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Resumo

Objetivo: A presente pesquisa tem como objetivo identificar a transmissdo das praticas
habituais no consumo alimentar dos pais para seus filhos.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal descritivo analitico, a coleta de dados utilizou um
questionario composto por oito se¢des contendo 19 perguntas no formato online, destinado aos
pais ou responsaveis por criangas maiores de trés anos e menores de 10 anos residentes nos
municipios de Guarapuava e Prudentdpolis, interior do Parand; para avaliagdo do estado
nutricional das criangas, foi utilizado o indice de massa corporal para idade (IMC/I) e para os
responsaveis usado o ponto de corte preconizado pela OMS.

Resultados: A amostra foi composta por 73 participantes, sendo 89% do sexo feminino e 11%

do sexo masculino. Sobre o estado nutricional dos responsaveis, observa-se que 42,4%



apresentam pré - obesidade e obesidade, o semelhante ¢ observado no estado nutricional dos
filhos, em que parte exibe sobrepeso e obesidade (49,2%), as varidveis renda e o estado
nutricional da crianca também apresentaram significancia estatistica (p<0,001).

Conclusdo: Um ambiente obesogénico transmite caracteristicas favoraveis ao
desenvolvimento da obesidade infantil, gerando danos emocionais e psicologicos aos seus
descendentes, podendo comprometer consideravelmente o seu convivio social.
Palavras-chaves: Nutricao infantil; Habitos alimentares; Consumo alimentar; Obesidade
infantil.

Abstract

Objective: The presente research aims to identify the transmission of habitual food
consumption practices from parents to their children.

Methods: This is a cross-sectional drscriptive analytical study, data collection used a
questionnaire consisting of eight sections containing 19 questions in the online format,
intended for parentes or guardians of children over three years of age and under 10 years of age
residing in the municipalities of Guarapuava and Prudentopolis, in the interior of Parand; the
nutritional status of the children was assessed using the body mass index for age (BMI/A) and
the cut-off point recommended by the who was used for carers.

Results: The sample consisted of 73 participants, 89% of whom were female and 11% malem.
With regard to the nutritional status of carers, 42.4 per cent were pre-obese or obese, while the
same was true of the nutritional status of their children, some of whom were overweight or
obese (49.2%). The variables income and the child's nutritional status were also statistically
significant (p<0.001).

Conclusion: An obesogenic environment transmits characteristics favourable to the
development of childhood obesity, generating emotional and psychological damage to their

offspring, which can considerably compromise their social life.



Key-words: Infant Nutrition; Feeding Behavior; Eating; Pediatric Obesity.

Introducio

A evolugdo ¢ algo indiscutivel, entretanto a alteracdo na alimentagdo entrou em um
estado reverso, o processo de transformacdo nutricional ¢ definido pela modificacdo do
consumo alimentar, o que fica evidente pelo alto consumo de alimentos energéticos e
ultraprocessados!. Esse processo evidencia a transi¢do epidemiologica, a qual retrata uma
reducdo das doencgas infectocontagiosas e um aumento de doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) como a diabetes, hipertensdo e a obesidade?. Considerando isso, a infincia é um
periodo crucial para o desenvolvimento de comportamentos associados a alimentagdo e criacao
de bons hébitos alimentares. Uma alimentagdo saudéavel e balanceada estimula o crescimento
e desenvolvimento adequado para a crianga’. Na primeira infincia ocorre a introdugido
alimentar, a constru¢do do paladar e as preferéncias alimentares sendo um periodo que
contribuird para defini¢des no estilo de vida alimentar em outras fases da vida, como na vida
adulta®.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o aleitamento materno exclusivo
até os 6 meses de vida e complementado até os dois anos ou mais, aconselha-se ainda que a
introdugdo alimentar, seja adequada e segura, sem a oferta de alimentos ultraprocessados nos
dois primeiros anos de vida da crianga, visto que estes alimentos apresentam alto teor de sodio,
acucar, gordura e aditivos, pobres em nutrientes, minerais e fibras, gerando danos a satde e ao
desenvolvimento do lactente®.

