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Resumo: Avaliar a percepcao dos pais em relacdo ao ganho ou ndo de peso dos
filhos, e o0 sobrepeso e obesidade, diante do periodo de vigéncia da pandemia por
COVID-19. Foi realizado um estudo transversal, descritivo, em uma escola publica
com escolares de quatro a sete anos. Participaram 23 criangas, maioria do sexo
feminino, idade média de 05 anos aproximadamente, religido catdlica, com maioria
cursando o ensino maternal, e a renda familiar média era de R$ 2.500,00 reais. A
classificacdo do indice de massa corporea (IMC) revelou 11 (47,8%) criangas com
obesidade. A percepcao dos pais quanto ao aumento de peso dos filhos foi positiva
para 11 (47,8%), praticavam atividade fisica 11 (47,8%) das criancas, a ingesta de
industrializados foi relatada por 14 (60,9%), e 0 uso de eletronicos e telas nas horas
vagas, nesse periodo em casa, foi relatado por 22 (95,7%). A maioria das causas para
a obesidade infantil estao diretamente ligadas a habitos alimentares pouco saudaveis,
alta adicdo de acucares e gordura saturada, diminuicdo da atividade fisica e
sedentarismo, diminuicdo das horas de sono. Compreender as percepgdes, crencas
e atitudes dos pais € essencial para que haja a prevencao e intervencao na obesidade
infantil.

Palavras-chave: Obesidade infantil. COVID-19. Escolas.

Abstract: Evaluate the parents' perception regarding their children's weight gain or
not, and overweight and obesity, given the duration of the COVID-19 pandemic. A
cross-sectional, descriptive study was carried out in a public school with students from
four to seven years old. Participants were 23 children, mostly female, average age of
approximately 05 years, Catholic, with the majority attending maternal education, and
the average family income was R$ 2,500.00 reais. Classification of body mass index
(BMI) revealed 11 (47.8%) children with obesity. The parents' perception of their
children's weight gain was positive for 11 (47.8%), 11 (47.8%) of the children practiced
physical activity, the intake of processed foods was reported by 14 (60.9%). and the
use of electronics and screens in their spare time, during this period at home, was
reported by 22 (95.7%). Most causes of childhood obesity are directly linked to
unhealthy eating habits, high added sugars and saturated fat, decreased physical
activity and sedentary lifestyle, decreased hours of sleep. Understanding the
perceptions, beliefs and attitudes of parents is essential for prevention and intervention
in childhood obesity.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) retrata a probleméatica da obesidade
e do sobrepeso no mundo, segundo o relatério sobre o assunto disponibilizado em
2012, a cada ano acontecem 2,8 milhdes de mortes, ocasionadas pelo elevado risco
de doencgas cardiovasculares, acidentes vasculares cerebrais isquémicos, diabetes
mellitus tipo Il e alguns tipos de cancer, os quais podem apresentar estreita relacao
com a obesidade e o sobrepeso (JARDIM; SOUZA, 2017). A prevaléncia da obesidade
tem aumentado nas ultimas décadas, principalmente no publico infantil, em 2010, o
namero de criangas menores de cinco anos com sobrepeso foi mais de 42 milhdes,
sendo 35 milhdes em paises em desenvolvimento (WHO, 2017).

No Brasil, 9,4% das meninas e 12,7% dos meninos s&o considerados obesos,
de acordo com os critérios adotados pela OMS (WHO, 2020). A obesidade infantil é
um problema de saude publica que envolve complicacdes precoces, sobretudo, de
ordem do aparelho locomotor. As criancas e adolescentes sdo mais susceptiveis a
alteracdes posturais, como a hiperlordose lombar e joelhos valgos, presenca de
guadros algicos musculoesqueléticos que acometem de forma principal a coluna
vertebral e os membros inferiores (BRANDALIZE; LEITE, 2010; CASTRO, et al.,
2017).

O periodo da infancia pode se estabelecer como foco no combate a obesidade,
pois oportuniza intervencdes em um publico, em que a adoc¢édo de informacdes e
condutas educativas em relacao aos habitos alimentares e ao sedentarismo tem maior
eficacia. As criancas com aumento do peso tém comportamento menos ativo, nao se
envolvem em praticas de atividades fisicas mais vigorosas, e permanecem por tempo
prolongado assistindo a televisdo e jogando videogames, quando comparadas as
criancas com peso adequado (JARDIM; SOUZA, 2017).

