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A obesidade infantil é considerada desde 2000 @#& como a pandemia do século XX,
com consequéncias graves na saude atual e futsiEogalacoes.

Desde ha muito que os modelos ecoldgicos tém vindbamar atencdo para as diferentes
dimensdes envolvidag.g, individuais, sociais, politicas), nas quaisrgegram um numero
significativo de determinantes, que interagindareersi, influenciam o peso da crianca. O
modelo de Davinson e Birch (2001) propde a intéipaips determinantes em 3 sistemas: (1)
0 social/comunitario/demografico onde se incluemtores como caracteristicas
sociodemogréficas, programas escolares de edudeiéa, refeicbes escolares, horas de
trabalho dos pais e acessibilidade dos locais »er,laestaurantes e locais de compra de
alimentos; (2) o relacionado com 0s comportameptogntais e caracteristicas familiares,
onde se incluem o conhecimento nutricional, asigastparentais relacionadas com a
alimentacéo, preferéncias e habitos alimentarespdss entre outros; (3) os determinantes
relacionados com a crianca, onde se diferenciamwas moderadoras (i.e., susceptibilidade
familiar ao ganho de peso, a idade e sexo da @jamgeterminantes (i.e., dieta, nivel de
actividade fisica e comportamento sedentério).

Embora este modelo seja uma abordagem abrangerdgseafa algumas limitacées. Os

determinantes propostos ndo incluem aspectos atas ¢como as politicas nacionais e locais
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relacionadas com a alimentacdo, os sistemas deugitod a distribuicdo e publicidade
alimentar que, entre outros, sdo geralmente indegrano macrosistema dos modelos
ecologicos e influenciam, mesmo que indirectamentmmportamento na infancia. Ao nivel
das caracteristicas da crianga, os autores englabgreferéncias alimentares na dieta e nédo
o consideram um determinante especifico, apesauaanfluéncia a curto e longo prazo nas
escolhas alimentares da crianca (Contento e Micth®@0). Ainda relativo as caracteristicas
individuais, ndo sao referidos no modelo o graundefobia nem os sistemas de auto-
regulacédo, que podem ser determinantes na dietaataa (Falciglieet al, 2000; Johnson,
2000). Relativamente as caracteristicas da faesli@o ausentes a variaveis psicologicas, em
particular as cognitivas como, por exemplo, a a&ifiwacia parental para levar a cabo
mudancas alimentares da crianca, a percepcao d@i®looparental sobre a alimentacdo dos
filhos, a preocupacdo com o peso e ainda a perciEgpeso da crianca.

Um outro modelo proposto por Story, Neumark-SztasmErench (2002) que visa explicar o
comportamento alimentar dos adolescentes, seguyeerde os niveis proposto no modelo
ecologico de Brofenbrenner (1979): individual-ipiasoal, social - interpessoal, ambiente
fisico e macrosistema, incluindo alguns dos deteintes ausentes no modelo de Davison e
Birch. Concomitantemente, associa a conceptualizacaldgica a teoria de cognicdo social,
integrando no nivel individual fatores psicolégicgsier cognitivos quer comportamentais.
Contudo este modelo ndo permite uma transposicéetdi para a infancia. Assim, no
presente trabalho propde-se um modelo que integpe@pectivas ecoldgicas e da teoria da
cognicéo social e se adapta ao contexto da inf§hgizra 1). Este modelo inclui a maioria
dos factores explicativos validados por trabalh®sndestigagdo. Assumindo que o IMC da
crianca é resultado dos comportamentos alimenéadesactividade fisica, resultando estes da
interaccao bidirecional de varios factores, os gjsai agrupam de um modo semelhante ao

proposto pelo modelo ecoldgico de desenvolvimert8mnfenbrenner, dando relevancia ao



micro sistema familiar. Porém incluem-se tambénem@nantes individuais (cognitivos,
comportamentais e organicos), quer a nivel dagaiguoer a nivel da familia, que reflectem a
importancia do vasto corpo de investigacdo nesa. & modelo proposto assume e integra
conceitos da teoria da cognicdo social como adot&io reciprocai.€., determinismo
reciproco) entre os varios sistemas e determinaai#s-eficacia parental, expectativas sobre
barreiras e eficacia de estratégias disponiveiglelfagem e significados pessoais sobre o
comportamento (g., crencas parentais).

O macro e exosistema, referem-se a contextos fjluenciam a crian¢ca mas com os quais ela
nao interage directamente. A sua influéncia prodérsistema social alargado onde a crianca
e a familia se inserem como a comunidade em que (eixosistema), e da organizacdo das
instituicdes sociais e das ideologias existentesotéedade e que se traduzem nos sistemas
econdmicos e politicos (macrosistema).

