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RESUMO

O ambiente obesogénico consiste em wuma relacdio ambiental favorecedora ao
desenvolvimento e/ou manutencdo da obesidade. Préticas educativas parentais relacionadas a
alimentacdo sdo estratégias utilizadas para incentivar a adesdo de comportamentos
alimentares considerados adequados. Diante da crescente ocorréncia do sobrepeso em
criancas delineamos um estudo cujo objetivo foi avaliar a associa¢do das praticas educativas
parentais relacionadas a alimentacédo e do ambiente obesogénico com a ocorréncia do excesso
de peso em criancas na idade escolar. Trata-se de um estudo caso-controle realizado com uma
amostra de 222 pares de criangas/mées, 74 criangas com excesso de peso e 148 eutroficas,
com idade entre 6 e 10 anos. O desfecho consistiu do estado nutricional, definindo-se como
“caso” as criangas com excesso de peso (IMC/Idade e sexo > 2 escores-z) e “controle” as
eutréficas (IMC/ldade e sexo > -1 escore-z e < 1 escore-z). Como variaveis independentes
avaliamos as caracteristicas ambientais obesogénicas e as praticas educativas parentais na
alimentacdo, e como co-varidveis os fatores socioecondmicos familiares, bioldgicas da
crianca (sexo e peso ao nascer) e da mae (indice de massa corporal) e a época de introducao
de liquidos nos primeiros meses de vida. Observamos uma chance significantemente maior de
excesso de peso nas criancas quando o entorno da residéncia era desprovido de ambiente
destinado a préaticas esportivas (como quadras e pragas), em ambientes que propiciavam
menor gasto de energia em atividades de vida diarias, quando a exposic¢éo a telas (televisao,
computador ou videogame) ultrapassava 3h/dia. A chance de apresentar excesso de peso
também foi detectada em familias com praticas educativas alimentares restritivas, pouca
pressdo para comer e elevada monitoragdo dos alimentos consumidos. Observamos resultados
similares nas criancas cujo peso ao nascer foi >3500g, tiveram a introducdo de liquidos em
torno de 3 a 4 meses de vida e cujas mées tinham IMC > 25,0 kg/m?. Concluimos que o
ambiente obesogénico, bem como as praticas educativas parentais relacionadas a alimentacdo,
tem influéncia positiva com o excesso de peso infantil. IntervencGes para prevencédo e
tratamento deste transtorno nutricional devem mobilizar diversos setores e atores sociais para

obtencdo de resultados positivos.

Palavras chaves: Crianga. Sobrepeso. Obesidade. Ambiente. Pais.



ABSTRACT

The obesogenic environment consists of an environment that favors the development and/or
maintenance of obesity. Parental feeding practices are strategies to encourage membership of
appropriate eating behaviors. Given the increasing occurrence of overweight in children we
outlined a study that aimed to assess the association between parental feeding practices and
obesogenic environment with the occurrence of overweight in children at school age. This is a
case-control study conducted with a sample of 222 children/mothers pairs, 74 overweight
children and 148 normal weight, aged 6 to 10 years. The outcome was the nutritional status,
being defined as "case" the overweight children (BMI/Age and sex > 2 z-scores) and "control”
the normal weight (BMI/Age and sex >-1 z-score and <1 z-score). As independent variables
we evaluated obesogenic environmental characteristics and parenting feeding practices, and as
covariates family socioeconomic factors, biological of the child (sex and birthweight) and of
the mother (body mass index), as well as the period liquids were introduced during the first
months of life. We observed a significantly higher chance of child overweight when there was
a lack of facilities for sporting practices in the surroundings of the residence (such as sports
courts and squares). The same was found when the environment provided lower energy
expenditure in daily life activities and the exposure to screens (TV, computer or video game)
exceeded 3h/day. The restrictive parental feeding practices, little pressure to eat and high
monitoring of food intake increased the chances of overweight. We observed similar results in
children whose birthweight was >3500g; when there was an introduction of liquids around 3
to 4 months of life and among those, whose mothers had BMI > 25kg/m®. We conclude that
the obesogenic environment, as well as the parenting feeding practices had a positive
influence for childhood overweight. Interventions for preventing and treating this nutritional

disorder should mobilize different sectors in the society to obtain positive results.

Key words: Child. Overweight. Obesity. Environment. Parents.
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1. APRESENTACAO

1.1 Introducéo

O excesso de peso na infancia € um grave problema de satde publica mundial, uma
vez que, este transtorno nutricional é fator de risco para doencas ndo transmissiveis, tais
como, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 1l, doengas cardiovasculares,
respiratorias, renais, neoplasias, contribuindo assim na sobrecarga dos servigos de saude, além
da reducéo significativa na expectativa de vida (WHO, 2016).

Nos Estados Unidos, estimativas revelam que a obesidade infantil mais do que
duplicou nos altimos 30 anos. No Brasil, a Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF) de 2008
a 2009 realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em parceria com
0 Ministério da Saude, verificou um aumento na prevaléncia de excesso de peso na infancia.
Na faixa etaria entre cinco e nove anos de idade, cerca de 30% das criancas estavam com
sobrepeso (BRASIL, 2010).

O numero de meninos, na faixa etaria de cinco a nove anos, com sobrepeso dobrou
entre 1989 e 2009, passando de 15% para 34,8%, respectivamente. J4 0 nimero de obesos
teve um aumento de mais de 300% nesse mesmo grupo etario, com mudancas de 4,1% em
1989 para 16,6% em 2008-2009. Entre as meninas a variagdo de sobrepeso foi de 11,9% para
32,0% entre os anos de 1989 e 2009. Avaliando obesidade para 0 mesmo grupo a variagao foi
de 2,4% para 11,8% entre o0s anos de 1989 e 2008-2009 (BRASIL, 2010).

O excesso de peso na infancia resulta da combinacdo de exposi¢cdo da crianga a um
ambiente promotor da obesidade — ambiente obesogénico —, associado a héabitos de vida
inadequados e resposta bioldgica a estes estimulos. Atualmente, com o advento da
globalizacdo e urbanizagéo, as criancas estdo mais expostas a ambientes que incentivam o
ganho de peso e obesidade. Mudancas na disponibilidade do tipo de alimentos e um declinio
na atividade fisica resultam em desequilibrio energético que favorecem o surgimento deste
transtorno nutricional (WHO, 2016).

A familia agrega um conjunto de valores, crencas, conhecimentos e habitos que podem
influenciar praticas de promocdo da salde ou da doenca de seus membros. Por isso, a
dindmica familiar assume papel imprescindivel na mudanca de praticas alimentares de seus
filhos para controle ou tratamento do excesso de peso. E neste contexto, a figura dos pais
assume um destaque importante, visto que, eles desempenham um papel preponderante no
desenvolvimento destes héabitos, uma vez que, s&o 0s primeiros responsaveis pela alimentagédo
dos seus filhos (CULLEN et al., 2001).
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Devido ao incremento da prevaléncia do excesso de peso na infancia e da sua
influéncia negativa para o estado de salde desta populacdo, visto que, trata-se de um
problema de saude publica de etiologia multicausal, surgiu o interesse em avaliar a
contribuicdo do ambiente obesogénico e das praticas educativas parentais na alimentacdo em
criangas em idade escolar no desenvolvimento deste agravo.

A presente dissertacdo, elaborada no formato tradicional, esta inserida na linha de
pesquisa epidemiologia dos distdrbios da nutricdo materna, da crianca e do adolescente, do
Programa de P6s-Graduacdo em Salde da Crianca e do Adolescente da Universidade Federal

de Pernambuco.