A etiologia da obesidade é multifatorial, resultando em um desequilibrio entre a
ingestao caldrica e 0 gasto energético. Fatores genéticos, ambientais, metabdlicos,
nutricionais, culturais e psicossociais estdo envolvidos em sua génese (COSTA, et al.,
2020). A obesidade na infancia e na adolescéncia influencia sobre o sistema
imunolégico, alterando as concentracdes de citocinas e proteinas, e a funcao das
células imunolégicas. Esse desequilibrio leva a um estado pro-inflamatorio, resultando
no aparecimento ou exacerbacao de véarias doencas. O ganho de peso das criancas
em decorréncia do fechamento das escolas, durante a pandemia por COVID-19 foi
constatado em um estudo que investigou as mudancas dos parametros
antropomeétricos e metabdlicos nas criangas apos seis meses de isolamento (KAN, et
al., 2021).

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan localizada na China, teve a
disseminagdo do SARS-CoV-2, conhecido como COVID-19, a partir dai se espalhou
para o mundo todo (COSTA, et al., 2020). Diante dos inUmeros casos, as medidas
tomadas para minimizar o contagio do virus envolveram o isolamento social,
ocorrendo entdo, o fechamento de comércios, parques, faculdades e escolas. Essa
situacdo de distanciamento social pode ter gerado alguns problemas tais como:
sociais, ambientais e emocionais, principalmente em criangcas e adolescentes
(FLORENCIO JUNIOR; PAIANO; COSTA, 2020).
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Um dos aspectos relevantes diante da pandemia € a piora do quadro de
prevaléncia da obesidade infantil. Com a vida mais cdmoda e tecnoldgica, muitas
criancas deixaram de realizar atividades e brincadeiras saudaveis, que muitas vezes,
eram motivadas pela frequéncia no ambiente escolar e passaram a ficar o tempo todo
dentro de casa ou em ambientes restritos, o que pode ter influenciado na piora do
sedentarismo e do sobrepeso, bem como, nos fatores psicolégicos em que a crianca
se viu comoda dentro de sua casa ingerindo alimentos ndo saudaveis, e nao
realizando nenhuma atividade fisica (LIMA; BUSS; PAES-SOUSA, 2020).

Desta forma, este estudo teve por objetivo avaliar a percepcao dos pais em
relagdo ao ganho ou nédo de peso dos filhos, e 0 sobrepeso e obesidade, diante do
periodo de vigéncia da pandemia por COVID-19.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem descritiva, que foi realizado
com criancas em idade pré-escolar de quatro a sete anos, em uma escola municipal
publica no Distrito de Ouro Verde do Piquiri, Municipio de Corbélia — Parana.

Para contextualizar a populacéo do estudo, essa foi composta pelos alunos em
gue OS pais ou 0S responsaveis aceitaram participar, e assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) disposto apés a aprovacdo deste estudo
pelo comité de ética e pesquisa do Centro Universitario Univel, sob parecer 23/2021.
Os responsaveis pelos alunos foram informados pelos pesquisadores e pelo professor
responsavel pela turma do aluno, de todos os procedimentos realizados e dos
objetivos da pesquisa. Este estudo esteve em concordancia com os padrdes éticos e
com a Resolucédo 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Saude do Brasil.

A investigacdo da percepcao dos pais das criangcas em isolamento social,
referente as condicdes de sobrepeso e obesidade, obedeceram a alguns critérios de
inclusdo como: os pais e/ou responsaveis que aceitaram participar do estudo e
assinaram o TCLE da pesquisa aprovado pelo comité de ética; a crianca tinha idade
entre 04 a 07 anos, e ficou em isolamento social sem frequentar a escola pelo periodo
da pandemia no ano de 2020. E como critérios de exclusdo: os alunos pais e/ou
responsaveis que nao responderam e nao devolveram o instrumento de coleta dos
dados da pesquisa.

As criancas foram selecionadas para fazer parte do estudo por conveniéncia, a
partir de uma listagem com o nome de todas as criangas com a idade de incluséo, e
pelo contato com os professores responsaveis pelos alunos nos anos iniciais,
certificando que estas estavam matriculadas neste ano de 2021, e os quais também
detinham contato com os pais e/ou responsaveis no momento de disponibilizacéo do
contetdo de forma remota para os alunos. Foram distribuidos 44 questionarios para
0S pais e/ou responsaveis que aceitaram participar da pesquisa em primeiro contato.