E na infancia que o ser humano manifesta suas habilidades, concentragdo, capacidades,
desenvolvimento fisico e mental, e ¢ nos alimentos saudaveis que se encontram nutrientes para
que o organismo desempenhe este papel de maneira eficiente®. Também nesse ciclo da vida, a
familia tem extrema responsabilidade ndo sé na oferta do tipo de alimento, mas na estruturagao

do comportamento alimentar da crianca, podendo-se dizer que os pais sdo os primeiros



educadores nutricionais’. A alimentagdo e os habitos alimentares dos pais bem como a presenga
exacerbada de alimentos industrializados e ultraprocessados tendem a influenciar no consumo
destes alimentos para seus filhos, fator que eleva a chance de desenvolvimento de obesidade
infantil, além de outras doengas®.

Portanto, o objetivo desse trabalho ¢ avaliar o consumo de alimentos saudaveis ou nao
pelos nucleos familiares e o grau de influéncia que estes refletem nas criangas, bem como o
consumo de alimentos industrializados e ultraprocessados, além da prevaléncia de sobrepeso e

obesidade nessa populagdo.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal descritivo analitico, com abordagem quantitativa.
Para a coleta de dados foi utilizado um questiondrio estruturado composto por oito segdes
contendo 19 perguntas no formato online, anexado na plataforma Google Forms destinado aos
pais ou responsaveis por criangas maiores de trés anos e menores de 10 anos residentes nos
municipios de Guarapuava e Prudentopolis, interior do Parani. Na composicao do formulario
continham termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), perguntas de caracteriza¢ao
socioecondmicas e culturais sobre o nucleo familiar, sobre compras de géneros alimenticios,
dados antropométricos do responsavel e dos filhos menores de 10 anos e o questionario de
frequéncia do consumo alimentar validado®. O link de acesso ao formulario foi postado em
diversos ambientes virtuais onde foi prezado pelo sigilo e meticulosidade na transmissao,
visando ndo expor qualquer meio de identificagdo pessoal dos participantes da pesquisa.

Para avaliagdo do estado nutricional das criangas, foi utilizado o indice de massa
corporal para idade (IMC/I), ja para preconizado pela OMS!? e utilizado pelo Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)!! em territorio brasileiro. J4 para a avaliagdo do

estado nutricional dos responsaveis foi utilizado o ponto de corte preconizado pela OMS!'2,



Todos os dados foram tabulados com auxilio do software Microsoft Office Excel® e apos a
tabulacdo foram analisados com o auxilio do programa estatistico SPSS® versdao 25.0. Para
apresentacao dos dados foram realizadas a estatistica descritiva e o teste de Qui-quadrado para
verificar a associagdo das variaveis. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em

Pesquisa do Centro Universitario Campo Real, sob parecer n® CAAE 58322522.40000.8947.
Resultados

A amostra foi composta por 73 pais ou responsaveis, sendo 89% dos participantes do
sexo feminino e 11% do sexo masculino. Sobre a caracteriza¢ao, houve predominancia da faixa
etaria de 26 até 50 anos em ambos 0s sexos, com ensino médio completo (43,8%), superior
incompleto (50,7%) e renda predominante de trés ou mais salarios-minimos (68,5%). A média

do numero de filhos foi de 1,54 (+ 0,68) (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizagdo sociodemografica da amostra

Variavel | % (N)
Idade da Mae
18 a 25 anos 8,2 (6)
26 a 35 anos 52 (38)
36 a 50 anos 38,4 (28)
>50 anos 1,4 (D)
Idade do Pai
18 a 25 anos 2,7(2)
26 a 35 anos 48 (35)
36 a 50 anos 46,6 (34)
Nao respondeu 2,7(2)
Escolaridade do participante
Ensino fundamental completo 2,7(2)
Ensino médio completo 43,8 (32)
Ensino superior completo 1,4 (1)
Ensino superior incompleto 50,7 (37)
Nao respondeu 1,4 (D)
Renda
<1 salario minimo 4,1 (3)
1 a 2 salarios minimos 19,2 (14)
3 ou mais salarios minimos 68,5 (50)
Nao respondeu 8,2 (6)
Estado Civil
Solteiro 23,3 (17)
Casado 71,2 (52)
Divorciados 554
Municipio de Residéncia
Guarapuava 90,4 (66)
Prudentépolis 9,6 (7)




Beneficio de Programas Governamentais

Sim 8,2 (6)
Nio 86,3 (63)
Nao respondeu 554
Numero de filhos 1,54 +0,68*

Legenda: *variavel expressa em média e desvio padrdo. Fonte: Os Autores.