1.2 Pergunta condutora e objetivo do estudo

A pergunta condutora que norteou esta pesquisa foi: praticas educativas parentais
negativas na alimentacdo e a convivéncia em um ambiente obesogénico influenciam o
desenvolvimento do excesso de peso infantil? Para responder esta pergunta tivemos como
objetivo avaliar a associacdo das praticas educativas parentais relacionadas a alimentacao e do

ambiente obesogénico na ocorréncia do excesso de peso em criangas na idade escolar.

1.3 Estrutura da Dissertacéo

A dissertacdo apresenta-se dividida em seis capitulos: Apresentacdo (aqui
apresentada), Revisdo da Literatura, Métodos, Resultados, Discussdo e ConsideracGes Finais.
O capitulo de Revisdo da Literatura foi estruturado nos seguintes tépicos: epidemiologia e
classificacdo do excesso de peso na infancia, o conceito e classificacdo do ambiente
obesogénico e as praticas educativas parentais sob o prisma da alimentagdo. O capitulo de
Métodos detalha o desenho do estudo, local e populacéo estudada, as variaveis do estudo, 0s
instrumentos de coleta de dados, o plano de andlise e as consideragdes éticas. O quarto e
quinto capitulo apresentam os resultados e a sua discussdo, respectivamente. E, no ultimo

capitulo, encontram-se as consideracdes finais.
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2. REVISAO DA LITERATURA

O excesso de peso na infancia € um grave problema de saude publica na maioria dos
paises desenvolvidos. Sabe-se que o ambiente no qual a crianga encontra-se inserida
associado com os hébitos de vida dos pais, principalmente da mée, contribuem positivamente
para 0 aumento de peso na infancia. Os pais exercem uma influéncia fundamental no
microambiente das criancas (LARSEN et al., 2015).

Neste capitulo de revisdo abordaremos a epidemiologia e fatores de risco associados
ao excesso de peso na infancia dando énfase a influéncia do ambiente obesogénico e das

praticas educativas parentais na alimentacdo no desenvolvimento deste transtorno nutricional.

2.1 Epidemiologia do excesso de peso na infancia

Nas ultimas décadas constatamos 0 aumento no excesso de peso em praticamente
todos o0s paises, independentemente do estagio do ciclo da vida ou da condicdo
socioecondmica (RHEE et al., 2006). Na populacdo pediatrica 0 mesmo fenémeno vem sendo
observado, configurando-se um problema de propor¢des epidémicas, contribuindo para o
surgimento precoce de doencas cronicas e consequentemente uma reducdo na expectativa de
vida (SOARES; PETROSKI, 2003).

O excesso de peso na infancia possibilita a sua manutencdo na vida adulta, uma vez
que o risco de uma crianca obesa permanecer nesta condi¢do é 25%, aumentando para 80%
qguando se instala durante a adolescéncia. Calcula-se que no futuro haja mais adultos que,
além de obesos, irdo apresentar doencas originadas na infancia decorrente deste transtorno
nutricional, como a doenga cardiovascular. Além disso, individuos obesos desde a infancia, na
vida adulta apresentam maiores indices de obesidade e suas sequelas, como doengas
cardiovasculares, hipertensdo arterial, diabetes e alguns tipos de neoplasias (MIECH et al,
2006).

Segundo a World Health Organization (WHO, 2014), em sua publicagdo “Documento
Regional para Europa”, o excesso de peso € responsavel por cerca de 9-12% das mortes na
Unido Europeia. Nos Estados Unidos o percentual de criancas de 6-11 anos obesas aumentou
de 7% em 1980 para quase 18% em 2012. Da mesma forma, o percentual de adolescentes

obesos com idade entre 12-19 anos aumentou de 5% para cerca de 21% sobre 0 mesmo
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periodo. Em 2012, mais de um terco das criangas e adolescentes estavam com sobrepeso ou
obesidade (OGDEN et al, 2014).

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher
(PNDS) de 2006 registrou prevaléncia nacional de sobrepeso de 6,6% em menores de cinco
anos atingindo propor¢do maior no Sul (8,8%) e menor na Regido Norte (5,2%) (BRASIL,
2009). Resultados mais recentes da POF de 2008 a 2009 mostraram que a prevaléncia de
excesso de peso variou de 32% a 40% em criangas de cinco a nove anos no Sudeste, Sul e
Centro-Oeste e de 25% a 30% no Norte e Nordeste, faixa etaria em que 0 aumento da
prevaléncia da obesidade foi mais intenso (BRASIL, 2010).

Houve crescimento na prevaléncia de excesso de peso na populacdo de dez a 19 anos
de 3,7% para 21,7% nos meninos e de 7,5% para 19,4% nas meninas entre os periodos de
1974-1975 a 2008-2009 (BRASIL, 2010). O estudo realizado por Leal et al. (2012a),
encontrou a prevaléncia do excesso de peso de 13,3% no grupo etario de 5-19 anos no Estado
de Pernambuco, em 2006, valor este que ultrapassou em cerca de cinco vezes o valor limitrofe
(2,3%) estabelecido pela WHO.

Véarios fatores estdo associados ao excesso de peso, destacando-se 0s
genéticos/hereditariedade, os estilos de vida/influéncia do meio ambiente (OLIVEIRA;
FISBERG, 2003). Referente aos fatores genéticos/hereditariedade foi descoberto mais de 360
genes envolvidos na fisiopatologia da obesidade, porém apenas as mudangas genéticas ndo
explicam o atual aumento da prevaléncia da obesidade, visto que, uma mutacdo genética
levaria milhares de anos para se expressar (CUEVAS; REYES, 2005). O estilo de vida
(consumo de alimentos industrializados, ricos em acUcares e gorduras, em contrapartida a
diminuigdo no consumo de frutas e verduras associado ao sedentarismo aumento de tempo
dedicado a televisdo e videogames e reducdo na préatica da atividade fisica) contribui para o
aumento continuo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes
(FRIEDRICH; SCHUCH; WAGNER, 2012).

Estudos relacionam melhor condi¢do socioecondmica, representada pelo local de
moradia e acesso a bens de consumo, ao excesso de peso na infancia (LEAL et al. 2012a,
LEAL et al. 2012b, MELZER et al., 2015). Criancas residentes em areas urbanas tém mais
acesso a alimentos industrializados e a equipamentos domésticos como televisdo, videogame
e computador implicando assim em habitos de vida mais sedentarios. Além disso, a
disponibilidade de transporte particular para o descolamento de casa para escola, por
exemplo, favorece a inatividade fisica, visto que, evitaria momentos de caminhada ou uso de
bicicleta (MELZER et al., 2015).
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Quando se avalia associagdo do excesso de peso na infancia com a escolaridade
materna em paises desenvolvidos, por exemplo, estudos evidenciam uma maior prevaléncia
deste transtorno nutricional nos filhos de mées de baixa escolaridade. O baixo poder
aquisitivo associado ao pouco discernimento das escolhas alimentares facilita o acesso a
alimentos altamente caldricos e de baixo valor nutricional e consequentemente consiste em
uma das causas do aumento da prevaléncia (WHO, 2014).

Entretanto, alguns estudos relacionam o elevado grau de instrucdo materna com
excesso de peso na infancia. Referem que quanto maior a escolaridade materna, maior a
participacdo no mercado de trabalho e consequentemente menor tempo disponivel para o
cuidado familiar, possibilitando a influéncia da midia e de cuidadores nos habitos alimentares
de seus filhos (GUIMARAES et al., 2006; LEAL et al., 2012b; MELZER et al., 2015).
Acrescente a isso as escolhas alimentares maternas. Mdes com habitos alimentares
inadequados apresentam excesso de peso e transferem esses habitos aos seus filhos conferindo
assim uma associagdo entre o excesso de peso materno e infantil (LEAL et al. 2012b).