O guestionario foi desenvolvido pelos préprios autores para elucidar a pergunta
da pesquisa e estruturado com questdes fechadas e abertas. As questdes procuraram
estabelecer a relacdo de percepcédo dos pais com o sobrepeso, obesidade infantil e o
isolamento social devido a pandemia. O questionario contou com dados clinicos como:
dados pessoais, idade, peso, altura, que possibilitaram as pesquisadoras calcular o
indice de massa corpérea (IMC) das criancas. E uma parte sociodemografica que teve
0 objetivo de caracterizacdo do perfil das criangcas que fizeram parte do estudo, e
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contaram com questbes referentes aos dados de escolaridade dos pais, renda
familiar, entre outros.

O IMC (kg/m?) foi determinado pela altura e peso das criancas autorrelatados
pelos pais e/ou responsaveis, a fim de classifica-las nas curvas de referéncia de IMC
para a idade e sexo da OMS (2004), sendo a classificacao realizada em criancas em
magreza (< Percentil 3), eutrofia (= Percentil 3 e < Percentil 85), sobrepeso (= Percentil
85 e < Percentil 97) e obesidade (= Percentil 97) (DUNCAN; SCHMIDT; GIUGLIANI,
2004).

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a agosto do ano 2021, periodo
este em que os alunos ainda estavam no ensino remoto e em isolamento. O
instrumento de pesquisa aplicado foi enviado para 0s pais e/ou responsaveis em seus
domicilios, por intermediacdo dos professores responsaveis pelos alunos da escola,
gue permitiam a gravacao de um audio e video sobre o TCLE com as informacdes da
pesquisa, e do instrumento aplicado para coleta de dados para ser enviado aos pais
como forma de informacéo, ou entdo, no momento em que 0s pais se dirigiam a escola
para retirada das tarefas remotas as informacdes sobre a pesquisa eram realizadas,
bem como, a aplicacdo do instrumento de coleta dos dados com os sujeitos. Os
pesquisadores se colocaram a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos, a fim de
sanar todo tipo de problema ou desconforto gerado com a aplicacdo dos
guestionarios.

Os dados obtidos com a aplicacdo do instrumento de pesquisa foram tabulados
em uma planilha do Microsoft Office Excel® 2010 e posteriormente transportados e
submetidos a analises estatisticas descritivas com medidas de frequéncias maximas
e minimas, média, desvio padrao, utilizando-se o software SPSS®, versdo 18.0. As
tendéncias de distribuicdo normal das variaveis foram testadas pelo teste Shapiro-
Wilk, e utilizado o teste de correlacdo de Pearson, mas quando apresentaram desvio
da distribuicdo normal foi utilizado o teste ndo paramétrico de Spearman. Adotou-se o
p-valor <0,05.

3 RESULTADOS

Dos 44 questionarios enviados aos pais, participaram do estudo 23 criancas,
de uma escola publica do Municipio de Corbélia-Parana, das quais 10 (43,5%) eram
do sexo masculino e 13 (56,5%) do sexo feminino, e a faixa etaria das criancas variou
entre 04 anos e 07 anos, com idade média de 5,13 anos. Em relacéo a naturalidade
100% das criancas eram do Estado do Parana, sendo a maioria 11 (47,8%) nascidas
no Municipio de Cascavel — Parana, e em respeito a religido a mais prevalente foi a
catolica com 20 (87%) criangas.

A escolaridade das criancas contou com a prevaléncia do maternal com 10
(43,5%) alunos. A escolaridade paterna e materna foi verificada, sendo que na paterna
17 (73,9%) dos pais responderam, dos quais 08 (34,8%) tinham ensino medio
completo. Enquanto, a escolaridade materna foi respondida por 22 (95,7%), e
encontrou-se maior prevaléncia com 08 (34,8%) que tinham ensino médio completo e
08 (34,8%) o ensino médio incompleto.

A idade paterna respondida por 18 (78,3%) dos participantes teve média de
35,83 anos. Ja a idade materna foi respondida por 100% dos participantes, obteve
meédia de 29,61 anos. A renda familiar foi respondida por 22 (95,7%) dos participantes,
revelando uma média R$ 2.500,00 reais (Tabela 1).



