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Resumo: A obesidade infantil é considerada um problema de saúde pública a qual tem 

influência com o letramento em saúde dos responsáveis/filhos por serem os principais a ofertar 

a alimentação às crianças. Objetiva-se descrever os conhecimentos de pais/responsáveis sobre 

a alimentação das crianças em idade pré-escolar e apresentar os níveis de letramento em saúde. 

Trata-se de um estudo oriundo de uma pesquisa multicêntrica que ocorreu em Sobral, em cinco 

creches escolares. Os participantes foram os responsáveis de crianças em idade pré-escolar, 

sendo aplicado instrumentos sobre os conhecimentos alimentares e letramento em saúde. 

Evidenciou-se no estudo um nível problemático de letramento em saúde e de modo geral 

conhecimentos alimentares assertivos. Conclui-se a importância em ações que permitam 

ampliar os conhecimentos sobre a prevenção da obesidade, em especial, aos hábitos alimentares 

saudáveis para crianças. 
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INTRODUÇÃO E OBJETIVOS 

A obesidade infantil é temática importante mundialmente por compreender os impactos 

que podem ser ocasionados e por se tratar de um problema de saúde pública, o qual tem 

aumentado em nível epidêmico. Além disso, compreende-se que sua causa é multifatorial, 

resultado de fatores genéticos, ambientes e individual/comportamental (BRASIL, 2022). 

Essa problemática poderá colocar o Brasil no ranking (em 5ª posição) de países com 

maior número de crianças e adolescentes com obesidade no ano de 2030. Fato que se reflete em 

dados nacionais os quais apresentam que de 170 mil crianças avaliadas entre 2 a 4 anos, destas 

14, 3% tinham excesso de peso em 2018 e a nível de estado, o Ceará lidera o ranking com 

20,1% (BRASIL, 2019). 

Diversos são os impactos que a obesidade infantil acarreta, dentre os quais aponta-se 

maior prevalência de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) como Diabetes Mellitus, 

que podem resultar em morte prematura e/ou incapacidades na vida adulta, além disso, podem 

enfrentar estigmas sociais com problemas psíquicos (Sanders et al., 2021; Thongsong; Neranon, 

2021). 

A obesidade infantil ou excesso de peso em crianças tem forte influência com o nível de 

letramento em saúde dos pais/familiares. Ou seja, pesquisas demonstram que famílias mais  
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carentes apresentam maiores índices de crianças com obesidade ou excesso de peso. Portanto, 

compreender e envolver os pais e familiares em ações de prevenção à obesidade infantil é 

necessário, pois são os principais responsáveis por ofertar alimento às crianças (Gilson et al., 

2023; Narzisi; Simons, 2021; Yin et al. 2015). 

O Letramento em Saúde (LS) ou Literacia em Saúde (LS) se caracteriza pela capacidade 

que as pessoas têm para obter, processar e interpretar informações de serviços de saúde para 

enfim tomar as decisões adequadas para sua saúde (Weiss et al, 2005). Diante desse contexto,  

são necessários estudos sobre os níveis de LS dos responsáveis por crianças e a sua relação com 

a obesidade infantil.  

Diante desse exposto o presente estudo objetiva descrever os conhecimentos de 

pais/responsáveis sobre a alimentação das crianças em idade pré-escolar e apresentar os níveis 

de letramento em saúde.  

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um recorte de uma pesquisa multicêntrica, do tipo randomizado por clusters, 

paralelo, de dois braços, intitulada “Intervenção de promoção da saúde e prevenção da 

obesidade em crianças da ‘Geração C’ no ambiente escolar (Creche: Lugar de Brincar & 

Saúde): estudo controlado randomizado por clusters”.  

Para subsidiar estudo baseou-se nos dados relativos a fase baseline, com recorte ao 

campo do município de Sobral, Ceará, Brasil. As unidades de análise são 05 Centros de 

Educação Infantil (CEI). A coleta de dados foi realizada com os 250 responsáveis (pais e/ou 

familiares) das crianças pré-escolares (dois a cinco anos de idade), em que consentiram o aceite 

pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados 

ocorreu no período de novembro de 2022 a março de 2023. 

Os questionários usados foram referentes a conhecimentos maternos (elaboração 

própria) e Letramento em Saúde HLS-EU-Q6 (adaptado de Mialhe et al., 2021). Realizou-se a 

análise descritiva (frequência absoluta e relativa) dos dados. A pesquisa seguiu os preceitos 

éticos da Resolução 466/2012 (BRASIL, 2012), com parecer favorável pelo Comitê de ética 

em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraíba sob o CAAE: 58075922.8.1001.5187 

e Número do Parecer: 5.394.970. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES  

Foram utilizados dois instrumentos para a avaliação do letramento em saúde. Em relação 

ao instrumento sobre conhecimentos maternos relacionados à alimentação da criança, este 

engloba quinze questões em que as respostas corretas e incorretas foram codificadas para 

avaliar o entendimento e compreensão sobre os conhecimentos da alimentação das crianças.  

