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Obesity; Objective: To identify associations between maternal restrictive feeding practices for child
Child; weight control and sociodemographic, behavioral, dietetic, and anthropometric characteristics.
Body weight; Methods: Cross-sectional study with mothers of children aged 2-8 years. Maternal feeding prac-
Feeding behavior; tices were measured by the Comprehensive Feeding Practices Questionnaire, in private schools
Maternal behavior; in Brazil. Bivariate and multivariate associations were performed, using nonparametric analyses
Feeding practices to estimate odds ratios and significance levels.

Results: Maternal restrictive feeding practices for weight control were independently asso-
ciated with the mother’s perception of her child being a little overweight/overweight/obese
(OR=4.61, p=0.001), greater concern about the child’s overweight (OR=2.61, p<0.001), child’s
overweight/obesity/severe obesity (OR= 2.18, p<0.001), and the child’s greater intake of
ultra-processed foods (OR=1.40, p=0.026).

Conclusion: In this study, the risk variables identified for the use of the maternal restrictive
feeding practices to control the child’s weight can be used to provide education and guidance
interventions in health and education networks directed to groups with similar characteristics
to those of the studied population.
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PALAVRAS-CHAVE
Obesidade;

Crianca;

Peso corporal;
Comportamento
alimentar;
Comportamento
materno;

Praticas alimentares

Pratica alimentar materna de restricdo para controle de peso do filho e
caracteristicas associadas

Resumo

Objetivo: Identificar associacdes da pratica alimentar materna de restricao para controle de
peso do filho com caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, dietéticas e antropo-
métricas.

Métodos: Estudo transversal com maes de criancas de dois a oito anos. Praticas maternas foram
mensuradas por meio do instrumento Comprehensive Feeding Practices Questionnaire, em esco-
las privadas no Brasil. Para testar associacdes univariadas e multiplas, foram feitos testes ndo
paramétricos para calculo de razdes de chance (OR) e niveis de significancia (valor de p).
Resultados: A restricao materna para controle do peso da crianca foi independentemente asso-
ciada com a percepcao de que seu filho esta um pouco gordo/gordo/muito gordo (OR = 4,61, p =
0,001), a preocupacgdo quanto ao excesso de peso infantil (OR = 2,61, p<0,001), e em relacao as
caracteristicas da crianca, com o sobrepeso/obesidade/obesidade grave (OR = 2,18, p < 0,001)
e o consumo de alimentos ultraprocessados (OR = 1,40, p = 0,026).

Conclusdo: Neste estudo as variaveis de risco identificadas para o uso da pratica materna de
restricao para controle de peso do filho podem ser usadas para direcionar acées de educacao
e orientacdo nas redes de salde e ensino, dirigidas a grupo com caracteristicas similares as da
populacao estudada.

© 2018 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um artigo
Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.

0/).

Introducao

Discussoes referentes a obesidade sdao amplamente divul-
gadas na literatura mundial. O grande investimento nos
estudos relaciona-se ao fato de a obesidade ser conside-
rada uma epidemia que atinge todas as faixas etarias da
populacao e também ao desafio enfrentado pelos pesquisa-
dores por se tratar de uma doenca consequente a causas
multifatoriais.’

Uma area de pesquisa especifica concentra-se na
implicacao do papel dos pais no desenvolvimento da obe-
sidade infantil’> e fornece amplas evidéncias a respeito da
importancia das estratégias alimentares parentais sobre a
alimentacao da crianca.

