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Meu Filho tem Obesidade Infantil?

Keila Dal Pas1, Taís Fátima Soder2, Rúbia Garcia Deon3

 

RESUMO
O objetivo deste estudo foi identificar as crianças obesas, frequentadoras de uma escola, e verificar os motivos que as leva-
ram à obesidade segundo os pais. Trata-se de uma pesquisa com delineamento transversal, descritiva e analítica. Foi avaliado 
o estado nutricional das crianças, e, por meio dos resultados, entregue questionários aos pais das que tiveram sobrepeso/
obesidade. O questionário continha questões a respeito da percepção de peso dos filhos. Participaram da pesquisa 46 crian-
ças. A maioria (52,2%) eram meninos, com idade média de 8,83 anos. A avaliação do estado nutricional, realizada por meio 
do IMC, demonstrou que 2 (4,0%) crianças apresentavam desnutrição, 5 (11,0%) baixo peso, 23 (50,0%) eutrofia, 6 (13,0%) 
pré-obesidade e 10 (22,0%) obesidade. As associações entre estado nutricional e sexo (p = 0,357), entre estado nutricional 
e idade (p = 0,752) e entre estado nutricional e idade do início do aumento de peso (p = 0,939) não foram significativas. A 
maioria dos pais 13 (34,0%) acredita que a criança tem excesso de peso, mas vai crescer e ser normal, 7 (18,0%) atribui a 
elevação ao fator genético e de histórico familiar, 6 (16%) admitem que o filho (a) não tem alimentação saudável em casa, 
seguido por outros motivos. A maioria das crianças avaliadas (50%) eram eutróficas. Houve pouca percepção dos pais em 
relação ao excesso de peso dos filhos. A partir desta investigação, percebe-se que é necessário realizar uma promoção de 
saúde e programas de orientação nutricional que auxiliem os pais na mudança do estilo de vida familiar.
Palavras-chave: Estado nutricional. Obesidade infantile. Pais.

PARENTS ‘PERCEPTION: DOES MY CHILD HAVE OBESITY FOR CHILDREN?

ABSTRACT
The objective of this study was to identify obese children attending a school and to verify the reasons that led to obesity, 
according to the parents. It is a cross-sectional, descriptive and analytical research. We evaluated the nutritional status of 
children, and through the results delivered questionnaires to parents of children who were overweight / obese. The ques-
tionnaire contained questions about the children’s weight perception. A total of 46 children participated in the study. The 
majority (52.2%) were boys, with a mean age of 8.83 years. The evaluation of nutritional status, performed through BMI, 
showed that 2 (4.0%) children presented malnutrition, 5 (11.0%) underweight, 23 (50.0%) eutrophic, 6 (13.0%) pre-obesity 
and 10 (22.0%) obesity. The association between nutritional status and gender (p = 0.357), between nutritional status and 
age (p = 0.752) and between nutritional status and age at onset of weight gain (p = 0.939) were not significant. Most parents 
13 (34.0%) believe that the child is overweight, but will grow and be normal. 7 (18.0%) attributed the increase to genetic and 
family history factors, 6 (16%) admit that the child does not have healthy food at home, followed by other reasons. The ma-
jority of the children evaluated (50%) were eutrophic. There was little perception of the parents regarding the excess weight 
of the children. From this research, it is realized that it is necessary to carry out a health promotion and nutritional orienta-
tion programs, which help the parents in the change of the family life style.
Keywords: Nutritional state. Childhood obesity. Parents.
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INTRODUÇÃO

A obesidade infantil é uma doença crônica ca-
racterizada pelo acúmulo de gordura corporal que afe-
ta crianças de todas as idades e com diferentes ren-
das familiares (LOPES; PRADO; COLOMBO, 2010). O 
aumento crescente dessa patologia vem se agravando 
de forma significativa no mundo inteiro (NEMECEK et 
al., 2017).