Em relagdo a frequéncia de compras de géneros alimenticios, houve predominancia da
compra dos pereciveis toda semana (72,6%), ja sobre a compra de fontes proteicas 54,8%
relataram que ¢ feita toda semana (Tabela 2). Quando se observa a frequéncia de consumo
nota-se que a carne ¢ consumida diariamente por 74% da amostra estudada, o que também
ocorre com o 0leo, cereais e leite com 67,1%, 74% e 63% respectivamente. J4 sobre o consumo
de alimentos ultraprocessados, a maior parte da amostra relatou ndo consumir ou consumir de
uma a duas vezes na semana (57%) (Tabela 2). Sobre o estado nutricional dos responsaveis,
observa-se que em sua maioria encontram-se em estado eutrofico (54,9%), entretanto, vale
ressaltar que 42,4% apresentam pré obesidade e obesidade. O semelhante ¢ observado no
estado nutricional dos filhos, onde metade da amostra encontra-se em eutrofia (49,2%), ¢ a

outra metade apresenta risco de sobrepeso/sobrepeso e obesidade (49,2%) (Tabela 3).

Tabela 2: Frequéncia da compra e consumo de géneros alimenticios

Variavel | % (N)
Frequéncia da compra de géneros alimenticios pereciveis
Toda Semana 72,6 (53)
A cada 15 dias 20,5 (15)
1 vez no més ou mais 6,9 (5)
Frequéncia da compra de géneros alimenticios nio pereciveis
Toda Semana 17,8 (13)
A cada 15 dias 30,1 (22)
1 vez no més ou mais 52,1 (38)
Frequéncia da compra de fontes proteicas
Toda Semana 54,8 (40)
A cada 15 dias 30,1 (22)
1 vez no més ou mais 15,1 (11)
Frequéncia de consumo de Ovo
Nao consome ou 1 a 2 vezes no més 16,4 (12)
1 ou 2 vezes ao dia 38,4 (28)
3 ou mais vezes na semana 45,2 (33)
Frequéncia de consumo de Carnes
Nao consome ou 1 a 2 vezes no més 2,7(2)
1 ou 2 vezes ao dia 74 (54)
3 ou mais vezes na semana 23,3 (17)

Frequéncia de consumo de Oleos
Nao consome ou 1 a 2 vezes no més | 12,4 (9)




1 ou 2 vezes ao dia 67,1 (49)
3 ou mais vezes na semana 20,5 (15)
Frequéncia de consumo de alimentos ultraprocessados
Nao consome ou 1 a 2 vezes no més 57,5 (42)
1 ou 2 vezes ao dia 11 (8)
3 ou mais vezes na semana 30,1 (22)
Nao respondeu 1,4 (D)
Frequéncia de consumo de Cereais
Nao consome ou 1 a 2 vezes no més 5,54)
1 ou 2 vezes ao dia 74 (54)
3 ou mais vezes na semana 20,5 (15)
Frequéncia de consumo de Leite e derivados
Nao consome ou 1 a 2 vezes no més 13,7 (10)
1 ou 2 vezes ao dia 63 (46)
3 ou mais vezes na semana 23,3 (17)

Fonte: Os Autores.

Tabela 3: Estado nutricional dos responsaveis e das criancas

Variavel | % (N)
Estado Nutricional do responsével
Magreza 2,7(2)
Eutrofia 54,9 (40)
Pré obesidade 26 (19)
Obesidade 16,4 (12)
Estado nutricional da crianga*

Magreza 1,6 (1)
Eutrofia 49,2 (31)
Risco de sobrepeso/sobrepeso 25,4 (16)
Obesidade 23,8 (15)

*Obs.: N menor, visto o descarte por falta de informagdes. Fonte: Os Autores.