Em relacao as praticas parentais de controle, a restricao
alimentar é a mais abordada na literatura.? A restricdo
envolve um tipo de limite imposto pelos pais aos filhos rela-
cionado a disponibilidade e quantidade dos alimentos em
geral altamente palataveis e nao saudaveis.> Considerando a
motivacao para o uso dessa pratica, os pais podem ser mobi-
lizados principalmente pelo desejo de melhorar a salde da
crianca ou adequar o seu peso.*

A escolha parental pelo uso de praticas restritivas pode
ser influenciada por fatores como percepcao sobre o peso do
filho,>¢ resposta ao excesso de peso infantil’” e preocupacéo
com o peso da crian¢a.®’

Apesar de os pais usarem a restricito como método de
controle da alimentacao infantil, tal pratica pode ter efeitos
contraproducentes, uma vez que interfere nos sinais inter-
nos de fome e saciedade e na autorregulacao do apetite da
crianca.’® Nesse cenario, alguns estudos constataram que
praticas parentais restritivas estavam associadas com o com-
portamento das criancas de ‘‘comer na auséncia de fome’’"!
e que, quando expostas as opcdes do que lhes é restrito,

passam a apresentar maior preferéncia por esses alimen-
tos e os ingerem em excesso.'%'? Por fim, grande parte das
investigacdes sobre o tema constatou que a restricao paren-
tal esta relacionada com o excesso de peso infantil.”-81%13

Dadas as implicagoes negativas relacionadas com a pra-
tica restritiva, desenvolver estudos que possibilitem a
compreensao dos fatores associados com tal atitude dos
pais pode ser um caminho que viabilize a identificacao de
situacdes de risco para a salde nutricional e emocional da
crianca, bem como para a prevencao de tratamentos dos
problemas consequentes a essas praticas.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo dis-
cutir o uso de restricao alimentar materna para controle
de peso da crianca, mensurada por meio do Comprehen-
sive Feeding Practices Questionnaire (CFPQ), a partir da
investigacao das possiveis associacdes existentes e das
influéncias significativas relacionadas a pratica. A hipotese
do atual estudo era que a pratica de restricao estaria asso-
ciada principalmente a preocupacdo materna com o excesso
de peso infantil, a percepcao do estado nutricional do filho
e ao estado nutricional dos pais.

Métodos

Desenho do estudo

0 estudo usou dados do Estudo de Praticas Alimentares, uma
pesquisa transversal que teve por objetivo adaptar e validar
o CFPQ com uma amostra de pais de criangas pré-escolares
e escolares matriculadas em escolas privadas das cidades de
Sao Paulo e Campinas, SP."* 1>
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Participantes

Maes de criancas de dois a oito anos matriculadas nas esco-
las selecionadas foram incluidas no estudo. Foram excluidos
os questionarios preenchidos por outras pessoas que nao
a mae da crianca; aqueles cujas criancas apresentavam
patologias que poderiam influenciar na alimentacao e nas
praticas maternas; maes estrangeiras; e questionarios de
criancas pertencentes a mesma familia (nesses casos, ape-
nas o irmao mais novo foi mantido na amostra). Para a
estimativa do tamanho amostral, adotou-se probabilidade
de erro alfa de < 0,05 e erro beta de < 0,20. Tendo a
escolaridade materna como variavel independente princi-
pal para o calculo amostral, estimou-se em 35% a proporcéo
de maes com alta escolaridade que pontuariam com escore
alto na escala CFPQ, enquanto que entre as de baixa esco-
laridade, 45% o fariam. O tamanho amostral estimado para
cada grupo de alta e baixa escolaridade materna resultou
em 375 sujeitos, totalizou um minimo de 750 individuos.
Com a adicao de 10% para compensar eventuais perdas ou
negativas de participacao, foram consideradas inicialmente
825 maes.

Procedimentos

As participantes foram recrutadas em escolas privadas das
cidades de Sao Paulo e Campinas, SP, Brasil. Aceitaram o
convite para participar do estudo 14 das 46 escolas contata-
das. Mais detalhes sobre os procedimentos foram descritos
em outras referéncias.'*"”