Esta epidemia ocasiona riscos à saúde e desen-
volvimento de outras patologias crônicas Não Trans-
missíveis, como Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), 
Diabetes, dislipidemias, alguns tipos de câncer, entre 
outros agravos. Pode também prejudicar o desempe-
nho escolar e os relacionamentos sociais (WEFFORT; 
LAMOUNIER, 2017).

Como se trata de uma patologia desencadeada 
por múltiplos fatores – sociais, ambientais, genéticos, 
culturais, entre outros –, entende-se a importância de 
investigar a percepção dos pais adiante da mesma. Se-
gundo Nemecek et al., (2017), os pais desempenham 
um papel importante no desenvolvimento e no tra-
tamento do excesso de peso em seus filhos. O fator 
chave, entretanto, é a percepção do status de peso 
de seus filhos. No estudo de Nemecek et al., realiza-
do com 600 crianças, em Viena, na Áustria, os autores 
perceberam que as estimativas de peso relatadas pe-
los pais geralmente foram diferentes dos dados antro-
pométricos aferidos. Pode-se perceber que os pais de 
crianças com sobrepeso tendem a subestimar o esta-
do de peso de seus filhos, em comparação com os pais 
de crianças com peso normal (NEMECEK et al., 2017).

Uma percepção de peso correta dos filhos, por-
tanto, é fundamental para os esforços de intervenção 
contra a obesidade (ROBINSON; SUTIN, 2017), assim 
como uma percepção de risco mais precisa poderia 
motivar os pais a se envolverem em mudanças de 
comportamento (WRIGHT et al., 2017).

A subestimação consistente do peso infantil su-
gere que a percepção errônea dos pais sobre o status 
de peso representa um caminho crítico para a inter-
venção. Os esforços de prevenção da obesidade po-
dem ser ineficazes se os pais não tiverem consciência 
do estado de sobrepeso de seus filhos (HOWE; ALE-
XANDER; STEVENSON, 2017).

Desta forma, compreender as percepções, 
crenças e atitudes dos pais é importante em qual-
quer prevenção e intervenção da obesidade infantil 
(APPLETON; FOWLER; BROWN, 2017). Com base nes-
tes aspectos, o objetivo do presente estudo foi identi-

ficar as crianças com sobrepeso/obesidade frequenta-
doras de uma escola, bem como verificar os motivos 
que levaram à obesidade, segundo o relato dos pais.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com delineamento 
transversal, descritiva e analítica. O presente estudo 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
da Universidade Regional e Integrada do Alto Uruguai 
e das Missões (URI) – Campus de Frederico Westpha-
len/RS, CAE número 39376114.1.0000.5352.

Participaram do estudo 46 crianças de 6 a 12 
anos, de ambos os sexos, matriculadas em uma Escola 
Municipal de uma cidade do interior do Rio Grande do 
Sul. Foram incluídas apenas as crianças que tiveram os 
Termos de Consentimento Livre e Esclarecidos (TCLE) 
assinados pelos pais e/ou responsáveis. Os critérios 
de exclusão foram aqueles alunos que não se enqua-
draram na faixa etária, que não tiveram condições de 
realizar a avaliação nutricional ou que os pais e/ou 
responsáveis não aceitaram que participassem do es-
tudo.

Inicialmente realizou-se uma reunião com os 
pais e/ou responsáveis pelas crianças, quando foi 
apresentado o objetivo da pesquisa. Aqueles que con-
cordaram que seus filhos participassem fizeram a as-
sinatura do TCLE. Posteriormente, as crianças partici-
pantes da pesquisa foram chamadas individualmente 
para a avaliação nutricional.

A classificação do estado nutricional foi reali-
zada a partir do Índice de Massa Corporal (IMC). Os 
pontos de corte para o IMC foram os preconizados 
pelo Ministério da Saúde, em que os percentuais para 
baixo peso são <5, para eutrofia são entre 5 e 85, para 
pré-obesidade entre 85 e 95 e para obesidade > 95 
(OMS, 2017).