Tabela 1. Perfil dos Escolares Participantes da Pesquisa.

Variaveis Média (D.P.) Intervalo N (%)
Idade da Crianca 5,13 (x 1,18) 4-7
- 2.500,00 (£
Renda Familiar 1.342,70) 800 - 5.500
Idade Paterna 35,83 (£ 6,53) 23 -49
Idade Materna 29,61 (+ 6,76) 19 - 45

Género da Crianca
Masculino

Feminino
Naturalidade/Cidade
Cascavel

Nova Aurora
Corbélia

Cafelandia

Ubirata

Foz do Iguagu
Religido

Catodlica

Evangélica
Candomblé
Escolaridade da crianca
Maternal

Pré-escolar

1° Ano do ensino fundamental
2° Ano do ensino fundamental
3% Ano do ensino fundamental

Escolaridade Paterna
Ensino fundamental
incompletos

Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior completo
Nao respondeu
Escolaridade Materna
Ensino fundamental
incompletos

Ensino fundamental
completos

Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior completo
N&o respondeu

anos finais

anos finais

anos finais

10 (43,5%)
13 (56,5%)

11 (47,8%)
05 (21,7%)
02 (8,7%)
02 (8,7%)
02 (8,7%)
01 (4,3%)

20 (87%)
02 (8,7%)
01 (4,3%)

10 (43,5%)
05 (21,7%)
01 (4,3%)
05 (21,7%)
02 (8,7%)

05 (21,7%)

03 (13%)
08 (34,8%)
01 (4,3%)
06 (26,1%)

01 (4,3%)

01 (4,3%)

08 (34,8%)
08 (34,8%)
04 (17,4%)
01 (4,3%)

60
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Fonte: Dados da pesquisa (2021). D.P.= desvio padrao; N= frequéncia absoluta; %= frequéncia
relativa.

Todas as criangas ficaram sem frequentar a escola presencialmente no
ano de 2020 devido a pandemia COVID-19. Das 21 (91,3%) que responderam
sobre o tempo que ja estavam sem ir presencialmente a escola a média foi de
11,33 meses, variando entre o minimo 08 meses ao maximo de 16 meses, visto
que, algumas criangas frequentaram a escola na forma de rodizio em alguns
meses neste ano de 2021.

As criancas que apresentavam algum problema de saude eram 03 (13%),
dentre esses problemas estavam a epilepsia 01 (4,3%), e a renite alérgica 02
(8,7%). Faziam uso de medicacgédo continua apenas 01 (4,3%) das criancas, para
o tratamento da epilepsia.

Ao questionamento se possuiam plano de saude 07 (30,4%) afirmaram
que sim e 16 (69,6%) ndo possuiam. Em relacdo as medidas de peso
autorrelatado das criancas 22 (95,7%) responderam, sendo a média de 24,38
kg, e o peso minimo foi de 16 kg e o maximo de 35 kg. J& quanto a estatura das
17 (73,9%) criangas que responderam, a media foi de 1,13 metros, variando
entre a estatura minima de 96 cm e a maxima de 1,35 metros.

Quanto ao IMC das criancas foi possivel realizar o célculo de 17 (73,9%)
criancas que relataram o peso e a altura, a média do IMC entre as criancgas foi
de 20,79, variando do menor indice de 12,85 até o maior que foi de 33,63. A
classificacdo das criancas quanto ao IMC revelou 11 (47,8%) criangcas com
obesidade, 04 (17,4%) eutréficas, 01 (4,3%) com sobrepeso e 01 (4,3%)
classificada com magreza (Figura 1).

Figura 1. Classificacdo das criancas quanto aos valores de IMC.
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Fonte: Dados da pesquisa 2021.