Medidas

As caracteristicas sociodemograficas, comportamentais,
dietéticas e antropométricas foram relatadas pela mae.
A ingestao de alimentos ultraprocessados foi avaliada por
meio de um Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA),
especialmente desenvolvido para o projeto inicial e testado
previamente em um estudo-piloto. O questionario incluiu
alimentos com base na sua associacao com a obesidade e
sua alta frequéncia de ingestdo na populacao brasileira.'
Os alimentos ultraprocessados (suco artificial, cereais mati-
nais, achocolatado, biscoitos/bolos com e sem recheio,
sobremesas lacteas, fast-food, sorvetes, macarrao instan-
taneo, embutidos, refrigerantes, guloseimas e salgadinhos
de pacote) foram somados e, entdo, feitas a média e a
dicotomizacao da variavel de acordo com sua distribuicao.
Consideramos como risco maes de criancas que consumiram
alimentos ultraprocessados pelo menos uma a duas vezes na
semana e nao risco maes de criancas que relataram o nao
consumo desses alimentos. O estado nutricional da crianca
foi calculado com o valor de escore-z de indice de Massa
Corporal (IMC) para a idade e sua classificacao foi feita com
base nas curvas de crescimento da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS).'”'® Os pontos de corte partiram das catego-
rias e consideraram o peso e a altura autorrelatados pelas
maes (para criancas < 5 anos: ‘‘magreza acentuada’’ foi defi-
nida como escore-z < -3; ‘‘magreza’’, escore-z > -3 e < -2;
“‘eutrofia’’, como escore-z > -2 e < +1; ‘‘risco para sobre-
peso’’, escore-z > + 1 e < +2; ‘"sobrepeso’’, escore-z > +
2 e < +3; e "‘obesidade’’, escore-z > +3. Para criancas > 5

anos: ‘‘magreza acentuada’’ foi definida como escore-z < -
3; “‘magreza’’, escore-z > -3 e < -2; ‘‘eutrofia’’, escore-z >
-2 e < +1; "'sobrepeso’’, escore-z > +1 e < +2; ‘‘obesidade’’,
escore-z > +2 e < +3; e ‘‘obesidade grave’’, escore-z > +3).

As questdes relacionadas com a responsabilidade
materna sobre a alimentacao infantil e a preocupacao
quanto ao excesso de peso da crianca foram derivadas
do Child Feeding Questionnaire.” A pratica materna de
“‘restricao para controle do peso’’ foi medida com a versao
em portugués do CFPQ, por meio de sete questdes. O pro-
cesso de adaptacao transcultural e validacdo do questionario
foi descrito em trabalhos anteriores.'* ">

Analise estatistica

Primeiramente, foram feitas analises descritivas, a fim de
conhecer a distribuicao das variaveis e identificar o ponto
de corte apropriado para dicotomizacado. Para a pratica ali-
mentar de ‘‘restricao para controle do peso’’, considerada
a variavel dependente, transformamos as pontuagdes para
uma escala de 0 a 100. A dicotomizacao da pontuagao con-
siderou a mediana; as pontuacoes > - 50 foram consideradas
“‘risco’’. Fizemos analises univariadas entre a ‘‘restricao
para controle do peso’’ e as variaveis independentes (fatores
sociodemograficos, comportamentais, dietéticos e antropo-
métricos). Foi considerado o valor de p < 0,20 nas analises
univariadas para inclusao das variaveis independentes no
modelo de regressao logistica multipla. A significancia esta-
tistica no modelo final foi definida como p < 0,05. O
modelo foi ajustado para o IMC da mae e idade da crianga,
como variaveis continuas, e para o sexo da crianca. Todas
as analises foram feitas com o pacote estatistico Stata
(Stata Statistical Software: Release 14. College Station,
TX, EUA).

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Paulo. Todas as participan-
tes do projeto original assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Resultados

Foram respondidos 1.178 questionarios, dos quais 251 foram
considerados como perdas devido a auséncia de resposta
nos itens referentes ao dominio ‘‘restricdo para controle
de peso’’ no CFPQ e aqueles muito incompletos. Mais deta-
lhes sobre exclusées e perdas sao descritos em outros
estudos. ™

Os dados da tabela 1 mostram a distribuicao das respos-
tas do CFPQ referentes a pratica de ‘‘restricao para controle
de peso’’ na amostra total do estudo. Sao sete os itens que
compdem o dominio e, de acordo com a média das respos-
tas, 74% das maes relataram discordar em algum nivel das
afirmacoes relativas a pratica restritiva e nenhuma relatou
concordar totalmente com todas as afirmacdes do dominio.