O diagnóstico nutricional individual de cada 
criança foi enviado em carta selada aos cuidados dos 
pais e/ou responsáveis. Para as crianças que tiveram a 
avaliação nutricional classificada como sobrepeso ou 
obesidade, também foi enviado, da mesma forma, um 
questionário para que os pais e/ou responsáveis res-
pondessem sobre os motivos que eles acreditavam ter 
levado ao excesso de peso dos seus filhos. As cartas 
também foram devolvidas seladas para a pesquisado-
ra para evitar a exposição das crianças.

Para a estruturação do banco de dados foi uti-
lizado o aplicativo Excel 2007, e para a análise foi uti-
lizado o programa BioEstat 5.0. Os resultados foram 
expressos em tabelas em forma de percentual, média 
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e desvio padrão. A significância estatística foi definida 
como p<0.05. O teste utilizado para as associações en-
tre os dados foi o qui-quadrado. 

RESULTADOS

Foram avaliadas 46 crianças, sendo 24 (52,2%) 
meninos e 22 (47,8%) meninas. A idade mínima foi 6 
anos, a máxima 12, a média 8,83 e ± 2,11 anos. Consta 
que 8 (17,4%) tinham 6 anos, 8 (17,4%) 7, 6 (13,0%) 8 
anos, 7 (15,2%) 9, 2 (4,3%) 10 anos, 9 (19,6%) 11 e 6 
(13,0%) 12 anos.

A avaliação do estado nutricional verificou que 
o peso mínimo foi 21 kg, o máximo 80,7 kg, o médio 
33,92 kg e ±12,22 kg. A estatura mínima foi 1,17cm, a 
máxima 1,75cm, a média 1,36cm e ±0,13cm. A clas-
sificação, realizada por meio do IMC, diagnosticou 2 
(4,0%) crianças com desnutrição, 5 (11,0%) com bai-

xo peso, 23 (50,0%) com eutrofia, 6 (13,0%) com pré-
-obesidade e 10 (22,0%) com obesidade, conforme 
pode ser observado na figura 1.

Figura 1 – Avaliação do estado nutricional

 Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Tabela 1 – Associação entre estado nutricional e sexo

Sexo
Estado nutricional

Desnut. Baixo peso Eutrofia Pré-obesidade Obesidade Total

M 1 (2,2%) 1 (2,2%) 13 (28,3%) 2 (4,3%) 7 (15,2%) 24 (52,2%)

F 1 (2,2%) 4 (8,7%) 10 (21,7%) 4 (8,7%) 3 (6,5%) 22 (47,8%)

Total 2 (4,3%) 5 (10,9%) 23 (50,0%) 6 (13,0%) 10 (21,7%) 46 (100%)

Fonte: Dados da pesquisa (2018)
Teste utilizado para verificar as associações: Qui-quadrado (p = 0,357).

Tabela 2 – Associação entre estado nutricional e idade

Idade
Estado nutricional

Desnut. Baixo peso Eutrofia Pré-obesidade Obesidade Total

6 0 (0,0%) 1 (2,2%) 4 (8,7%) 2 (4,3%) 1 (2,2%) 8 (17,4%)

7 0 (0,0%) 0 (0,0%) 6 (13,0%) 0 (0,0%) 2 (4,3%) 8 (17,4%)

8 0 (0,0%) 1 (2,2%) 3 (6,5%) 1 (2,2%) 1 (2,2%) 6 (13,0%)

9 1 (2,2%) 0 (0,0%) 2 (4,3%) 1 (2,2%) 3 (6,5%) 7 (15,2%)

10 0 (0,0%) 1 (2,2%) 1 (2,2%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (4,3%)

11 0 (0,0%) 2 (4,3%) 5 (10,9%) 1 (2,2%) 1 (2,2%) 9 (19,6%)

12 1 (2,2%) 0 (0,0%) 2 (4,3%) 1 (2,2%) 2 (4,3%) 6 (13,0%)

Total 2 (4,3%) 5 (10,9%) 23 (50,0%) 6 (13,0%) 10 (21,7%) 46 (100%)

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
Teste utilizado para verificar as associações: Qui-quadrado (p = 0,752).
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De acordo com a Tabela 1, a associação entre 
estado nutricional e sexo não foi significativa (p = 
0,357).