Questionadas se praticavam alguma atividade fisica 12 (52,2%)
responderam que n&o, enquanto 11 (47,8%) sim, destas, 08 (34,8%) a
frequéncia era diaria por toda a semana, e 03 (13%) trés vezes na semana. Em
relacdo ao motivo de realizarem a atividade fisica 08 (34,8%) responderam,
sendo que para 07 (34,4%) era porgue a crianca gostava de esportes, e para 01
(4,3%) o motivo era para ocupar o tempo. As atividades fisicas relatadas eram
diversificadas, para 04 (17,4%) futsal, 05 (21,5%) bicicleta, 02 (8,7%) cama
elastica, 01 (4,3%) brincadeiras ao ar livre e 01 (4,3%) correr.
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Os pais e/ou responsaveis foram questionados se os seus filhos tinham
aumentado o peso neste periodo de isolamento sem frequentar a escola, periodo
da pandemia por COVID-19, para 12 (52,2%) seus filhos ndo aumentaram peso,
enquanto que para 11 (47,8%) sim aumentaram. Em relacdo ao motivo que os
pais e/ou responsaveis acreditavam de porque as crian¢cas haviam aumentado o
peso, somente 05 (21,7%) responderam, e para estes, 03 (13%) acreditavam
que o tempo sem ocupacdo em casa tenha contribuido, 01 (4,3%) relatou a
ingestdo de alimentos em excesso nesse periodo, e 01 (4,3%) relatou como
responsavel pelo ganho de peso, a crianga ficar muito tempo parada.

Pesquisadas se nesse tempo em que ficaram em casa fizeram consultas
meédicas fora da rotina habitual, 06 (26,1%) relataram que sim, destes 03 (13%)
em relacdo a tratamento de dengue, 02 (8,7%) referente ao aumento de peso e
01 (4,3%) devido a quadro gripal. Questionadas se as criancas tiveram alguma
queixa de dor nesse periodo em casa, 19 (82,6%) disseram que ndo, para 02
(8,7%) dor de cabeca, e para 02 (8,7%) dor nos membros inferiores.

Em relagdo a percepcgéo do habito alimentar das criancas no periodo em
casa, dos 22 (95,7%) pais e/ou responsaveis que responderam para 10 (43,5%)
o habito alimentar era bom, para 08 (34,8%) era 6timo, para 03 (13%) era muito
bom, e para apenas 01 (4,3%) era ruim. Questionados sobre a ingesta de
alimentos industrializados, 14 (60,9%) relataram que sim consumiram, enquanto
08 (34,8%) relataram que ndo consumiram, e 01 (4,3%) nao sabia dizer.

O motivo percebido para o consumo de alimentos industrializados e
processados nesse periodo foi respondido por 10 (43,5%) dos pais e/ou
responsaveis, para 03 (13%) estava relacionado a “gostar de comer algo
diferente”, 02 (8,7%) por “ser mais rapido e prético”, 02 (8,7%) por “ser mais
gostoso”, 01 (4,3%) por “nao ter uma rotina alimentar”, 01 (4,3%) por “ficar muito
tempo em casa’, e 01 (4,3%) porgque “sentia pena da crian¢a e dava”. E quando
guestionado aos pais e/ou responsaveis se houve aumento do uso de eletrénicos
e telas nas horas vagas pelas criancas nesse periodo em casa, 22 (95,7%)
relataram que sim, e 01 (4,3%) que nao.

Ao realizar-se a correlagéo entre variaveis e o IMC das criancas néo foram
encontradas associacoes significativas, apenas uma tendéncia entre a variavel
renda familiar em correlacionar-se de forma moderada e negativa com o IMC das
criancas (p= 0,056) (Tabela 2).

Tabela 2. Coeficientes de correlacdo obtidos entre varidveis e o IMC das
criangas. (n=17)

S IMC

Variaveis

r p-valor
Escolaridade da Crianca 0,215 0,407
Idade Materna -0,187 0,473
Idade Paterna -0,301 0,318
Renda Familiar -0,486 0,056
Escolaridade Paterna 0,351 0,263
Escolaridade Materna -0,296 0,249

Fonte: Dados da pesquisa 2021.Teste de correlacio de Pearson e Spearman (r); *p< 0,05.
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4 DISCUSSAO

Este estudo foi realizado em meio a pandemia por COVID-19 com
criangcas de uma escola publica de um distrito pertencente a um Municipio do
interior do Parana com uma média de 2.000 mil habitantes. O perfil das criancas
participantes era o sexo feminino, com idade média de cinco anos
aproximadamente, naturalidade do estado do Parana, religido mais prevalente a
catdlica, em que um maior nimero de criangas cursava o ensino maternal, e a
renda familiar média era de R$ 2.500,00 reais. Essas criangas estiveram em
isolamento social e sem frequentar a escola, no periodo da pandemia do COVID-
19 no ano de 2020, com média de tempo sem ir na escola presencialmente de
11,33 meses. O perfil de caracterizagdo dos pais das criancas revelou a
prevaléncia de pais adultos jovens com escolaridade paterna e materna mais
prevalente o ensino médio completo, sendo que na materna também, o0 ensino
meédio incompleto.