Ainda analisando as influéncias do contexto familiar no excesso de peso na infancia,
estudos associam um maior risco a familias de filho Unico ou menos numerosas. O nimero de
moradores no domicilio, assim como o numero de filhos, permite inferir sobre os dependentes
da renda familiar e a divisdo intrafamiliar dos alimentos disponiveis para 0 consumo e,
portanto, sobre o estado nutricional. As menores taxas de excesso de peso entre criancas
oriundas de familias com um maior nimero de moradores e maior nimero de filhos
possivelmente esta ligada a uma maior divisdo da renda e dos alimentos (SCHUCH et al.,
2013).

Santos e Rabinovich (2011) em uma pesquisa qualitativa, cujo objetivo foi aprofundar
a compreensdo da dinamica familiar de filhos Unicos obesos na infancia, observaram que o
contexto social, cultural e historico parece favorecer o surgimento de ambas as condicOes: a
da obesidade infantil e a do filho Unico. Além disso, a cultura do consumo interfere no modo e
tipo de alimentagdo oferecida, na ludicidade e sociabilidade infantil, assim como o
estreitamento das possibilidades vinculares: intrapessoais, interpessoais, acrescentando-se o
fato de ndo ter irm&os. Embora nem todo filho Unico seja obeso e nem todo obeso seja filho
anico, uma condicao pode ser facilitadora da outra na medida em que a situacao sociocultural
e historica da sociedade de consumo p6s-moderna parece direcionar a familia tais condicGes.

Excetuando-se a genética e os fatores de riscos comportamentais, temos outro que é a
percepcao parental do status de peso da crianca. Grande parte dos pais ndo percebe

corretamente o status de peso de seus filhos com excesso de peso, especialmente 0s mais
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jovens. Essa falsa percepcao dos pais também pode ser considerada um importante fator de
risco (SANTIAGO et al., 2012). A percep¢do € um processo sensorial e cognitivo capaz de
desenvolver mecanismos de julgamento sobre os outros e a si mesmo. E o processo de
organizar e interpretar informacdes sensoriais para dar significado ao contexto vivenciado
(LARA-GARCIA et al., 2011).

Estudos comprovam que a percepcdo materna do peso do filho com sobrepeso ou
obesidade tende a ser subestimada. A informag¢do materna sobre o peso de criangas mais
jovens é menos acurada, enquanto para criancas mais velhas é mais adequada, especialmente
quando fornecida por mulheres com maior nivel de escolaridade (GIACOMOSSI,
ZANELLA; HOFELMANN, 2011; LARA-GARCIA et al., 2011; RODRIGUEZ et al., 2012;
VAZQUEZ-VELA; GALICIA, 2012). Observa-se que a habilidade materna de discriminar o
excesso de peso em seus filhos estd ligada a capacidade das criancas de desempenhar
atividades fisicas, apresentarem uma dieta saudavel ou bom apetite (GIACOMOSSI;
ZANELLA; HOFELMANN, 2011).

Em relacdo aos fatores perinatais, como risco para 0 excesso de peso na infancia,
estudos relatam associacdo com o elevado peso ao nascer (EPN), caracterizado pelo peso
igual ou superior a 4.000g (JESUS et al., 2010; ROSSI; VASCONCELOS, 2010; SCHUCH
et al., 2013). Na revisdo sistematica realizada por Rossi e Vasconcelos (2010) verificou-se
entre os estudos analisados predominancia (35,7%) de associa¢do entre EPN a maiores IMC,
percentual de gordura ou sobrepeso/obesidade na infancia. Desses, 60% foram realizados em
paises desenvolvidos, nos quais se percebe aumento de EPN decorrente da obesidade materna
e diabetes gestacional. Apenas 7,1% dos estudos relatou associa¢do do baixo peso ao nascer
(BPN) com o excesso de peso infantil. Acredita-se que a modificacdo da expresséo fenotipica,
— com um aumento na capacidade de armazenar energia, como resposta adaptativa ao meio
desfavoravel durante a vida intrauterina —, maior resisténcia a insulina e predisposicdo maior
as influéncias ambientais sdo alguns mecanismos fisiologicos mediadores dos efeitos do BPN
no desenvolvimento do excesso de peso infantil. Esta revisdo também mostrou que 28,5% dos
estudos avaliados apresentaram associacdo entre o catch-up growth poés-natal e
sobrepeso/obesidade na infancia. Desses estudos, 75% foram realizados em paises de indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) ascendente e medio. O catch-up growth é o crescimento
compensatorio, acima dos limites de normalidade para idade, em peso e/ou comprimento apos
um momento de inibicdo, doenca ou desnutricdo. Como as deficiéncias nutricionais séo
agravos persistentes nas agendas de salde dos paises em desenvolvimento é esperado que se

encontre associacdo com o excesso de peso na infancia.
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2.2 Ambiente Obesogénico

Pesquisas atuais vém examinando o papel dos hé&bitos, dos comportamentos
alimentares e da atividade fisica da populacdo como condicionantes do excesso de peso
(CRAWFORD; BALL, 2002). Lobstein, Baur e Uauy (2004) defendem que a obesidade € um
problema, sobretudo de natureza ambiental, visto que seu rapido incremento ocorreu num
periodo de tempo muito curto para poder ser atribuido a uma mutagao genética.

O ambiente no qual o individuo se insere influencia de forma direta e indireta, tanto
facilitando quanto dificultando a adocao de préaticas de vida que podem favorecer a instalacao
ou a manutencdo da obesidade. Assim, o cenario socioeconbémico e o fendbmeno da
globalizagdo apresentam papel importante na tomada de decisdes, tanto relacionada a
alimentacdo quanto as atividades fisicas e de lazer (SOUZA; OLIVEIRA, 2008).

Definem-se como ambientes obesogénicos aqueles nos quais as oportunidades e
condicbes ambientais influenciam nas escolhas de habitos de vida promovendo o
desenvolvimento da obesidade. Entre esses habitos destaca-se o padrdo alimentar e a
inatividade fisica, que se relacionam ao inicio e manutencdo desse transtorno nutricional.
Portanto, o desafio é a promocéo de habitos de vida mais saudaveis por meio de mudanca
ambiental, visto que, para tal exige uma profunda transformacdo estrutural, politica e
sociocultural (SWINBURG; EGGER; RAZA, 1999).

O desenvolvimento econémico e a urbanizagdo determinaram as modificagbes no
estilo de vida da populagdo, traduzidos por padrdes alimentares discutiveis e por modelos de
ocupacdo de trabalho sedentario, favorecendo o aumento de peso e, portanto, a obesidade
(OLIVEIRA et al., 2003). Nos aglomerados das cidades, a falta de infraestrutura proporciona
precérias condicdes de alimentacdo a populacdo, a exemplo, observamos um aumento no
consumo de refrigerantes e biscoitos desde a década de 80, sendo estes alimentos de baixo
custo, elevado teor de energia e baixa concentracdo de nutrientes (LEVY-COSTA et al.,
2005).