Todos o0s modelos integradores de determinantes cdagportamentos de saude tém
associados fortes dificuldades metodoldgicas pestart a sua validade. A multiplicidade de
variaveis torna inviaveis estudos que as englobemulsneamente. Por outro lado a
integracéo de niveis tao diferenciados implica oh&tmyias diversas e mesmo provenientes
de diferentes ciéncias (e.g., estudo do efeitopdeferéncias alimentares da crianca e das
politicas de saude). Por estas razdes a maiorieestoslos de psicologia da saude sobre
comportamento alimentar infantil centram-se nauéinicia de algumas variaveis de um dos
microsistemas e/ou das caracteristicas da propaaca. Assim, no presente trabalho focar-
se-a a influéncia das variaveis cognitivas paremtailMC e comportamentos alimentares da
crianca, através da andlise dos estudos existmetgts area e também de dois estudos
realizados pela autora. As variaveis cognitivagmpiais consideradas sdo a percepc¢édo de peso
da crianca, a preocupacdo com 0 peso e a autaiafigercebida para mudanca de

comportamentos alimentares dos filhos.
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Figura 1-Modelo de preditores do e)sso de peso infantil

Percepcéao parental do pesa criang:

Esta amplamente confirmadme os pais dasriangcas com excesso de peso tendem a
percepcionar os seus filhos como tendo peso nomngle ndo acontece com 0s pais
criancas normoponderaidum estudo realizado pela ala (Andrade, Barros e Ramos, 20
com 231 pais e criancas peéeolares da zona norte de Loures cerca de 94,4%aie de
criancas com prébesidade e 86,1% dos pais de criaiobesas consideravi que os filhos
tinham pes normal para a idade e alt. Estesresultados ndo diferem dos de outros ¢os
para a populacao portugueszo(eset al, 2010).

A partir da metanalise realizac por Towns e D’Auria (2009) conclgie qu ndo esta ainda
clara a relagdo da percepcdo de peso com as varigveiodemograficas dos pais e

crianca, a excepcao geie os pais das criangaais novas com ERndem a subavaliimais



frequentemente o peso dos seus filhos. A subesionde peso é claramente atenuada quando
0s pais avaliam outras criancas (Warschburger &égt@009).

Alguns estudos apontam para que a aquisicdo de par@pcdo mais correcta do peso
aumenta a intencdo de mudanca de comportamentgsadodas criancas com EP (Dagts

al., 2005) e determina mudancas efetivas na alimem@g&rianca (Grimmett al, 2008).
Torna-se necessario conhecer melhor os procesgogicos relacionados como a percecao
parental de peso, bem como a realizacdo de madosstjue confirmem que a mudanca para
uma percecao correcta gera alteracbes adequadgsatiaas parentais relacionadas com a

alimentacéo da crianca.

Preocupacéo com o peso da crianca e percepcao frda peso

Moore e Harris (2011) encontraram uma relacdo emtftdC mais elevado da crianca e a
preocupacéao parental com o peso do filho. Contutim® estudos ndo apresentam resultados
semelhantes (Etelsoat al., 2003). Os pais das criancas com EP parecem esi& m
preocupados que a crianca venha a ter EP no futargue com o peso actual (Camplel|

al., 2006), o que podera indicar que alguns pais lidam a situacdo fazendo um adiamento
do problema, ou ndo associam o EP na infanciacasrisara a saude. No estudo ja referido
realizado pela autora ndo se encontraram diferesigadficativas no grau de preocupacéao
parental com o peso actual em funcdo do IMC dagaiaembora a percentagem de pais que
se preocupam mais frequentemente seja maior quandanca tem peso normal (50,4%) do
gue quando tem EP (39,4%).

Alguns estudos tém tentado analisar a preocupag@ntal associada a percepcdo de peso,
mas também com resultados divergentes. Alguns &sindicam que os pais de criangcas com
EP que subavaliam o peso tém menor probabilidades@d@em preocupados com o peso da

crianca do que aqueles que reconhecem o EP (Tsahetnall, 2010). Num outro estudo n&o



se encontraram diferencas significativas na premgdmp parental em funcdo da percepcéo de
peso da crianca (Eckstein, 2006). No estudo daawtmm pais de criancas pré-escolares a
percepcdo parental de peso revelou uma associasivg com a percepcdo de controlo
parental sobre o comportamento alimentar da crigfca6,176; p=0,046) mas ndo com a
preocupacéao parental.