Muitos pais ndo reconhecem o excesso de peso nos filhos como um
problema de saude, os fatores que normalmente influenciam a percepcao
contam com a idade da crianga, pois quanto menor, menos se percebe 0 excesso
de peso, e quanto ao sexo, 0 peso das meninas € mais facilmente percebido
corretamente. A baixa escolaridade dos pais, e 0 ndo entendimento das curvas
de crescimento colaboram para esses achados (TENORIO; COBAYASHI, 2011).

Em um estudo realizado por Pietrobelli et al. (2020) com 41 criancas e
adolescentes obesas na ltalia, durante o isolamento social e afastamento da
escola, verificou-se um aumento no consumo de batata frita, carne vermelha e
bebidas acucaradas, assim como, o0 tempo gasto para atividades esportivas
diminuiu, e o tempo de sono e de uso das telas aumentou, sendo que esses
efeitos podem ter impacto futuro na manutencao da adiposidade de uma crianca
ou adolescente.

No presente estudo, a percep¢ao dos pais quanto ao aumento de peso
dos filhos foi evidente para (47,8%), sendo que para (52,2%) dos pais seus filhos
ndo haviam aumentado o peso no periodo sem frequentar a escola, durante a
pandemia de COVID-19. Em relacdo ao motivo que 0s pais e/ou responsaveis
acreditavam de porque as criangas haviam aumentado o peso, somente (21,7%)
responderam, sendo que os motivos citados foram “o tempo sem ocupacgédo em
casa’, “aingestao de alimentos em excesso”, nesse periodo, e “ficar muito tempo
parada”.

A maioria das causas para a obesidade infantil estdo diretamente ligadas
a habitos alimentares pouco saudaveis, como néo fazer o desjejum pela manha,
baixa ingestao de frutas e vegetais, alta adicdo de agucares e gordura saturada,
diminuicdo da atividade fisica e sedentarismo, e diminuigdo das horas de sono.
Situacbes essas que normalmente sdo encontradas no periodo de férias
escolares, em que esses comportamentos estdo mais presentes (NICODEMO,
et al., 2021).

O IMC neste estudo revelou (47,8%) das criangas com obesidade.
Embora a prioridade a frente da pandemia da doenca pelo SARS-CoV-2, COVID-
19, tenha sido direcionar todos os esforgos para o seu impacto imediato na vida
das pessoas, 0 que chama atencao € o efeito dessa pandemia em longo prazo,
principalmente diante da saude das criancas. O fechamento das escolas e a
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necessidade de isolamento social, podem promover a piora dos indices de
obesidade infantil, devido a diminuicdo da préatica de atividade fisica entre as
criancas, ou mesmo, a inexisténcia de uma rotina mais ativa com brincadeiras
mais intensas, e também, pelo consumo de alimentos industrializados e
processados mais frequente, que foram fatores comuns as criangcas durante
esse periodo (COSTA, et al., 2020).

A relevancia da percepc¢ao de peso correta dos filhos € importante para
empoderar os pais diante das intervencdes contra a obesidade, pois perceber o
risco aumentado poderia contribuir com a motivacdo para os pais promoverem
mudancas de comportamento quanto aos habitos de vida e rotinas em casa. A
prevencado da obesidade pode ser ineficaz se os pais néo tiverem consciéncia
do estado de sobrepeso de seus filhos (DAL PAS; SODER; DEON, 2019).