Tendo em vista, a forte influéncia ambiental na qualidade de vida da populagéo, surge
o0 conceito de cidade saudavel que consiste em um projeto de desenvolvimento social que tem
a saude e suas multiplas determinagfes como centro de aten¢Bes. Este movimento enseja o
estabelecimento de politicas urbanas, voltadas a melhoria da qualidade de vida, com énfase na
intersetorialidade e na participacdo social (OPAS, 1992). E nesse contexto que em 2006
surge a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) no Brasil, sendo revista em 2014

(PNaPS?), para o desenvolvimento das cidades saudaveis. Esta politica desenvolve estratégias
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de promocdo a saude de forma multidisciplinar e interdisciplinar, estimulando o convivio
coletivo, a mobilidade e a acessibilidade sustentaveis (BRASIL, 2010; BRASIL 2014).

O crescente aumento de ambientes obesogénicos representa 0 maior desafio para a
manutencdo do peso (SWINBURG, EGGER, 2004). Diante disso, torna-se imprescindivel
conhecer o papel e a interacdo desses ambientes, a fim de que seja possivel reunir
informac0es suficientes para minimizar as crescentes proporc¢des de individuos acometidos
pela obesidade, responsaveis por impactos negativos na saude da populacdo e na economia

dos paises.

2.2.1 A influéncia ambiental no excesso de peso

Os comportamentos alimentares e de atividade fisica das criancas sdo influenciados
por uma variedade de fatores ambientais. Dentre estes se destacam as infraestruturas
desportivas e de lazer existentes, a disponibilidade de fast food ou de alimentos saudaveis, o
acesso ao transporte publico e ao transporte ativo, as condi¢des para caminhar e andar a pé (a
existéncia de calcadas, sinalizacdo e iluminacdo adequada), a seguranca real e a percebida.
Estes fatores ambientais, em interacdo, estruturam os designados “ambientes obesogénicos”,
uma vez que condicionam o equilibrio entre gastos e aportes energéticos (FRANK;
ANDRESEN; SCHMID, 2004; COHEN et al., 2006; KIM et al., 2006; CERIN et al., 2007;
FRANK et al., 2007; LESLIE et al., 2007).

Algum tempo atras, era comum, gque as criang¢as ocupassem grande parte do seu tempo
livre com brincadeiras em espacos abertos (parques, pragas, ou até mesmo nas ruas de seu
bairro), o que implicava grande gasto de energia. Entretanto, atualmente as familias tém
dificuldades em gerir o tempo livre das criancas. A incompatibilidade de horarios entre 0s
membros da familia faz com que as criangas passem maior parte do tempo nas escolas
(MOURAO-CARVALHAL, 2000; FISBERG et al., 2004).

Acrescente a isso a percepcdo parental do seu ambiente cotidiano. Pais com
percepcdes positivas do ambiente construido — disponibilidade e qualidade dos equipamentos
e infraestruturas desportivas e recreativas —, e do ambiente social — considerando o seu lugar
de residéncia como calmo e seguro — permitem que os seus filhos desenvolvam atividades ao
ar livre (TIMPERIO et al., 2005). Fato este que também € percebido pelas prdprias criancas,
especialmente as mais velhas. Sentindo-se seguras, estas usufruem mais 0s espacos publicos e
abertos, desenvolvendo variadas atividades, com consequéncias positivas no desenvolvimento
e crescimento (NOGUEIRA et al, 2012).
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O ambiente domiciliar, considerado um microambiente no ambito das escolhas
alimentares, propicia a disponibilidade de alimentos e de como esta pode influenciar as
escolhas alimentares e o consumo. Os comportamentos alimentares sdo influenciados pela
sociedade e sua cultura. A familia atua de forma fundamental no desenvolvimento dos habitos
alimentares, especialmente nas criangas e adolescentes, os quais sdo fortemente marcados
pelas primeiras experiéncias vivenciadas (REICHEMBACH, 2004).

O desenvolvimento econdmico e a urbanizacdo, intensificados nas Gltimas décadas em
diversas partes do mundo, determinaram altera¢Ges no estilo de vida da populagdo (SOUZA;
OLIVEIRA, 2008). Dietas ricas em carboidratos complexos e fibras deram lugar aquelas mais
densamente energéticas, ricas em gorduras (especialmente saturada), agUcares e alimentos
refinados (DREWNOWSKI, 2000). Esta transi¢cdo vem acontecendo em todo o mundo, tanto
em paises de alta renda, como em paises de baixa e média renda (KAC; VELASQUEZ-
MELENDEZ, 2003).

No Brasil, a mudanca nos padrdes dietéticos aconteceu tanto na zona urbana como na
zona rural. Ao comparar os dados da POF, realizada em 2002-2003 com a de 2008-2009,
observa-se que, embora tenha havido um leve incremento na presenca de frutas, legumes e
verduras nos domicilios, houve um aumento na disponibilidade de embutidos, biscoitos,
refrigerantes e refeigcbes prontas e/ou misturas industrializadas. A maior disponibilidade
associou-se positivamente com o rendimento familiar (BRASIL, 2010).

Com a transformacéo das cidades, a aquisicdo do produto alimenticio de forma rapida
e conveniente agrega um importante atributo, colocando o sabor em segundo plano. Como as
situagcbes do mundo moderno geraram necessidades imediatistas como rapidez, conforto,
preco acessivel e liberdade de escolha, foi preciso criar um tipo de servico que atendesse essa
crescente demanda, gerando assim os restaurantes fast food (SENAUER, 2001; COLLACO,
2003). Nicklas et al. (2001) sugerem que as mudancas podem explicar em parte a crescente
prevaléncia da obesidade. Provavelmente o aumento desse transtorno também seja explicado
pelo fato das pessoas, quando fazem sua refeicdo fora de casa, terem o costume de consumir
uma quantidade maior de comida e/ou escolher alimentos com elevada concentracdo

energética.

2.3 Préticas educativas parentais

Os comportamentos dos pais no processo de socializacdo, controle ou

desenvolvimento de valores e atitudes de seus filhos denominam-se de praticas educativas
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parentais (DARLING; STEINBERG, 1993). Estes comportamentos comecam a ser
estruturados a partir da histéria de vida dos pais (contexto socioeconémico, relacdo com seus
proprios pais, caracteristicas pessoais) e da relacdo inicial com a crianca (temperamento da
crianca) (SALVADOR, 2007).

Essas praticas sdo estratégias usadas para suprimir comportamentos considerados
inadequados ou incentivar a ocorréncia dos comportamentos considerados adequados
(ALVARENGA,; PICCININI, 2001). Os primeiros estudos, acerca desta tematica, datam da
década de 60, destacando-se o de Baumrind (1966) quando a autora com base nas préaticas
educativas parentais enumera trés estilos parentais — autoritativo, autoritario e permissivo —,
que se diferenciam, respectivamente, em um ambiente de maior apoio e suporte para 0
desenvolvimento e autonomia infantil, para um de maior controle e pouco apoio a crianca e
para outro de pouco controle, pouca exigéncia e apoio.

Apobs dez anos, os estudos relacionados as préaticas educativas parentais ganharam
destaque na comunidade cientifica. Hoffman (1975) propds duas categorias de praticas
educativas parentais: as indutivas que se caracterizam por indicar a crian¢a a consequéncia de
seus atos, levando-a a reflexdo, e as coercitivas que sdo atitudes disciplinares que utilizam
aplicacdo direta da forca, incluindo punicdo fisica, privacao de privilégios e afeto ou pelo uso
de ameaga.