A associação entre estado nutricional e idade 
não foi significativa (p = 0,752), como demonstra a Ta-
bela 2.

A associação entre estado nutricional e idade 
do início do aumento de peso também não foi signifi-
cativa (p = 0,939), conforme apresentado na Tabela 3.

A maioria das mães 4 (25,0%) das crianças que 
apresentaram excesso de peso relataram que o au-
mento começou com 3 anos. Três (18,8%) informaram 
que foi com 5 anos, 3 (18,8%) com 6, 2 (12,5%) com 7, 
2 (12,5%) com 8 anos, 1 (6,3%) com 1 ano e 1 (6,3%) 
com 4 anos.

Quanto aos motivos que levaram ao aumento, 
13 (34,0%) acreditam que a criança tem excesso de 
peso mas vai crescer e ser normal, 7 (18,0%) atribuem 

ao fator genético e de histórico familiar, 6 (16%) admi-
tem que o filho(a) não tem alimentação saudável em 
casa, 4 (10,5%) pensam que é pela falta de atividade 
física, 4 (10,5%) relatam que a criança tomou remé-
dios que o fizeram engordar, 2 (5,0%) responsabilizam 
a falta de alimentação saudável na escola, 1 (3,0%) ex-
põe que seu filho(a) tomou medicação para engordar 
e 1 (3,0%) acredita que seu filho não tem excesso de 
peso, só é “fortinho”, como pode ser visualizado na Fi-
gura 2.

DISCUSSÃO

A presente pesquisa demonstrou que a maioria 
das crianças avaliadas (50%) eram eutróficas, e mos-
trou que o excesso de peso das crianças começou aos 
3 anos. O aumento do excesso de peso no começo da 
infância também foi observado em um estudo realiza-
do em Portugal, no qual as crianças entre 3 e 6 anos 

Tabela 3 – Associação entre estado nutricional e idade do início do aumento de peso

Idade do  
aumento de peso

Estado nutricional
Pré-obesidade Obesidade Total

1 0 (0,0%) 1 (6,2%) 1 (6,2%)
2 2 (12,5%) 2 (12,5%) 4 (25,0%)
3 0 (0,0%) 1 (6,2%) 1 (6,2%)
4 1 (2,2%) 3 (6,5%) 7 (15,2%)
5 1 (6,2%) 2 (12,5%) 3 (18,8%)
6 1 (6,2%) 2 (12,5%) 3 (18,8%)
7 1 (6,2%) 1 (6,3%) 2 (12,5%)
8 1 (6,2%) 1 (6,3%) 2 (12,5%)

Total 6 (37,5%) 10 (62,5%) 16 (100%)
Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Teste utilizado para verificar as associações: Qui-quadrado (p = 0,939).

Figura 2 – Motivos que desencadearam o excesso de peso

 
Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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apresentaram prevalência de sobrepeso e obesidade 
de 23,6%, concluindo que este distúrbio nutricional 
pode começar cedo e aumentar junto com a idade 
(BRANCO; JORGE; CHAVES, 2011).

Sabe-se que crianças que estão acima do peso 
têm maior probabilidade de serem obesas na vida 
adulta, principalmente se os pais têm o mesmo proble-
ma (SENA; PRADO, 2012). Ainda existe um aumento 
nas chances de morbimortalidade e, quanto mais tarde 
a descoberta da obesidade, mais difícil é a possibilida-
de de reverter a situação. As complicações desse grave 
problema nutricional incluem Hipertensão Arterial Sis-
têmica, Diabete Mellitus tipo 2, com aumento no risco 
de mortalidade, discriminação social, isolamento, além 
de problemas relacionados ao esforço respiratório, 
como apneia do sono, entre outros (BARBIERI, 2012).

Nos resultados desta pesquisa foi possível ob-
servar que a maioria das mães acredita que seu filho 
tem excesso de peso, mas vai crescer e ser “normal”. 
Outros trabalhos também mostram que os pais ten-
dem a subestimar o peso corporal de seus filhos.

