo de Concordédncia das escolas particulares anexado em 251 1/2014; TCLE anexado
em 25/11/2014, adequade em termos de linguagem e conteldo, embora ndo contemple os riscos da
pesguisa; e curriculos das pesquisadoras.

Documentos postados para atender s pendéncias apontadas pelo parecer Mo, 563,822 de 25/02/2015:
“Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 2.docx”, postado em Q5/03/2015;

Informagtes Basicas do Projeto - "PB_INFORMAGCOES BASICAS_ DO _PROJETO 428528 pdf, postada
em 05/03/2015;

“Carta para encaminhamento de pendéncias.pg”, postado em 0503201 5.

Recomendagoes:

Mo se aplica.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Solicita-ze que as seguintes pendéncias sejam respondidas:

1) Acrescentar TALE (Termo de Assentimento Livre & Esclarecido) para as criangas - PENDENCIA
ATENDIDA. O TALE apresentade estd redigido em linguagem acessivel, com ilustragdes acerca dos
procedimentos acs quais as criangas serdo submetidas.

2) Todas as pesquisas envolvemn risco (Res. CNS 4668/2012, item V), ainda que o constrangimento ou
desconforto. Analisar todos oS riscos possivels e contemplar na metodologia @ no TCLE; PENDENCIA
ATEMDIDA

3) Determinar qual serd o encaminhamento dado acs casos de transtornos cu distirbics alimentares
identificados durante a pesquisa, e gual a orientagao dada &s maes caso haja interesse. A pesquisa tem
potencial para trazer beneficios diretos acs participantes da pesquisa, além da contribuicao cientifica. A
pesquisadora deverd informar como isso serd realizade. PENDENCIA ATENDIDA

4] Uma vez gue as escolas concordemn em participar da pesguisa, o pesguisadgor deverd apresentar ao
CEP/FS, por meio da Plataforma Brazil, oz Termas de Concordincia das respectivas escolas assinada pelo
seu diretor juntamente com og relatérios parciais e final.

Protocole de pesquisa em conformidade com a Res. CNS 466/2012 e complementares.

Enderegd: Faculdade de Ciéncias da Sadde - Campus Darcy Rilbaing

Balrro: Asa Norie CEF: 70.310-800
UF: DF Municipgio: BRASILIA
Telefone:  ([§9/3107-1847 E-rnail: ceglsunb@gmail.com
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE* hmm
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Continuago do Parecer 980,557

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Mao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em acordo com a Resclugdo 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, 0s pesquisadores responsdveis deverdo
apresentar relatdriozs parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovagao do protocolo de pesguisa.

BRASILIA, 18 de Margo de 2015

Assinado por:

Marie Togashi
(Coordenador)

Endereco: Fatubdade de Cincias da Sedde - Campus Darcy Rilbaing

Bairro: Asz Mone CEP: 70.810-800
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telelone: (51 3107-1847 E-mail: ceglsunb@gmail.com
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