Kohn (1977) trouxe a discussao a influéncia dos valores dos pais, conceitos e crencas
no comportamento das pessoas, caracteristicas que consideram desejaveis aos seus filhos.
Outras pesquisas aprofundaram os conceitos de Kohn, sendo definidas como metas parentais
as qualidades que os pais desejam que seus filhos desenvolvam (CEBALLOS; RODRIGO,
1998; RODRIGO; JANSSENS; CEBALLOS, 1999). Luster, Rhoades e Haas (1989)
discutiam que a valorizacdo da autonomia e a responsabilidade dos filhos eram decorrentes de
praticas educativas parentais pouco restritivas, o que favorecia a exploracdo do ambiente pela
crianca. Entretanto, a escolha de préaticas educativas mais restritivas, com a utilizacdo mais
frequente da disciplina e do controle, objetivava uma maior compatibilidade do
comportamento infantil.

Darling e Steinberg (1993), em uma revisdo histérica, versaram sobre a compreensao
da influéncia do estilo parental no desenvolvimento infantil e da necessidade de entender o
contexto familiar analisando a cultura, classe social e a composic¢éo familiar. Afirmavam que
tanto as praticas educativas parentais quanto o estilo parental sofrem interferéncias das

crencas dos pais (valores e metas em relacdo aos filhos).
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Concomitantemente, Harkness e Super (1992) sugeriram um modelo oposto ao de
Darling e Steinberg, na qual os autores relatam que o crescimento infantil ocorre em um nicho
de desenvolvimento, que intermedia a sua inser¢cdo no ambiente cultural mais amplo. Esse
nicho é composto por trés componentes: 1- ambiente fisico e social (no qual a crianga vive);
2- costumes de cuidados e criagdo de criancas (regulados culturalmente); 3- psicologia dos
cuidadores ou conjunto de crengas parentais.

Surge também outra possibilidade no estudo do comportamento parental, que € a
analise das crencas parentais acerca da criagdo dos filhos, denominada de cognigdes parentais.
Estudar as crencas dos pais é também uma maneira de ter acesso aos diferentes modelos
culturais, proporcionando avangos na compreensao das relagdes mutuas estabelecidas entre a
cultura e o individuo (MACARINI et al., 2010).

Nessa perspectiva, Keller (2007), com base na Psicologia do Desenvolvimento
Evolucionista, propde que “as trajetorias de desenvolvimento sdo consideradas solugdes
culturais para resolver tarefas de desenvolvimento universais”. Assim, 0 comportamento
parental seria considerado uma tarefa de desenvolvimento universal, em funcdo de se mostrar
relevante na manutencao da sobrevivéncia da espécie, e seria exercido de maneira especifica,
dependendo das diferentes configuracdes culturais locais. Segundo a autora, os pais fornecem
tanto cuidados primarios, como estimulacdo para facilitar o desenvolvimento psicol6gico em
diferentes dominios, permitindo que as criangcas adquiram sua matriz social e aprendam

modos especificos de relacionamento social.

2.3.1 Influéncia das préticas educativas parentais na alimentacéo

O contexto familiar exerce uma forte influéncia no comportamento alimentar da
crianca. A quantidade de alimento, o tempo e intervalo entre as refei¢bes, o local onde as
refeicOes sdo realizadas, enfim, as regras e normas da alimentagcdo sdo ditadas pelo grupo
familiar. Durante o processo de socializagéo, a crianc¢a aprende sobre a sensacdo de fome e
saciedade, desenvolvendo também a percepcdo dos sabores e as suas preferéncias, iniciando
assim a formacéo do seu comportamento alimentar (RAMOS; STEIN, 2000).

As préaticas educativas parentais utilizadas com o objetivo de alimentar a crianga ou
estimula-la a experimentar novos alimentos podem apresentar-se adequadas ou inadequadas,
determinando com o passar do tempo & aquisicdo de preferéncias alimentares e o seu
autocontrole na ingestdo (ROZIN, 1990; RAMOS, STEIN, 2000). Uma experiéncia positiva

durante a refeicdo pode induzir a preferéncia da crianca a certos alimentos, ao passo que uma
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experiéncia ndo prazerosa pode interferir negativamente na escolha dos alimentos (ROSSI;
MOREIRA; RAUEN, 2008).

Exemplos de praticas educativas parentais consideradas negativas € o uso da barganha
(alimentos utilizados na troca por outros, de menor aceitacdo), coacao (insisténcia exagerada
para o consumo de determinados alimentos), “camuflar” os alimentos menos aceitos com 0s
aceitos, persuasdo (lembranca de episodios traumaticos, particularmente hospitalizacoes),
castigo e brincadeiras negativas, como competicdo, com o objetivo de “forcar” a crianga a
ingerir quantidades maiores ou determinados alimentos (MARINS; REZENDE, 2011).

O uso dessas praticas resulta em uma maior rejeicdo dos alimentos utilizados como
recompensa, bem como repulsa, com diminui¢do do prazer nos momentos a refeicéo,
prejuizos no autocontrole interno quanto a sensacdo de fome e saciedade e riscos futuros
quanto ao desenvolvimento de sobrepeso (BIRCH, 1990; BIRCH et al., 1987; MADEIRA,
AQUINO, 2003).

Exemplos de préaticas educativas parentais positivas durante as refeicdes sdo o uso da
conversa e de brincadeiras para que, de forma lGdica, a crianca seja estimulada a provar os
alimentos recusados (MARINS; REZENDE, 2011). Além disso, diversas outras estratégias
positivas podem ser utilizadas com este objetivo: estimular a crianga a aproximar-se dos
alimentos através do toque, odor e textura, utilizar a horta caseira com o objetivo de a crian¢a
sentir-se motivada por ter plantado e colhido o alimento, estimulando-a assim a prova-lo,
confeccdo e degustacdo de pratos geralmente recusados (AMARAL, 1996).

Diversos estudos tém mostrado que os pais tornam-se referéncias ou modelos sociais
para 0 comportamento alimentar das criancas, sendo muito provavel que estas queiram
experimentar e, através da exposicdo repetida, aprendam a gostar dos alimentos que veem
seus pais comerem (BIRCH; MARLIN, 1982; FISHER; MITCHELL, 2001; FISHER et al.,
2002). A exemplo disso o estudo realizado por Fisher et al. (2002) na Pensilvania com 191
familias de meninas com idade de cinco anos, mostrou associacdo positiva entre a ingestdo de
frutas, legumes e verduras relatada por pais € 0 consumo destes itens por suas filhas. Além
disso, os resultados deste estudo mostraram também que 0s pais que ingeriam menor
guantidade de frutas e vegetais pressionavam mais as criangas para 0 consumo desses
alimentos, todavia elas consumiam quantidades expressivamente menores.

Além da influéncia dos pais como modelos sociais, hd que se destacar o papel da
disponibilidade de produtos horticolas nas casas, estando este proporcionalmente relacionado
a maior ingestdo em criangas (KRATT; REYNOLDS; SHEWCHUK, 2000). Segundo Rossi,

Moreira e Rauen (2008) as criangas geralmente escolhem os alimentos que lhes sdo servidos
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com frequéncia e tendem a preferir os alimentos que facilmente estdo disponiveis em casa, ou
que lhes sdo familiares, em detrimento dos que lhes sdo estranhos, sendo este Ultimo
fendbmeno denominado neofobia alimentar, ou medo de experimentar novos
alimentos/sabores, caracteristico da fase pré-escolar (BIRCH; MARLIN, 1982; KRATT,;
REYNOLDS; SHEWCHUK, 2000; PLINER; LOEWEN, 1997). Assim, as criancas tendem a
consumir e preferir os alimentos aos quais s@o rotineiramente expostas (KRATT,;
REYNOLDS; SHEWCHUK, 2000).