Corrobora o estudo a investigação realizada por 
Howe, Alexander e Stevenson (2017) para avaliar a 
percepção dos pais ante o estado nutricional infantil. 
Com uma amostra de 213 crianças, perceberam que, 
embora 45,1% das crianças tenham sobrepeso/obesi-
dade, apenas 7,5% dos pais escolheu esse status de 
peso, 96% subestimaram suas crianças com sobrepe-
so e 72% subestimaram seus filhos obesos. Tais da-
dos mostraram ser um fenômeno generalizado nesta 
amostra, independentemente da raça, etnia, renda, 
educação e alfabetização (HOWE; ALEXANDER; STE-
VENSON, 2017).

Chávez Caraza et al. (2016) apontam resultados 
semelhantes: entre os pais de crianças com sobrepeso 
e obesidade, 98,8% (159) subestimaram o estado de 
peso de seus filhos.

Em um estudo realizado nos Estados Unidos, os 
pais apresentaram probabilidades ajustadas 40 vezes 
mais baixas de prever que seu filho com sobrepeso/
obesidade (versus uma criança eutrófica) teria so-
brepeso ou obesidade associada a comorbidades na 
idade adulta, demostrando que a maioria dos pais 
acredita que a obesidade infantil é um problema para 
a sociedade, mas não para seus próprios filhos (WRI-
GHT et al., 2017).

A identificação dos pais de que seus filhos estão 
com excesso de peso é considerada um pré-requisito 
importante para combater a obesidade infantil, mas 
achados recentes sugerem que tal identificação dos 
pais pode estar associada ao aumento de peso duran-

te a infância. Isso por que as crianças cujos pais per-
cebem que estão com sobrepeso são mais propensas 
a ver o tamanho do corpo negativamente, podendo 
ocasionar em maior risco de ganho de peso futuro 
(GERARDS et al., 2014; ROBINSON; SUTIN, 2016). O 
estigma atribuído a ser reconhecido e rotulado como 
“excesso de peso” pode explicar em parte essas des-
cobertas (ROBINSON; SUTIN, 2017). 

Diante destes aspectos, torna-se essencial o 
trabalho educativo de saúde que promova a cons-
cientização dos pais sobre o peso respectivo de seus 
filhos, e, principalmente, o comportamento adequa-
do referente ao sobrepeso/obesidade ante os filhos. 
A mudança nos padrões alimentares de toda a família 
torna-se uma ferramenta útil e oportuna para moldar 
os hábitos alimentares da criança, uma vez que se tra-
ta de exemplos de comportamentos.

Almoosawi et al. (2016), ao estudarem a corre-
lação de percepção do peso dos filhos com a conduta 
alimentar, perceberam que as crianças cujos pais não 
perceberam corretamente seu status de peso obtive-
ram nota menor no padrão alimentar “saudável”; o 
que sugere que os pais que não reconhecem o pro-
blema do excesso de peso e obesidade provavelmente 
não responderão à orientação fornecida por profis-
sionais de saúde ou políticas de saúde pública. Estes 
achados sugerem a percepção dos pais como um alvo 
importante para intervenções de saúde pública

No presente estudo, o segundo motivo atri-
buído ao aumento de peso foi a genética. A literatu-
ra descreve que os defeitos na interação dos fatores 
hormonais e neurais, que influenciam na saciedade, 
passam de pai para filho, assim como a velocidade 
do metabolismo para o gasto energético (BARBIERI, 
2012). Outra pesquisa demonstrou que os pais acre-
ditam que não é possível fazer quase nada para alte-
rar o peso resultante da herança genética (CARNELL 
et al., 2005). Nos resultados deste estudo, alguns pais 
relataram que os filhos não têm uma alimentação sau-
dável em casa, tratando, portanto, de um aspecto fun-
damental: Os pais influenciam nesta escolha?