Em relação a questões sobre leite materno, majoritariamente as respostas foram 

assertivas, incluindo que o leite é fonte única de alimento até 6 meses (242, 97%), que a partir 

de 6 meses deve ser acrescentado outros alimentos (224, 90%) e que se deve manter o 

aleitamento materno e outros alimentos até 2 anos (149, 60%). Ainda, sobre leite em geral e 

seus derivados, consideram ser fontes de cálcio na alimentação (197, 79%). 

Sobre quais são os alimentos importantes para o crescimento das crianças, a maioria 

(169, 76%) concorda com presença de carne, peixe e ovos. Enquanto 81 (32%) acham que 

apenas carne e peixe ou ovo são importantes. Muito mais da maioria responderam que alimentos 

como arroz e outros carboidratos são fontes de energia para o crescimento (220, 88%) e que 

feijão e outras leguminosas são ricos em fibras (239,96%).  

Os participantes concordam que frutas e legumes são fontes de vitaminas e minerais ao 

invés de óleos e gorduras (242,97%) além disso, que crianças maiores de seis meses devem  



 

 

 

consumir comer frutas, verduras e legumes todos os dias (239,96%). Ainda, 214 (86%) 

participantes responderam que as frutas e vegetais não são considerados como principal fonte 

de ferro na alimentação.  

Tiveram respostas assertivas sobre: embora os alimentos entalados possibilitem maior 

conservação não devem ser sempre parte da alimentação das crianças (224, 90%) e que produtos  

embutidos ou salgadinhos não devem ser ingeridos com frequências pelas crianças (227, 91%) 

e nem consumam diariamente doces (224, 90%). 

E por fim, concordam que a ingestão de bebidas açucaradas está associada ao aumento 

de peso (213, 85%) e que não tomar café da manhã prejudica a aprendizagem das crianças nas 

escolas (189, 76%). Os achados ressoam com as orientações do Guia Alimentar Brasileiro, em 

que crianças realizem três refeições principais (café da manhã, almoço e jantar) e as pequenas 

refeições ao decorrer do dia sejam preferencialmente de alimentos in natura e limite-se a oferta 

de processados (BRASIL, 2014). 

 De modo geral os participantes desse instrumento sobre os conhecimentos relacionados 

à alimentação de crianças foram corretas em todas as perguntas, ressalta-se que alguns 

participantes não responderam algumas questões, mão inviabiliza a interpretação dos achados. 

Sobre o instrumento HLS-EU-Q6, que avalia o LS, compreende seis questões. Porém, para o 

presente estudo foi adicionadas oito questões relacionadas a compreensão sobre alimentação.  

Para análise foram considerados questionários respondidos com até 5 questões originais 

do instrumento e até 7 questões respondidas para as questões adicionadas em relação à 

alimentação. Sendo assim, o valor final dos escores classifica os indivíduos segundo três níveis 

de LS: inadequado (≤ 2); problemático (> 2 e ≤ 3); e suficiente (>3).  

Em relação aos escores finais os participantes foram classificados em: 144 (58%) 

problemático; 84 (34%) suficiente; e 19 (8%) como inadequado. Em relação ao instrumento 

com perguntas direcionadas ao letramento a alimentação, foram classificados: 143 (56%) 

problemático; 88 (35%) suficiente; e 13 (5%) como inadequado. Presumindo que apesar que o 

letramento em saúde seja complexo, em relação a questões voltadas para a alimentação e 

prevenção à obesidade são mais fácies de compreensão.  

Evidencia-se pela literatura, que mesmo em níveis suficientes ou intermediários há a 

necessidade de que as orientações ofertadas sobre saúde sejam adaptadas de acordo com as 

necessidades e habilidades dos pacientes (Hussain, 2020).  

Pesquisa realizada demonstra que ofertar conhecimentos sobre práticas saudáveis de 

alimentação e estilo de vida para os responsáveis e pais das crianças em fase pré-escolar pode 

desempenhar papel fundamental para a obtenção de resultados positivos a longo prazo na 

promoção da saúde (Te’o et al., 2022).  

Infere-se que o nível de LS dos participantes reflete os conhecimentos relacionados a 

alimentação de crianças, mesmo havendo dificuldades em acessar ou interpretar informações 

sobre saúde de um modo geral. Considerando a importância da prevenção da obesidade, é 

necessário compreender os níveis de LS para orientações claras que impactem nas tomadas de 

decisões diárias em relação a ofertas alimentares saudáveis.  

 

CONCLUSÃO 

Os participantes do estudo apresentaram de modo geral conhecimentos assertivos sobre 

a alimentação das crianças em idade pré-escolar e um nível problemático de LS no contexto 

geral e relacionado a alimentação. 

 Diante desses achados, reitera-se a importância do estudo em evidenciar pistas de 

intervenções que devem ser operacionalizadas pela saúde e outros setores para a prevenção da 

obesidade. Além de ações que garantam a compreensão dos participantes em assuntos  



 

 

 

relacionados a saúde para uma tomada de decisão assertiva durante o cotidiano. Fato que requer 

mais atenção, principalmente, quando relacionado a alimentação das crianças. Visto que os 

adultos são os responsáveis por ofertar a alimentação e precisam ser orientados sobre escolhas 

mais saudáveis que possam impactar na saúde no futuro. 
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