Resultado de dois estudos de revisdo, realizados por Baranowski T., Cullen e
Baranowski J. (1999) e Blanchette e Brug (2005), mostrou a importancia da disponibilidade e
acessibilidade na escolha alimentar. Alimentos acessiveis e em por¢des prontas para o
consumo (cortados em pedacos pequenos) apresentam maior probabilidade de serem
consumidos pelas criancas.

O estudo realizado por Cullen et al (2003), no Texas (USA), mostrou que o consumo
de vegetais, bem como de frutas e sucos naturais, era influenciado positivamente pela
disponibilidade e acessibilidade desses alimentos na casa da crianca. Varios fatores irdo
cooperar para que ocorra a disponibilidade de alimentos no ambiente familiar, entre eles o
preco, a possibilidade de encontra-los proximo a casa da familia, como citados anteriormente,
além da preferéncia alimentar dos pais, uma vez que os alimentos recusados por estes podem
ndo estar disponiveis na casa da crianga.

Dessa forma, a investigacdo sobre a influéncia das préaticas educativas parentais em
relacdo a alimentacdo consiste numa importante ferramenta de subsidio para programas de
prevencdo do excesso de peso na infancia. Visto que, esforgos na direcdo da promocdo de
uma alimentacdo saudavel significa a diminuicdo, de forma racional e menos onerosa, da
incidéncia de doencas croénicas.

E importante destacar que os fatores que contribuem para 0 excesso de peso na
infancia sdo numerosos e complexos, existindo uma relagdo genética, comportamental e
ambiental no desenvolvimento deste transtorno nutricional. O réapido incremento na
prevaléncia do excesso de peso infantil observado nas ultimas décadas tem sido atribuido a
influéncia ambiental — local de residéncia, acesso a alimentos industrializados, inatividade
fisica —, e a fatores comportamentais — nomeadamente as praticas educativas parentais. O
conhecimento destas influéncias faz-se necessario no desenvolvimento de acGes de

intervencdo no tratamento e prevencgéo deste transtorno nutricional.
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3. METODOS

3.1 Local e periodo do estudo

A pesquisa foi realizada no periodo de novembro de 2014 a agosto de 2015 nos
Ambulatorios de Pediatria Geral e Puericultura do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco (HC/UFPE). O Ambulatério de Pediatria Geral oferece atendimento
didrio as criangas e seus responsaveis mediante a procura ou encaminhamento da rede de
salde estadual. Dentre os tipos de atendimentos especializados, encontra-se 0 Ambulatério de
Endocrinologia Pediatrica que iniciou suas atividades em 2003 e realiza 0 acompanhamento
de criancas com sobrepeso/obesidade, além de outras atividades. No Ambulatério de
Puericultura os atendimentos oferecidos sdo primeira consulta de egresso para as criancas
nascidas na maternidade do HC/UFPE, acompanhamento das criangas de risco, imunizacao,

teste do pezinho e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor.

3.2 Populagéo do estudo e estimativa do tamanho amostral

A populacdo do estudo foi constituida por criancas em idade escolar (6 a 10 anos) e
suas genitoras, acompanhadas nos respectivos ambulatérios. Para a pesquisa, foi estimado o
tamanho de amostra capaz de detectar a razdo de chance de 2,5; nimero de casos por
controles 1:2; frequéncia da exposicdo entre os casos de 40% e de 21% entre os controles;
poder de estudo (1-B) de 80% e nivel de significancia de 5%. A amostra minima calculada foi
de 222 criancas e suas genitoras, sendo 74 casos e 148 controles. Para o calculo amostral foi

utilizado o programa Statcalc do software EPI-Info verséao 7.

3.3 Desenho do Estudo

Trata-se de uma pesquisa do tipo caso-controle que avaliou a associacdo das préaticas
educativas parentais na alimentacdo e do ambiente obesogénico na ocorréncia de excesso de
peso na infancia. Estudos do tipo caso-controle sdo Uteis para analisar 0s processos em que 0
periodo de tempo compreendido entre a exposicdo e a ocorréncia do desfecho é
particularmente longo. Além do que, os estudos de caso-controle selecionam os individuos
com base em seu status de doenca, permitindo o estudo de varias exposi¢Ges dentro de um
grupo pré-definido de casos e de controles (OLIVEIRA; PARENTE, 2010).
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3.4 Definicio dos casos e controles

Definiram-se como casos criangas com indice de massa corporal (IMC) para idade e
sexo > 2 escores-Z € 0s controles com IMC/Idade e sexo > -1 escore-z e < 1 escore-z. Tanto 0S
casos como os controles foram identificados nos Ambulatorios de Pediatria e Puericultura do
HC/UFPE. A definicdo dos casos e controles foi realizada no momento da coleta utilizando-se
a tabela IMC/ldade/Sexo simplificada da WHO (2007). Os casos e controles foram pareados

por sexo e idade.

3.5 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos no estudo, criancas de ambos os sexos com idade entre 6 a 10 anos e
suas genitoras. Foram excluidos os individuos que apresentassem alguma impossibilidade de
medicdo antropométrica (peso e altura), e/ou criancas cujas maes apresentassem alguma
incapacidade evidente para responder o questionario por algum problema psiquiatrico e/ou

cognitivo.

3.6 Variaveis do Estudo

3.6.1 Variavel de desfecho

A variavel de desfecho foi o estado nutricional das criancas, sendo consideradas como
“casos” as criangas com excesso de peso (IMC/Idade e sexo > 2 escores-z) e “controles” as

eutroficas (IMC/Idade e sexo > -1 escore-z e < 1 escore-z).

3.6.2 Variaveis Independentes

As variaveis independentes de interesse investigadas:

a) Praticas Educativas Parentais na Alimentacdo: Praticas de controle e atitudes dos pais
sobre a alimentacéo infantil (Restrigéo, Pressdo para comer e Monitoramento) (BIRCH et
al., 2001);

b) Ambiente Obesogénico: Caracteristicas do entorno da Residéncia (seguranca, presenca

de trénsito, espago recreativo, conservacdao das calcadas, pratica de atividade fisica),
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meio de transporte utilizado para ir a escola, atividade fisica, brincadeiras ativas e
exposicao a televisdo.

3.6.3 Co-variaveis
As variaveis de controle foram:

a) Socioecondmicas e demograéficas: da crianca (idade, local de residéncia), materna (idade
e escolaridade) e o nivel socioeconémico familiar avaliado através do Escore de Alvarez
et al. (1982);

b) Bioldgica materna: estado nutricional (indice de massa corpérea).

c) Biologicas e alimentares da crianga: sexo, peso ao nascer e periodo de introducao de

outros liquidos nos primeiros meses de vida.
3.7 Instrumentos de coleta de dados
Os instrumentos de coleta de dados encontram-se no Apéndice A.
3.7.1 Nivel Socioeconémico, demografico e bioldgica da crianca

As informagdes referentes as varaveis socioeconémicas, demograficas e bioldgicas da
crianca foram coletadas através de um questionario com perguntas fechadas e pré-codificadas.

O nivel socioecondmico (NSE) foi avaliado através do instrumento elaborado por
Alvarez et al. (1982) que consta de 13 itens relacionados a constituicdo da familia,
escolaridade e atividade do chefe da familia, condi¢des do domicilio e peridomicilio e posse
de bens domésticos. Cada item recebe uma pontuacdo, cuja soma estabelece o nivel de
pobreza da familia: miséria (até 17,3 pontos), baixa inferior (17,4 a 34,6 pontos) e baixa
superior (34,7 a 52,0 pontos).