A analise das caracteristicas maternas revelou alto grau
de escolaridade entre a populacao estudada, menos de um
quarto das maes relatou nivel superior incompleto (11,43%)
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Tabela 1

Distribuicao das respostas do CFPQ referentes ao dominio de ‘‘restricdo para controle de peso’’ em uma amostra de

maes de criancas pré-escolares e escolares matriculadas em escolas particulares de Sao Paulo e Campinas, SP, Brasil (n = 927)

Perguntas do CFPQ

Escore Escala Likert n (%)

Discordo Discordo Nao concordo  Concordo Concordo
totalmente  parcialmente nem discordo parcialmente  totalmente
‘*Eu incentivo meu filho a comer menos para 377 (40,67) 138 (14,89) 146 (15,75) 173 (18,66) 93 (10,03)
que ele nao fique gordo’’
‘*Nas refeicoes, eu dou ao meu filho pequenas 457 (49,30) 164 (17,69) 121 (13,05) 139 (14,99) 46 (4,96)
porcoes para controlar seu peso’’
‘*Em uma refeicao, se meu filho come mais do 520 (56,09) 146 (15,75) 93 (10,03) 122 (13,16) 46 (4,96)
que o normal, eu tento restringir sua
alimentacao na proxima refeicao’’
**Eu restrinjo os alimentos que meu filho come 238 (25,67) 127 (13,70) 102 (11,00) 287 (30,96) 173 (18,66)
que podem deixa-lo gordo’’
‘*Existem certos alimentos que meu filho nao 320 (34,52) 141 (15,21) 115 (12,41) 237 (25,57) 114 (12,30)
deve comer porque o farao ficar gordo’’
‘’Eu nao permito que meu filho coma entre as 475 (51,24) 193 (20,82) 117 (12,62) 110 (11,87) 32 (3,45)
refeicées porque eu nao quero que ele fique
gordo’’
‘‘Frequentemente eu coloco meu filho em uma 753 (81,23) 56 (6,04) 63 (6,80) 47 (5,07) 8 (0,86)
dieta para controlar seu peso’’
Média das respostas as 7 questoes do dominio® 407 (43,91) 279 (30,10) 196 (21,14) 45 (4,85) -

@ Média das respostas que contempla as sete questdes.

e mais da metade (57,29%) informou renda mensal acima
de 15 salarios minimos. Segundo o calculo do IMC, cerca de
um terco das maes apresentou excesso de peso (29,26%),
diferentemente dos pais em que esse mesmo dado chegou
a representar trés quartos da amostra (69,56%). Preponde-
rantemente, nove em cada dez participantes relataram que
em todas as refeicdes da crianca havia pelo menos um dos
responsaveis presente (90,37%). Considerando as caracteris-
ticas infantis, a amostra foi bem distribuida quanto ao sexo
(49,08% de meninas) e quase metade das criancas (49,03%)
relatou consumo de alimentos ultraprocessados nos sete dias
anteriores a coleta da pesquisa. Por fim, embora 30% das
criancas tenham sido classificadas com peso excessivo, ape-
nas 6% das maes as perceberam como um pouco gorda/gorda
(tabela 2).

A tabela 3 mostra os dados referentes a analise univa-
riada e a regressao logistica multipla entre a ‘‘restricao
para controle do peso’’ e demais caracteristicas paternas
e da crianca. Diversas variaveis elegiveis (p < 0,20) na
analise univariada foram inseridas no modelo de regressao
multiplo e, apos controlar para sexo e idade da crianca e
IMC da mae, a restricao materna foi independentemente
associada com a percepgao de que o filho esta um pouco
gordo/gordo/muito gordo (OR = 4,61, p = 0,001), a maior
preocupacao quanto ao excesso de peso infantil (OR = 2,61,
p < 0,001), com o sobrepeso/obesidade/obesidade grave da
crianca (OR = 2,18, p < 0,001) e seu consumo de alimentos
ultraprocessados (OR = 1,40, p = 0,026).