Ao que se refere as associacdes entre variaveis, 93% dos responsaveis que possuem
renda de trés ou mais saldrios-minimos compram géneros alimenticios ndo pereciveis toda
semana, ja em relacdo aos pereciveis esse valor cai para 77,4% na mesma renda. Vale destacar
também que 40% das pessoas que recebem menos de um salario-minimo compram pereciveis
somente uma vez ao més. As variaveis renda e compra de alimentos pereciveis apresentou

significancia estatistica (p<0,001) (Tabela 4).

Ja sobre o estado nutricional da crianga, cerca de 75% das criangas com estado
nutricional de sobrepeso estdo em ntcleos familiares com renda de trés ou mais salarios-
minimos. Ao analisar o estado nutricional obesidade este valor ¢ de 80% também na mesma
faixa de renda. As varidveis renda e estado nutricional da crianca também apresentaram
significancia estatistica (p<0,001). Ao analisar a relacao do estado nutricional das criangas com

escolaridade, observa-se que 58% das criangas em eutrofia, estio em nticleos familiares em



que o responsavel possui ensino superior completo. Ja 46,7% e 53,3% das criangas com
obesidade, possuem responsaveis com ensino médio e ensino superior completo. As varidveis
escolaridade e estado nutricional da crianca também apresentou significncia estatistica

(p<0,001) (Tabela 4).



Tabela 4: Associagdo das varidveis escolaridade e renda com frequéncia de compra e estado nutricional da crianca

. Escolaridade Renda
Fl:equencu;l da compra de 3 ou
géneros ndo alimenticios | pp |\ gyl pgr | EsC | NR | TOTAL | pvalor | b | 132 | 7 | NR | TOTAL | p Valor
pereciveis SM SM SM
Toda Semana 0.0 | 538 ] 00 | 38,5 | 0.0 100 0,0 7,7 19231 0,0 100
A cada 15 dias 00 | 545 | 00 | 409 | 45 100 0,152 | 4,5 9,1 72,7 | 13,6 100 0,221
1 vez no més ou mais 5,3 34,2 0.0 60,5 | 0.0 100 5,3 289 529 | 79 100
Frequéncia da compra de 0.0
géneros alimenticios
ereciveis
Toda Somanz 19 | 358 | 00 | 585 |19 100 | " 9o [ 189 [774] 10 | 100 | “0-001"
A cada 15 dias 6,7 60 0.0 | 33,3 | 0.0 100 0,0 20 60 20 100
1 vez no més ou mais 0,0 80 0.0 20 0.0 100 40 20 0,0 40 100
Frequéncia da compra de
fontes proteicas
Toda Semana 50 | 42,5 0.0 50 0.0 100 0,729 | 2,5 | 225 70 5 100 0,787
A cada 15 dias 0,0 [ 409 | 00 | 545 | 45 100 4,5 18,2 | 63,6 | 13,6 100
1 vez no més ou mais 0,0 54,5 0.0 455 | 0.0 100 9,1 9,1 72,7 | 9,1 100
Estado nutricional da 0.0
crianca
Magreza 0,0 0,0 0.0 100 | 0.0 100 <0.001 0,0 0,0 100 | 0,0 100
Eutrofia 6,5 | 355 ] 00 | 58,0 | 0.0 100 e 6,5 194 | 64,5 | 97 100 <0,001*
Risco de 00 | 50 | 00 | 375 |63 100 001 25 | 75 | 00 100
sobrepreso/sobrepeso
Obesidade 0,0 | 533 ] 00 | 46,7 | 0.0 100 0,0 | 133 80 | 6,7 100

*QObs.: valor de p definido pelo teste de Qui-quadrado. Legenda: EF — ensino fundamental; EM — ensino médio; ESI — ensino superior incompleto; ESC — ensino superior
completo; SM — salario-minimo. Fonte: Os Autores



Discussao

A obesidade corresponde ao acimulo de gordura corporal, sendo responsavel pelo
desenvolvimento de inimeras doencas secunddarias, podendo acarretar danos severos a saude,
atingindo todas as faixas etarias. Estudos demonstram que, no Brasil, 33,5% das criancas

apresentam obesidade ou sobrepeso!>.