Para esse estudo seguimos as adaptacdes realizadas por Issler e Giugliani (1997), nas
quais se manteve a estrutura e a pontuacdo sugeridas, com as seguintes adaptacdes:
a) O artigo original avalia a seguridade social do chefe da casa; como no Brasil ela €
universal, ndo haveria assim discriminagdo entre os grupos; foi modificado para “energia

elétrica no domicilio”, com uma pontuagdo mais estratificada;
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b) Foi incluida a escolaridade e atividade do pai e da mde (s6 do pai no original),
considerando o maior escore para fins de pontuacéo;

c) Foi alterada a descricdo dos aparelhos possuidos pela familia, de acordo com a nossa
realidade (maquina de costura, no original, ndo é muito comum em nosso meio), os aparelhos

domeésticos utilizados foram geladeira, fogdo, televisdo e radio.

3.7.2 Questionario de Alimentacdo da Crianca — QAC

Esse instrumento foi desenvolvido nos Estados Unidos, por Birch et al (2001), e
objetiva avaliar as crengas, atitudes e préaticas dos pais em relacdo a alimentagéo infantil sob a
perspectiva da obesidade infantil. Foi validado por Cruz (2009) para a populacéo brasileira e
apresentou uma boa fidedignidade.

A versao original deste questionario é composta de 31 questdes e analisa sete modelos
de fatores, os quais incluem quatro fatores que medem o relato das crencas dos pais em
relacdo a alimentacdo dos filhos com tendéncia a obesidade (percepcdo de responsabilidade,
percepcao do peso dos pais, percepcdo do peso da crianca, preocupacdo com 0 peso da
crianca) e trés fatores que medem as praticas de controle e atitudes dos pais sobre a
alimentacéo dos filhos (restricdo, pressao para comer e monitoramento) (BIRCH et al., 2001).

Como um dos objetivos deste estudo é avaliar a influéncias das praticas educativas
parentais na obesidade infantil utilizamos apenas os trés fatores que medem as préaticas de
controle e atitudes dos pais sobre a alimentacdo. Para cada uma das questdes de cada fator,
existem cinco opgdes de respostas. A analise das praticas parentais inicia-se a partir do quinto
fator. Este denominado RESTRICAO e o sexto fator denominado PRESSAO PARA COMER
tem como opcdes de respostas: (1) discordo; (2) discordo levemente; (3) neutro; (4) concordo
levemente e (5) concordo. Para o sétimo e ultimo fator, MONITORAMENTO, as opgdes de
respostas sdao: (1) nunca; (2) raramente; (3) as vezes; (4) na maior parte do tempo e (5)

sempre.

3.7.3 Avaliacédo do ambiente obesogénico

Na avaliacdo do ambiente obesogénico utilizamos itens do questiondrio de uma
pesquisa realizada em Portugal intitulada “Estudo nacional e prevaléncia de obesidade infantil
em Portugal, alteraces de 2002 a 2009: avaliacao dos efeitos do estilo de vida e do ambiente”

(LIBORIO, 2010). As questdes utilizadas foram: presenca no entorno da residéncia (espaco
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de lazer, seguranca da localidade, transito, pratica de atividades fisicas e conservagdo das
calcadas), pratica de atividades que requerem gasto caldrico (caminhadas ou pedaladas), meio
de transporte utilizado para ir a escola, brincadeiras que envolva gasto calorico e tempo de

assistir a televisdo.

3.7.4 Avaliacdo antropométrica das criangas e maes

Na medicdo dos dados antropométricos (peso e estatura), utilizamos uma balanca
digital da marca Filizola®, modelo PL-150, com capacidade méaxima de 150 kg e
sensibilidade de 0,1kg. As criangas foram medidas e pesadas descalcgas, sem objetos nas maos
ou nos bolsos. A medida da estatura foi realizada com estadiémetro acoplado a balanca, com
precisdo de 0,1cm. A crianca foi posicionada com os pés lado a lado, encostando calcanhares,
nadegas, escapulas e parte posterior da cabeca na régua do estadidmetro (WHO, 1995). Essa
medida foi mensurada em duplicata, segundo as técnicas preconizadas por Lohman et al.
(1991). Quando a diferenca na estatura era maior que 0,5cm realizava-se outra avaliacéo e
calculava-se a média dos valores mais proximos. As mées foram medidas e pesadas descalcas,
sem objetos nas mdos ou nos bolsos, seguindo a mesma técnica utilizada para a medicéo das

criangas.

3.8 Coleta de dados

Inicialmente para avaliar aplicabilidade dos instrumentos foi realizado um estudo
piloto, com dez maes, objetivando ajustar possiveis inadequagdes do questionario. Esses
dados ndo entraram na avaliacdo final.

Aquelas criancas e suas respectivas maes que estavam dentro dos critérios de inclusao
foram convidadas a participar da pesquisa. As que aceitaram foram informadas quanto aos
objetivos da pesquisa, sobre carater confidencial das respostas e a necessidade de todos os
itens serem respondidos. Em seguida, foi solicitado a assinaturas das duas vias de cada Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — para menores de 12 anos e para maiores de
18 anos —, (Anexo A e B), ficando em posse de uma via, enquanto a outra foi arquivada pela
pesquisadora.

Apos a autorizacdo das maes, deu-se inicio a coleta de dados através do preenchimento
do questionario (Apéndice A) com perguntas fechadas e pré-codificadas sobre as condicdes

sociodemogréaficas, econdmicas, biologicas da crianca, praticas educativas parentais na
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alimentacdo e avaliacdo do ambiente obesogénico. Nesta ocasido foi realizada a avaliagcdo

antropométrica das criancas e suas respectivas maes.

3.9 Processamento e analise dos dados

O banco de dados foi digitado no software Epi Info versdo 3.5.4, realizando-se dupla
entrada para verificar a consisténcia da digitacdo. As analises estatisticas foram realizadas no
software Epi Info versdo 7 (CDC/WHO, Atlanta, GE, USA). Como medida de associagéo
entre as variaveis explanatérias e o desfecho foi calculado a Odds Ratio (OR), adotando como
categoria de referéncia a de menor risco. As OR ndo foram calculadas nas associagdes entre
as variaveis que avaliaram as praticas parentais na alimentacdo e o desfecho devido ao
pequeno tamanho amostral, demonstrado pelos amplos intervalos de confianga. O teste do
qui-quadrado de Pearson foi empregado para verificar a significancia estatistica da associacéo
entre varidveis categoricas, com correcdo de Yates para as varidveis binarias. Para todas as

analises, foi considerado o nivel de significancia estatistica de 5% (p < 0,05).
3.10 Aspectos éticos
Esta pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do

Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco com CAAE de nimero
38046014.2.0000.5208 (Anexo C).
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4. RESULTADOS

A amostra foi constituida por 222 criangas e suas respectivas maes, sendo 74 criangas
com excesso de peso e 148 eutrdficas. Em relacdo a idade 114 (51,4%) estavam entre 0s 9 —
10 anos, 126 (56,8%) eram do sexo feminino. Na Tabela 1 verifica-se que 152 (68,5%)
residiam na cidade do Recife ou Regido Metropolitana, 142 (64,0%) nasceram com O peso
entre 3.500 — 4987¢, e 95 (42,8%) tiveram a introducdo de outros liquidos entre 3 e 4 meses
de vida. Em relacdo as mées, 119 (53,6%) estavam na faixa etaria entre os 22 — 30 anos, 148
(66,7%) referiram escolaridade com 9 a 12 anos de estudo, 82 (36,9%) tiveram o IMC
>25,0kg/m? e 60 (27,0%) das familias encontravam-se no quartil inferior do indice do nivel
socioeconomico (indice do NSE). Maes com IMC > 25,0 kg/rn2 tiveram chance 10 vezes
maior de terem filhos com excesso de peso. As criangas que nasceram com peso >3.500g
tiveram chance 2 vezes maior de apresentar excesso de peso na idade escolar, 0 mesmo sendo
verificado em relagdo a introducdo de liquidos mais precocemente, em torno do terceiro e
quarto més de vida.