Isso muitas vezes se reflete com observacdes de que o habito alimentar
do filho € 6timo, muito bom ou bom, mesmo este consumindo produtos
industrializados e processados. Em relacéo a este estudo a percepc¢ao do habito
alimentar das criancas no periodo em que ficaram em casa foi ruim para apenas
(4,3%) dos pais e/ou responsaveis. Mas sobre a ingesta de alimentos
industrializados (60,9%) relataram que consumiram. Sendo que 0 motivo
percebido para o consumo de alimentos industrializados e processados, nesse

periodo, estava relacionado a “gostar de comer algo diferente”, “por ser mais
rapido e préatico”, “por ser mais gostoso”, “por ndo ter uma rotina alimentar”, “por
ficar muito tempo em casa”, e porque, “sentia pena da crianca e dava”. Durante
a pandemia observou-se varios resultados negativos para as criancas, entre eles
0 aumento no consumo de alimentos menos saudaveis, aumento do
sedentarismo, aumento do estresse e da ansiedade, e privacdo familiar
(NICODEMO, et al.,, 2021; DAL PAS; SODER; DEON, 2019; ROMERO-
BLANCO, et al., 2020).

O aumento do uso de eletronicos e telas nas horas vagas pelas criancas,
nesse periodo em casa, no presente estudo, foi relatado por (95,7%) dos pais
e/ou responsaveis. Devido ao distanciamento social, as criancas ndo estavam
frequentando a escola, a qual é essencial ao microssistema do desenvolvimento
e aprendizagem, o que pode gerar perdas que vao além do processo de
aprendizagem regular, como as ocasionadas pela privacao da socializagdo com
as outras criancas, faltando para essas criancas experiéncias ladicas
compartilhadas, a nao realizagcdo de interagcbes proximais face a face; a
diminuicdo da cooperacao; a falta da convivéncia com as diferencas; o néo
compartilhamento de decisbes; a falta do enfrentamento de desafios; falta da
negociacéo de conflitos; o imediatismo das gratificacoes e falta da espera por
sua vez; sem promover exercicios do controle de impulsos; todas essas
habilidades essenciais podem ter sofrido influéncias. O aprendizado
oportunizado a distancia pode ter ocasionado excessos do uso de telas,
prejudicando o desenvolvimento e as condicbes de saude das criancas
(LINHARES; ENUMO, 2020).

Durante este tempo em que ficaram em casa, neste estudo, fizeram
consultas médicas que fugiram da rotina (26,1%) das criangas, sendo que (8,7%)
referente ao aumento de peso. A atividade fisica era praticada por (47,8%)
criancas. A OMS sugere que criancas, adolescentes entre 5 a 17 anos realizem
exercicios diarios de atividade fisica aerobica de no minimo 60 minutos, sendo
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atividades continuas, de longa duracdo, e intensidade de baixa a moderada, para
que utilizem grandes grupos musculares, aumentando o consumo de oxigénio
pelo organismo, e também, o metabolismo de gorduras (FRANCA, et al., 2020).

Algumas alteracdes descritas para criangas obesas envolvem aspectos
osteomusculares, que ocorrem principalmente, devido as continuas e altas
pressbes exercidas nas articulagbes, desgastando os 0ssos, remodelando-os,
até torna-los frageis e quebradicos, levando a um quadro de deformidades e
fraturas Osseas futuras. Acredita-se que um aumento na sobrecarga causado
pela obesidade pode afetar as articulagbes do membro inferior, causando
desalinhamento e dor em idades precoces (BRANDALIZE; LEITE, 2010).

Desta forma, compreender as percepc¢des, crencas e atitudes dos pais é
essencial para que haja a prevencéo e intervencao na obesidade infantil. Os pais
precisam saber identificar quando seus filhos estdo com excesso de peso, sendo
de suma importancia para atuar com sucesso diante da obesidade infantil (DAL
PAS; SODER; DEON, 2019).

As limitacdes deste estudo envolveram o periodo de realizacdo da
pesquisa, por ser um nimero pequeno de individuos que participaram. E por se
tratar de um recorte transversal desse momento estudado, ndo acompanhando
longitudinalmente a situacgao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A percepcao dos pais diante do aumento de peso das criancas revelou
para a maioria que ndo houve aumento de peso. A obesidade infantil pode levar
a outros problemas de saude associados para a crianca, como as alteracdes no
aparelho locomotor. E em se tratando de criancas o melhor tratamento é a
prevencdo, portanto, diante da situacdo vivenciada pela COVID-19 de
isolamento social, afastamento do meio escolar, as criancas necessitam de
maior atencdo das entidades de saude e da propria conjuntura escolar, para um
intenso combate da obesidade infantil, principalmente, diante das comunidades
mais carentes pelas crencas e cultura, que podem levar as dificuldades de
percepcdo dos pais.
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