As famílias influenciam na ingestão de alimen-
tos das crianças de várias maneiras, sendo a dispo-
nibilidade e a acessibilidade de alimentos saudáveis 
em casa altamente correlacionadas com a ingestão 
destes. Além disso, os pais moldam as práticas rela-
cionadas à saúde de seus filhos por meio de práticas 
saudáveis, seu conhecimento de nutrição e a estrutu-
ra da refeição e padrões de alimentação estabelecidos 
no lar. Essas práticas influenciam o desenvolvimento 
infantil de hábitos ao longo da vida (LUESSE et al., 
2018).
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Uma pesquisa sobre alimentação, realizada em 
Araucária e Contenda, no Estado do Paraná, com os 
pais de crianças em idade escolar, demonstrou que 
78,7% dos filhos comem a mesma comida que os 
pais. Além disso, 57,1% dos pais relataram não ofere-
cer uma dieta equilibrada e adequada para a família, 
22,4% afirmaram que faltam regras na alimentação 
e 20,4% expuseram que falta tempo para preparar 
as refeições. Sobre os motivos da dificuldade na per-
da de peso dos filhos, 19,6% relataram que os filhos 
comem “muitas besteiras” e 17,9% dos pais disseram 
que não têm tempo de controlar os alimentos ingeri-
dos (KLEMBA, 2013).

Os resultados desta pesquisa também expres-
saram que alguns pais não acreditam que seus filhos 
estão com excesso de peso e os caracterizam como 
“fortinhos”. Um estudo realizado no Nordeste Brasi-
leiro também constatou que os pais descrevem o tipo 
físico dos filhos com excesso de peso como sendo 
crianças de “corpo robusto”, “forte”, com “estrutura 
corporal larga” ou que possuem “ossos grandes”. As 
mães não acreditavam que seus filhos estavam acima 
do peso porque eram crianças ativas e tinham boa 
saúde. Além disso, relataram que não há motivos para 
preocupação ou intervenção no peso atual, pois, com 
o crescimento, o peso se normalizaria (BOA-SORTE et 
al., 2007). 

Uma das causas da distorção de imagem dos fi-
lhos obesos está relacionada com as crenças dos pais, 
como o fato de que com o crescimento das crianças o 
peso irá se distribuir aos poucos. A visão distorcida do 
estado nutricional da criança ocorre, principalmente, 
para os meninos (NUNES, 2013).

É comum a crença de que se a criança 
está correndo e não sente falta de ar, o peso não 
representa um problema (ECKSTEIN et al., 2006). A 
conscientização dos pais sobre os fatores de risco da 
obesidade para a saúde, porém, é o primeiro passo 
para evitar ou diminuir o excesso de peso (APARÍCIO 
et al., 2011). Além disso, é imprescindível a presença 
dos pais para mudar hábitos e impor horários para 
educação e cuidado dos filhos (KLEMBA, 2013).

CONCLUSÃO

A presente pesquisa avaliou os motivos que le-
vam à obesidade infantil, segundo o relato de pais. A 
maioria acredita que a criança tem excesso de peso 
mas vai crescer e ser normal, ou atribuem a elevação 
ao fator genético e de histórico familiar. Poucos pais 
admitem que o filho(a) não tem alimentação saudável 
em casa, seguido por outros motivos.

Neste estudo é possível perceber uma falta de 
conhecimento sobre o excesso de peso/obesidade, 
bem como sobre os riscos de comorbidades associa-
dos a esta patologia. A maioria não tem consciência 
ou não admite que seus filhos estejam acima do peso. 
Muitos pais relatam acreditar que este distúrbio nutri-
cional vai desaparecer com o tempo e seus filhos irão 
se tornar adultos saudáveis. Este desconhecimento 
sobre o assunto acaba impossibilitando a prevenção 
e/ou o tratamento, dificultando a diminuição do ex-
cesso de peso destas crianças.

A partir desta investigação, percebe-se que é 
necessário realizar a promoção de saúde a partir de 
atividades de educação alimentar e nutricional, que 
auxiliem os pais na consciência de peso corporal de 
seus filhos e na mudança do estilo de vida familiar. 
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