Discussao

O objetivo deste estudo foi identificar associacées da
pratica alimentar materna de ‘‘restricao para controle
do peso do filho’’ com caracteristicas sociodemograficas,

comportamentais, dietéticas e antropométricas dos pais e
das criancas.

0 uso da restricao foi associado com a percep¢ao da mae
sobre o excesso de peso do filho, com magnitude de efeito
de quase cinco (OR = 4,61, p = 0,001). Em concordancia
com nossos resultados, Francis et al.> constataram que a
percepcao sobre o estado nutricional do filho contribuiu sig-
nificativamente para o maior uso de praticas alimentares
restritivas. Esses dados podem refletir um processo pelo qual
a mae deseja que seu filho seja mais magro,?® estimulada
pela percepcao do estado nutricional da crianca, que pode
ou nao corresponder ao IMC real.®

Diversas pesquisas que abordaram a percepcao sobre o
estado nutricional da crianca tiveram como objetivo investi-
gar a subestimacao ou superestimacao do peso dos filhos por
parte das maes.?'~** Esses pesquisadores constataram que
a maioria nao consegue perceber com precisao o peso das
criancas com sobrepeso. Ao considerarmos que a percepcao
€ um dado subjetivo, podemos entdao ponderar que para a
pratica alimentar materna possivelmente importe menos o
peso real de seu filho e muito mais a maneira como ela o
percebe.?

Uma suposicado comum no tema da obesidade infantil é
que a percepcao materna de que seu filho esta acima do
peso é determinante para a intervencao e os esforcos no
controle do desvio alimentar e nutricional.?"?* E recomenda-
vel, portanto, que as maes sejam informadas sobre o estado
nutricional dos seus filhos e sensibilizadas quanto aos riscos
associados a saude. No entanto, é importante reconhecer
que essa informacao isoladamente pode ter um impacto
negativo nas acdes maternas, como € o caso das praticas
alimentares restritivas.

De acordo com nossa hipotese, nesta amostra, a pratica
de ‘‘restricao para controle do peso’’ foi relatada por
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Tabela 2  Caracteristicas da populacao estudada (n = 927)

Variaveis Categorias n (%)
Caracteristicas dos pais
Idade da mae > 38 anos 414 (44,85)
< 38 anos 509 (55,15)
Idade do pai > 40 anos 409 (45,75)
< 40 anos 485 (54,15)
Estado nutricional da mae (IMC) Obesidade 51 (5,57)
Sobrepeso 217 (23,69)
Eutrofia 628 (68,56)
Baixo peso 20 (2,18)
Estado nutricional do pai (IMC) Obesidade 140 (15,96)
Sobrepeso 470 (53,59)
Eutrofia 265 (30,22)
Baixo peso 2 (0,23)
Educacao materna < Superior completo 106 (11,43)
Superior completo 821 (88,57)
Educacao paterna < Superior completo 169 (18,49)
Superior completo 475 (81,51)
Renda familiar (por més)? < 15 salarios minimos 372 (42,71)
> 15 salarios minimos 499 (57,29)
Presenca dos pais durante as refeicoes Presente em todas as refeicoes 835 (90,37)
Ausente em uma das refeicées principais 89 (9,63)
Percepcao do estado nutricional da Gorda 5 (0,54)
crianca Um pouco gorda 52 (5,63)
Normal 684 (74,03)
Um pouco magra 156 (16,88)
Muito magra 27 (2,92)
Frequéncia com que se sentem Sempre 467 (50,71)
responsaveis pela alimentacdo da Muitas vezes /As 454 (49,29)
crianca vezes/Raramente/Nunca
Preocupacao quanto ao excesso de Muito preocupado/Razoavelmente 476 (51,97)
peso da crianca preocupado/ Preocupado 440 (48,03)