Dada a heterogeneidade de resultados torna-sesadoesstudar a possibilidade de outras
variaveis mediarem a relagdo entre a preocupacapale quer com a percec¢ao de peso quer
com o IMC da crianca. Parecem particularmente adbs os estudos qualitativos que se
adequam ao conhecimento dos processos cognitivpsedeupacao e distor¢cao de peso por

parte dos pais.

Auto-eficécia parental

A auto-eficacia € um construto fundamental da ¢edid cognicdo social de Bandura. A
combinacgdo entre as barreiras percebidas e as t&mo@s e recursos que o individuo avalia
como disponiveis sdo um aspecto fundamental pakaléacdo da auto-eficacia. O conceito
de barreiras percebidas, presente no Modelo dec@sede Saude, tem sido amplamente
associado ao processo de mudanca de comportamédatagmide, e em particular ao
comportamento parental relacionado com a alimeatdgécrianca (Beckest al,. 1977). Um
estudo de West e Sanders (2009) avaliou pais a@mgas obesas e normoponderais,
concluindo que estes apresentam niveis mais elswlauto-eficacia.

A comunicacao entre 0s pais e 0 médico parece t@stdrem associada a percecao de auto-
eficacia parental (Taveras al, 2009), em particular o facto de o médico disargim os pais

0 seu grau de prontidao para a mudanca dos halitosntares da crianca.



No estudo desenvolvido pela autora a auto-efigagaiantal (i.e., capacidade percebida pelos
pais de serem capazes de mudar os comportamenosni@res dos seus filhos) néo
apresentou qualquer relagdo com os comportamelimoeEnsares e o IMC da crianca.

Num outro estudo realizado pela autora em que foeatrevistados 40 pais de criancas
normoponderais dos 7 meses aos 12 anos e em gualisgam as barreiras percebidas a uma
alimentacéo saudavel e a eficacia das estratégiasrdronto que os pais utilizavam, conclui-
se que 41% das estratégias utilizadas s@o aval@aas tendo uma eficacia total, 38,4%
como sendo parcialmente eficazes e 20,6% eramdmyasias como tendo resultados nulos
ou negativos. Os pais das criancas mais novas2(Taekes) consideram que as estratégias
utilizadas séo totalmente eficazes em 48% dasitesneferidas, enquanto no grupo do 10-
12 anos esta percentagem desce para 25,4%. Assioluiegse que a eficacia percebida

embora ndo seja baixa diminui ao longo do cresdionga crianca.

Concluséo

Das variaveis cognitivas abordadas a percecéo ste @@ que tem uma relacdo mais forte
com o IMC da crianca, sendo que a maioria dosgessriancas com EP subavalia o peso do
seu filho. Varias hipéteses tém sido colocadas papéicar este fenomeno. Os pais poderéao
nao querer estigmatizar os seus filhos e por sando inquiridos, evitam classifica-los com
tendo EP. A subavaliacdo de peso pode também tieflema fuga ao sentimento de
culpabilizacdo ou preocupacdo com 0 peso da crigmgecipalmente se sentirem pouco
capazes de fazer alteracOes significativas nos edarpentos alimentares da crianca. Esta
distorcdo podera também reduzir a pressdo pararinggstricdes alimentares a crianga, as
quais geram em alguns pais emocdes negativasislifieailtrapassar (Steinsbekk, @degard e
Wichstrgm, 2011). A comunicacéo entre os profissi®de sadde e 0s pais pode ser também

um aspecto relevante neste processo. A ausénaimdediscussdo com o pediatra sobre o



peso da crianca parece ser um forte preditor dardé& de peso tanto em pais de criancas
normoponderais como com EP (Hernandez, Cheng, 8e@010). A subestimacdo de peso
podera também ser influenciada pela elevada presial@le EP infantil, criando assim uma
nocdo de “normalidade” das criancas com peso exoedsste contexto pode potenciar o
optimismo irrealista dos pais (Young-Hyman, 20@3),quais na maior parte dos casos, nao
se confrontam ainda com sintomas ou doencas dedik®s associados ao peso.

Existem ainda poucos estudos sobre a auto-efiedaigreocupacao parental com o peso, 0s
quais apresentam resultados heterogéneos, sendsesago um maior numero de estudos
para determinar a influéncia destas variaveis rwsportamentos alimentares e IMC da
crianca. E também fundamental o desenvolviment@sledos qualitativos, que permitem

uma melhor compreenséao destes processos cogretd@sua interaccao.

Referéncias
Andrade, G., Barros, L., Ramos, R: (201®ccuracy of parental perception of child's weight
status: A requirement to change the child's eatiafpits? Comunicacado apresentada na

24th European Health Psychology Conference, Clyjelda, Roménia.