Ao analisar a influéncia dos pais e seus aspectos relacionados com a constru¢ao dos
héabitos alimentares e a atuagdo destes parametros nas caracteristicas nutricionais da amostra
estudada, verificou-se que os resultados encontrados em relagcdo ao grau de instrugdo dos pais
estdo em consonancia aos relatados na literatura. Evidenciam a escolaridade da mae reduz os
episodios de desnutri¢do infantil, entretanto em contrapartida o mesmo grau de conhecimento
traz consigo um aumento consideravel na obesidade infantil em criancas de 1 a 10 anos de
idade, este mesmo trabalho expde que a escolaridade do pai ¢ diretamente proporcional ao
aumento de obesidade durante a adolescéncia'4, retratando a forte influéncia do ambiente o
qual a crianga estd inserida durante o desenvolvimento dos hébitos alimentares, associado com

o comportamento familiar exibindo um carater decisivo na adequacao nutricional.

A influéncia exercida pelos pais ou responsaveis nos habitos alimentares e sociais dos
filhos, traz consigo um modelo denominado controle parental alimentar, o qual apresenta trés
exemplos, sendo eles, controle restritivo: exibindo um carater de exclusdo dos alimentos
considerados ndo saudaveis, gerando uma preocupagdo excessiva, o segundo exemplo traz a
pressdo para comer, representa a coer¢do para que a crianga coma vegetais e frutas, ou
determinados alimentos consideravel saudaveis, isso leva a perda de sensibilidade e apreco
pelo alimento, favorecendo o consumo de alimentos com maior teor de gordura e estimulantes.
E por fim, exibe-se a vigilancia ou controle discreto, citando que o menor grau de interferéncia

ou intimidagdo psicoldgica por parte dos pais ou responsaveis, traz um apoio emocional para



os filhos ao fazer boas escolhas alimentares, trazendo habitos de vidas mais adequados durante

o processo de formagio!®, estando diretamente ligado ao grau de instrugdo dos pais.

Estudos demonstram que a prevaléncia da obesidade infantil transita e permanece para
a idade adulta'®, sdo descritas varias causas possiveis para isso, a mais comumente citada
refere-se ao termo “entorno obesogénico’’ o qual remete que boa parte da enfermidade parte
de um carater social, sendo os habitos alimentares e fisicos comprometedores e
influenciadores!’. Segundo o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira!® existem indicios
que contemplam todo o ambito nutricional, dentre eles destacam-se o comer sem atencao,
alimentacdo isolada ou sem amigos, distragdes eletronicas ou imersivas, sendo situagdes
decisivas na determinacdo de quais alimentos serdo consumidos assim como suas respectivas
quantidades, refor¢cando a necessidade de uma condi¢do favoravel para uma boa interacdo com

o alimento.

A associagdo do consumo de frutas, legumes e verduras (FLV) denota uma forte
expressdo diretamente proporcional a renda familiar, ou seja, quanto maior o rendimento do
provedor, maior sera a frequéncia de compra e consumo de alimentos pereciveis!®. Entretanto,
este estudo apontou que 93% dos participantes que apresentam uma renda de trés ou mais
salarios-minimos, realizam a compra de alimentos ndo pereciveis toda semana, no entanto,
quando comparados a compra de pereciveis 0 mesmo nimero cai para 77,4%, retratando um
consumo maior de alimentos de base industrial quando comparados a fontes naturais de
alimentagdo. Isso evidencia que a participagdo relativa dos alimentos modificados ¢ superior
ao in natura ou minimamente processados na base alimentar de familias com um maior
faturamento; mostra-se também que 40% dos constituintes do estudo que responderam ter um
ganho mensal menor que um saldrio - minimo realizam a aquisi¢cdo de produtos pereciveis
apenas uma vez ao meés, dado que corrobora os dados apresentados pela Pesquisa de

Orcamentos Familiares (POF) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) que



retrata o consumo de apenas 100 g de (FLV) por dia, quando a recomendag¢do da Organizacao
Mundial da Satde (OMS) preconiza o consumo de 400 g por dia, podendo ser divido em 5

porgdes de 80 gramas?’.