Caracteristicas da crianca
Faixa etaria

Sexo

Estado nutricional (escore-z
IMC/idade)

Quantidade de horas por dia na
televisao e eletronicos

TV e eletronicos ligados durante a
maioria das refeicoes

Consumo de alimentos
ultraprocessados

Um pouco preocupado/Despreocupado

> 5 anos

< 5 anos

Feminino

Masculino

Obesidade®/Obesidade grave®
Sobrepeso®/ Obesidade®

Risco para sobrepeso®/ Sobrepeso®
Eutrofia

Magreza

Magreza acentuada

> 2 horas de uso em ambos

< 2 horas de uso em ambos ou em pelo
menos um

Sim

Nao

Consumo

Sem consumo

542 (58,47)
385 (41,53)
455 (49,08)
472 (50,92)
21 (2,36)
73 (8,22)
177 (19,93)
587 (66,10)
17 (1,91)
13 (1,46)
382 (41,21)
545 (58,79)

317 (34,42)
604 (65,58)
431 (49,03)
448 (50,97)

Os resultados em negrito representam a categoria de risco para cada variavel.

IMC, indice de Massa Corporal.
@ Salario minimo em 2014: RS 724,00.

b Escore-z de IMC/idade para criancas < 5 anos.
¢ Escore-z de IMC/idade para criangas > 5 anos.
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Tabela 3

caracteristicas dos pais e da crianca

Analise univariada e regressao logistica multipla entre a pratica alimentar materna de restricdo medida pelo CFPQ e

Variaveis Categoria de risco Andlise univariada Analise multipla® n = 835
OR IC (95%) p OR IC (95%) p
Caracteristicas dos pais
Idade da mae > 38 anos 1,36 1,045 - 1,760 0,022 - -
Idade do pai > 40 anos 1,36 1,046 - 1,775 0,022 - -
IMC da mae Sobrepeso/obesidade 1,30 0, 978 - 1,723 0,070 - -
IMC do pai Sobrepeso/obesidade 1,06 0,793 - 1,412 0,701 - -
Educacao materna < Superior completo 1,68 1,212 - 2,532 0,012 - -
Educacao paterna < Superior completo 1,17 0,837 - 1,631 0,361 - -
Renda familiar (por més) < 15 salarios minimos 1,06 0,809 - 1,386 0,679 - -
Presenca dos pais durante  Presente em todas as 0,82 0,529 - 1,261 0,363 - -
as refeicoes refeicoes
Percepcao do estado Um pouco 11,20 4,869 - 25,766 <0,001 4,61 1,848 - 11,524 0,001
nutricional da crianca gorda/gorda/muito
gorda
Percepcao do grau de Pouco 2,99 0,984 - 9,072 0,054 - -
atividade da crianca ativa/sedentaria
Frequéncia com que se Sempre 0,94 0, 726- 1,219 0,644 - -
sentem responsaveis por
alimentar a crianca
Preocupacgao quanto ao Muito preocupado/ 2,84 2,166 - 3,714 <0,001 2,61 1,938 - 3,511 <0,001
excesso de peso da crianca razoavelmente preo-
cupado/preocupado
Caracteristicas da crian¢a
Faixa etaria > 5 anos 1,44 1,107 - 1,876 0,006 - -
Sexo Feminino 1,20 0,925 - 1,552 0,170 - -
Estado nutricional® Excesso de peso 2,72 2,030 - 3,653 <0,001 2,18 1,562 - 3,054 <0,001
Quantidade de horas por > 2 horas de uso em 0,96 0,743 - 1,255 0,793 - -
dia na televisao e ambos ou em pelo
eletronicos menos um
TV e eletronicos durante Sim 0,83 0,631 - 1,091 0,182 - -
a maioria das refeicoes
Consumo de alimentos Consumo 1,29 0,989 - 1,683 0,060 1,40 1,041 - 1,886 0,026

ultraprocessados

IC 95%, intervalo de confianca de 95%; IMC, indice de massa corporal; OR, odds ratio; p, valor de p; Salario minimo em 2014, R$ 724,00.
Os resultados em negrito sdo significativos (na analise univariada p < 0,20 e na mdltipla p < 0,05).