Becker, M.H., Haefner, D.P., Maiman, Kirscht, RH977). The health belief model and
prediction of dietary compliance: a field experirhedournal of Health and Social
Behavior 18, 348-366.

Bronfenbrenner, U. (1979T.he Ecology of Human Development: Experiments lyrdand
Design Cambridge, MA: Harvard University Press.

Campbell, M.W.-C., Williams, J., Hampton, A., Wakig,.(2006). Maternal concern and
perceptions of overweight in Australian preschagda children.Medical Journal of

Australia 184, 274-277.



Contento, I. R., Michela, J. L. (1999). NutritiondaFood Choice Behavior Among Children
and Adolescents. In A. Goreczny & M. Hersen (edsigndbook of Adolescent Health
PsychologyNeedham Heights, Ma: Allyn & Bacon.

Davis, R.K., Rhee, K.E., De Lago, C.W., ArscottlilT., Mehta, S.D. (2005). Children
Factors Associated With Parental Readiness to Mianges for OverweighRediatrics
116(1),94-101.

Davison K.K., Birch, L.L. (2001). Childhood overwghit: a contextual model and
recommendation©besity Revien2(3), 159-171.

Eckstein, K.C., Mikhail, L.M., Ariza, A.D., Thomspnl.S., Binns, H.J., (2006). Parents’
Perceptions of Their Child’'s Weight and HeaRediatrics 117 (3), 681-690.

Etelson, D., Brand, D.A., Patrick, P.A., Shirali, £003). Childhood Obesity: Do Parents
Recognize This Health Risk2besity Resear¢iil1(11),1362-1368.

Falciglia, G., Couch, S.C., Gribble, L.S., PabsM.$ Frank, R. (2000). Food Neophobia in
Childhood Affects Dietary VarietyJournal of the American Dietetic Association
100(12), 1474-1481.

Gomes, S., Espanca, R., Gato, A., Miranda, C.qR0Dbesidade em idade pré-escolar —
cedo demais para pesar demaista Medica Portugues&3(3), 371-378. Retrieved from
www.actamedicaportuguesa.com.

Grimmett, C., Croker, H., Carnell, S., Wardle,2D@8) Telling Parents Their Child’'s Weight
Status:Psychological Impact of a Weight-Screeniragfam.Pediatrics, 122, 682-688.

Hernandez, R. G., Cheng, T.L., Serwint, J.R. (20B@¥ents’ Healthy Weight Perceptions
and Preferences Regarding Obesity Counseling iscRoelers: Pediatricians Matter.
Clinical Pediatrics 49(8),790-798. doi: 10.1177/0009922810368288

Johnson, S. (2000). Improving Preschoolers’ Seffudion of Energy IntakePediatrics,

106(6), 1429-1435. doi:10.1542/peds.106.6.1429.



Moore, L.C., Harris, C.V. (2011). Exploring the R&bnship Between Parental Concern and
the Management of Childhood Obesity. Materr@hild Health Journal 19. doi
10.1007/s10995-011-0813-x

Steinsbekk,S., @degard, R., Wichstram, L.(2011¢afment of obesity in children: Parent’s
perceived emotional barriers as predictor of chamg&ody fat. Obesity Research &
Clinical Practice,5, e229-e238. doi:10.1016/j.0rcp.2011.03.001

Story, M., Neumark-Sztainer, D., French, S. (200&)ividual and environmental influences
on adolescents eating behavidournal of the American Dietetic Associatiddup. Vol.
112(3), S40-S51.

Taveras, E.M., Mitchell, K., Gortmaker, S.L.(2009.arental Confidence in Making
Overweight-Related Behavior Changes. Pediatrics, 124(12), 151-158.
doi:10.1542/peds.2008-2892.

Tschamler,J.M., Conn,K.M., Cook,S.R., Halterman(2(8.0). Underestimation of Children’s
Weight Status: Views of Parents in an Urban Comiyugilinical Pediatrics 49(5), 470-
476.

Towns, N., D’Auria, J. (2009). Parental perceptiongheir child overweight: an integrative
review of the literatureJournal of Pediatric Nursing24(2), 115-130.

Young-Hyman, Heman, L.J., Scott, D.L., SchlundtG[{2000). Care Giver Perception of
Children’s Obesity-Related Health Risk: A StudyAdfican American FamiliesObesity
Research8(3) 3, 241-248.

Warschburger, P., Krdller, K.(2009). Maternal R@toon of Weight Status and Health Risks
Associated With Obesity in ChildreRediatrics124, 60-68.

West, F., Sanders, M.R.(2009). The Lifestyle BebaviChecklist: A measure of weight-
related problem behaviour in obese childiaternational Journal of Pediatric Obesjty,

266-273.