O desequilibrio nutricional relacionado ao consumo exacerbado de alimentos ricos em
macronutrientes (carboidratos, lipidios e proteinas) e pobres em micronutrientes (vitaminas e
minerais) traz consigo um reflexo de praticas alimentares inadequadas na infancia, como por
exemplo a introduc¢do alimentar precoce e sem recomendagdo preconizada ou a ingestdo
demasiada de alimentos industrializados, trazendo consigo inadequagdes de oligoelementos 2!,
Investigacdes cientificas apontam que a ingestdo de vitaminas e minerais em criancas
brasileiras exibe uma forte insuficiéncia especialmente em ferro, zinco e vitamina A%, estes
dados refletem que a inadequagdo ndo cita apenas a falta destes elementos como também o
excedente, como retratado em nosso estudo, o consumo de carne, Oleo, cereais, € leite
acontecem diariamente pelos participantes, contribuindo para o uso de alimentos adequados
nutricionalmente do ponto de vista de macronutrientes e escassos em uma diversificagdo de
micronutrientes. Essa falta de diversidade alimentar ¢ evidenciada pelo dado discutido
anteriormente, sobre a compra de alimentos pereciveis, ou seja, grande parte da amostra
estudada faz o uso de alimentos com maior teor de carboidratos, proteinas e lipidios em
comparagdo aos produtos como vegetais e legumes cujo sua composi¢cdo exibe vitaminas e

minerais em maior quantidade.

No presente estudo, aproximadamente metade da populacdo infantil apresentava
sobrepeso ou obesidade, estes dados estdo em concordancia com diversos trabalhos que
demonstram a transi¢ao enfrentada no cenério nacional, onde expde o excesso de peso em pré-
escolares. Segundo o relatério publico do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN)?3, até setembro de 2022, mais de 340 mil criangas com idades de 5 a 10

anos apresentavam obesidade, destaca-se a maior concentragdo na regido Sul (11,52%),



seguida de Sudeste (10,41%), Nordeste (9,67%), Centro-Oeste (9,43%) e Norte (6,93%).
Corroborando uma estimativa alarmante feita pelo World Obesity Atlas, o qual afirma que até
2035, um terco das criancas e adolescentes podem desenvolver um quadro de obesidade no
Brasil?*. A obesidade infantil enquadra-se num grave problema de saude publica segundo dados
da Organizagdo Mundial da Saude?, este fundamento pode contribuir de maneira significativa

para o planejamento e intervengdo de carater preventivo®®.

E importante ressaltar que este estudo foi realizado com uma amostra de 73 pessoas
com escolhas ndo-probabilisticas, por conveniéncia, sua amostra foi coletada em apenas duas
cidades do Parana (Guarapuava, Prudentopolis) ndo representando a totalidade do estado,
podendo refletir em variaveis quanto a sua composi¢do ou descricdo devido a limitacdo do
tamanho amostral. Assim, estudos em outras regides com um maior numero amostral devem
ser considerados, visto que a diversidade relacionada a renda, idade, valores e habitos culturais

podem ser influenciadores diretos nas caracteristicas coletadas para esta pesquisa.

Através dos resultados encontrados no presente estudo, evidenciou-se a heranca dos
costumes alimentares por parte dos pais, o qual vem contribuindo de forma consideravel para
a perpetuacdo e aumento de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) como a obesidade
infantil. Nota-se a forte influéncia de marcadores especificos e preditivos de determinados
elementos como a renda familiar, grau de escolaridade e a frequéncia de consumo alimentar
para a ascendéncia de padrdes obesogénicos relacionados ao sobrepeso e o acumulo de
adiposidade. Situagdes essas que desencadeia um grave problema de saude publica, gerando
danos emocionais e psicologicos aos seus descendentes, podendo comprometer
consideravelmente o seu convivio social, gerando um alerta visto que indicios favorecem um
ambiente com altas taxas de obesidade infantil com o passar dos anos em todo o territorio
brasileiro. Portanto, ¢ fundamental que profissionais de satde estejam preparados para atuagao

completa no ambiente familiar, impactando em todos os seus componentes € no bindmio pais



e filhos, a fim proporcionar intervengdes com base na promogao de satide e reducdo de agravos.
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