@ Modelo ajustado para sexo e idade da crianca (variavel continua) e IMC da mae (variavel continua).

b Escore-z de IMC/idade para criancas < 5 anos: risco para sobrepeso/sobrepeso/obesidade. Escore-z de IMC/idade para criancas
> 5 anos: sobrepeso/obesidade/obesidade grave.

maes preocupadas com o excesso de peso do seu filho,
com um risco aumentado de 2,6 vezes (OR = 2,61,
p < 0,001), assim como constatado em pesquisas
anteriores.®?° As maes podem estar principalmente
preocupadas com as consequéncias futuras em relacao a
salide e ao estigma social caso a crianga venha a enfrentar
0 excesso de peso e isso ocorre independentemente da real
condicdo nutricional do filho.?

Francis et al.> constataram que a preocupacdo € uma
influéncia adicional e importante sobre as praticas alimen-
tares restritivas também presentes em maes com sobrepeso,
0 que pode ser, em parte, devido ao seu proprio peso ele-
vado e a apreensdo de que o filho venha a enfrentar um

problema semelhante. Nesta amostra, embora tenhamos
observado maior frequéncia da restricio em maes sobre-
peso e obesas, na analise univariada (OR = 1,3, p = 0,070)
tal associacdo nao apresentou significancia estatistica para
ser incluida como risco independente no modelo logistico
multiplo.

Devemos considerar que a percepcao materna e a
preocupacao com o excesso de peso do filho sdo necessarias
para os estudos sobre o tratamento da obesidade, mas
essa constatacao sugere também um paradoxo. Algum nivel
de preocupacao é necessario para que os pais reflitam e
mudem seus comportamentos em relacdao a alimentacao
dos filhos, no entanto uma preocupacao excessiva pode
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levar a praticas prejudiciais, como a restricdo.® O controle
excessivo por parte dos pais pode interromper a capa-
cidade infantil da autorregulacao do apetite e reforcar
comportamentos alimentares inadequados.?®

Ha algumas evidéncias de que altos niveis de controle
alimentar por parte da mae estao associados com o excesso
de peso infantil e com o aumento da ingestao de alimentos
tidos como palataveis.'®?” Conforme esperado, os resulta-
dos desta pesquisa também indicam que o estado nutricional
das criancas (sobrepeso/obesidade/obesidade grave) pode
influenciar o uso da restricao pelas maes (OR = 2,18, p <
0,001), dado esse consistente com outras analises sobre a
regulacao da ingestao alimentar em criancas pré-escolares,
em que niveis mais elevados de praticas restritivas esta-
vam associados a maior adiposidade infantil.'? Ao descrever
um modelo de propensao a obesidade em criancas, Cos-
tanzo & Woody?® sugeriram que os pais acabam por impor
maior controle sobre a alimentacdo ao observar a crianca
em risco para desenvolver distUrbios nutricionais. Porém,
assim como nos estudos transversais anteriores, nao € pos-
sivel inferir a direcdo da associacdo encontrada, ou seja,
se a pratica alimentar de restricao resulta em menor ou
maior ganho de peso, se é reativa ao estado nutricional
da crianca ou se ha outros fatores que sustentem essas
relacdes.”®

Em nossos resultados, o uso de *‘restricao para controle
do peso’’ também esteve relacionado com o consumo de
alimentos ultraprocessados (OR = 1,40, p = 0,026). Varios
estudos indicaram que a restricao pode aumentar as pre-
feréncias das criancas pelos alimentos restringidos,>?"%’
prejudicar a autorregulacdo'®?® e aumentar a ingestao
alimentar infantil,? principalmente no que se refere a ali-
mentos palataveis, como aqueles ricos em gordura e agucar,
que podem vir a ocasionar ganho de peso excessivo. A pratica
pode ainda potencializar a atencao das criancas emrelacao a
esses alimentos, aumentar seu desejo de consumi-los, o que
evidencia que o uso da restricdo nao se mostra como uma
opcao adequada para a moderacao no consumo e pode ainda
ter o feito contrario de estimular a ingestao de alimentos
que devem ser evitados.'%?’

Nosso estudo apresentou algumas limitacdes. Primeira-
mente, apontamos que a amostra em questao foi bastante
homogénea, o nivel de escolaridade e a renda familiar
foram relativamente altos, o que limita a generalizacao
dos achados para toda a populacao brasileira. Desse
modo, as comparacées com outras populacdes com meno-
res rendas e niveis de escolaridade devem ser feitas
com cautela. A natureza de autorrelato das medidas
antropométricas, dietéticas e comportamentais € uma
limitacdo presente na maioria das pesquisas em escolas
sobre comportamento materno. Isso porque podem ser
respondidas de forma a corresponder ao percebido como
socialmente desejavel ou ainda estarem sujeitas aos vie-
ses da percepcao e da capacidade recordatéria das maes.
Vale ressaltar, no entanto, que para estudar processos
subjetivos que levam as praticas alimentares maternas,
a investigacdo das percepcoes € indispensavel.”’ O QFA
usado nao foi validado anteriormente, o que dificulta
comparacao com outros estudos. Contudo, foi necessario
seu desenvolvimento, uma vez que nao havia disponivel um
instrumento breve e especifico para a faixa etaria estu-
dada.

O uso de um questionario validado para avaliar a
pratica alimentar de restricdo em uma amostra significa-
tivamente grande é um dos pontos fortes deste trabalho,
assim como a originalidade da abordagem do tema na
populacao brasileira. Embora existam poucos estudos sobre
as praticas alimentares parentais no Brasil, tais pesqui-
sas sdo de extrema relevancia, especialmente em um
pais em que as taxas de obesidade infantil tém crescido
assustadoramente. '®

Para concluir, neste estudo a percepcao da mae de
que seu filho esta um pouco gordo/gordo/muito gordo, a
preocupacao com o excesso de peso infantil, o excesso de
peso da crianca e o consumo de alimentos ultraprocessa-
dos foram caracteristicas preditoras para o uso da pratica
alimentar materna para controle de peso do filho.

A restricao pode ser uma opcao adotada pelas maes como
um método simples para promover habitos alimentares sau-
daveis e controlar o peso do filho. Porém, pode acarretar
prejuizos para salde fisica e emocional da crianca e nao
deve ser encorajada pelos profissionais que visem ao trata-
mento da obesidade.

E importante considerar que a restricdo € uma estratégia
de controle e imposicao sobre a alimentacao infantil base-
ada em objetivos e desejos maternos que nao levam em
consideracao as necessidades da crianca. Ao ser exposta a
esse tipo de estratégia, a crianca pode interpretar a ati-
tude da mae de maneira confusa. Por um lado, atribuir
as opgoes proibidas uma conotagdo negativa e prejudicial,
por outro compreender que tais alimentos altamente pala-
taveis, embora proibidos, sao extremamente desejaveis.
Dessa forma, quando exposta a esses alimentos, havera um
maior risco de que os consuma em grandes quantidades
mesmo na auséncia de fome. Recomenda-se, portanto, que
a crianca possa aprender, em seu ambiente familiar, a con-
sumir todos os tipos de alimentos com moderacao e que se
crie um conhecimento critico que lhe possibilite tomar deci-
soes sobre a frequéncia e quantidade adequadas para seu
consumo.

Apoiados por essas informacdes, os programas de
intervencao devem ser planejados de maneira a auxiliar na
sensibilizacao dos pais para que percebam corretamente o
estado nutricional dos seus filhos, porém de maneira sem-
pre cuidadosa para que nao motive acoes prejudiciais, mas
busquem envolver orientacées que incluam proporcionar um
ambiente flexivel em que as criancas sejam incentivadas
a ter participacdao e a tomar decisdes sobre sua propria
alimentacao.
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