As Tabelas 2, 3, 4 apresentam associacdes entre o estado nutricional das criangas e 0s
diversos aspectos relacionados ao ambiente obesogénico. As criangas tiveram maior chance
de apresentar excesso de peso quando as varidveis referentes ao entorno da residéncia nao
favoreciam a prética de atividade fisica, por exemplo, espaco (pracas, quadras poliesportivas)
adequado a praticas de esportes (Tabela 2) e quando as atividades de vida diaria envolviam
menor gasto de energia (Tabela 3). Um maior tempo de exposi¢édo a televisdo como atividade
de entretenimento ou durante as refeicGes apresentam associacdo ao excesso de peso na
infancia (Tabela 4).

As préticas educativas parentais relacionadas a alimentacdo mostram um maior
percentual de excesso de peso nas criancas submetidas a praticas que envolvem restricao
(Tabelas 5). Quando a pratica educativa esta relacionada a pressao para comer observa-se
entre as maes que discordam desta condicdo uma proporc¢édo significantemente maior de
criangas com excesso de peso quando comparadas as eutroficas (Tabela 6). A Tabela 7
mostra um maior percentual de criangas com excesso de peso entre as médes que na maior

parte do tempo monitoram o consumo de alimentos caloricos.
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Tabela 1 — Associacdo entre as variaveis socioecondmicas, bioldgicas maternas e da crianga
de acordo com a condicdo de excesso de peso (casos) e eutrofia (controles) em criancas de 6 a
10 anos, Recife, PE-Brasil, 2016.

Total CASOS! CONTROLES?
Variaveis OR (I1C 95%) P*
222 9% 74 % 148 %

Local de Residéncia

Recife e RMR 152 685 55 74,3 97 655 1,5(0,8-3,0) 0,24
Interior (urbanoe 70 315 19 25,7 51 34,5 1,0

rural)

Idade da mae (anos)

22-30 119 536 37 50,0 82 554 08(04-1,5) 0,54
30 - 48 103 46,4 37 50,0 66 44,6 1,0

Escolaridade materna (anos)

9-12 148 66,7 53 71,6 95 64,2 1,4 (0,8-2,6) 0,34
4-8 74 333 21 28,4 53 358 1,0

Indice do NSE*
Demais quartis 162 73,0 60 81,1 102 68,9 1,9 (0,9-3,9) 0,07

Quiartil inferior 60 27,0 14 18,9 46 31,1 1,0

IMC materno (kg/m?)

>25,0 82 369 53 71,6 29 19,6 10,2 (5,4-19,9) <0,001
<249 140 631 21 28,4 119 80,4 1,0

Peso ao nascer (g)°

>3.500 142 64,0 56 75,7 86 58,1 2,2(1,2-4,3) 0,02
<3.499 80 36,0 18 24,3 62 419 1,0

Introducéo outros liquidos (meses)

3-4 95 428 42 56,8 53 358 2,3(1,34,2) 0,004
5-6 127 572 32 43,2 95 64,2 1,0

* Qui-quadrado com correcao de Yates; NSE: nivel socioeconémico
! Caso: IMC/Idade e sexo > 2 escores-z

2 Controle: IMC/Idade e sexo > -1 escore-z e < 1 escore-z

® Na amostra do estudo ndo houve registro de baixo peso ao nascer
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Tabela 2 — Opinido das maes quanto as variaveis relacionadas ao ambiente obesogénico e sua
associacdo com a condicdo de excesso de peso (casos) e eutrofia (controles) em criancas de 6
a 10 anos, Recife, PE-Brasil, 2016.

Total CASOS" CONTROLES*
Variaveis OR (IC 95%) pP*
222 % 74 % 148 %

Com espago de lazer
Discordo 99 446 46 62,2 53 35,8 2,9 (1,7-5,3) <0,001
Concordo 123 554 28 37,8 95 64,2 1,0
Ambiente seguro
Discordo 85 38,3 41 55,4 44 29,7 29(1,6-5,3) <0,001
Concordo 137 61,7 33 44,6 104 70,3 1,0
Transito intenso
Concordo 91 410 40 54,1 51 34,4 2,2 (1,3-4,0) 0,007
Discordo 131 59,0 34 45,9 97 65,5 1,0
Prética de atividade fisica na vizinhanga
Discordo 124 55,9 57 77,0 67 45,3 4,0 (2,2-7,7) <0,001
Concordo 98 44,1 17 23,0 81 54,7 1,0
Calcadas bem conservadas
Discordo 147 66,2 58 78,3 89 60,1 24(1,3-4,7) 0,01
Concordo 75 33,8 16 21,6 59 39,9 1,0

* Qui-quadrado com correcdo de Yates
! Caso: IMC/Idade e sexo > 2 escores-Z
2 Controle: IMC/ldade e sexo > -1 escore-z e < 1 escore-z
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Tabela 3 — Opinido das maes quanto as variaveis relacionadas ao ambiente obesogénico e sua
associacdo com a condicdo de excesso de peso (casos) e eutrofia (controles) em criancgas de 6
a 10 anos, Recife, PE-Brasil, 2016.

Total CASOS' CONTROLES®
Variaveis OR (IC 95%) pP*
222 % 74 % 148 %
Ir a casa de amigos (a pé ou de bicicleta)
< 2x/semana 149 67,1 71 95,9 78 52,7 21,0 (7,0-87,7) <0,001
> 3x/semana 73 32,9 3 4.1 70 47.3 1,0
Ir a praca (a pé ou de bicicleta)
< 2x/semana 138 62,2 69 93,2 69 46,6 15,6 (6,3-46,1) < 0,001
> 3x/semana 84 37,8 5 6,8 79 53,4 1,0

Escola (ida e volta)
Carro/6nibus/moto 123 55,4 53 71,6 70 54,4 2,8(1,5-5,2) <0,001

A pé/bicicleta 99 446 21 28,4 78 44,6 1,0

Atividade fisica extraescolar

Néo 139 62,6 58 78,4 81 54,7 2,9 (1,6-5,8) 0,001
Sim 83 374 16 21,6 67 45,3 1,0

* Qui-quadrado com correcéo de Yates
! Caso: IMC/Idade e sexo > 2 escores-z
2 Controle: IMC/Idade e sexo > -1 escore-z e < 1 escore-z
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Tabela 4 — Opinido das mdaes quanto as variaveis relacionadas ao ambiente obesogénico e sua
associacdo com a condicdo de excesso de peso (casos) e eutrofia (controles) em criancas de 6
a 10 anos, Recife, PE-Brasil, 2016.

Total CASOS" CONTROLES®
Variaveis OR (IC 95%) pP*
222 % 74 % 148 %

Brinca (22 a 62 feira)
<4h 184 829 64 86,5 120 81,1 1,5(0,7-3,4) 0,41
> 5h 38 17,1 10 13,5 28 18,9 1,0
Brinca (fim de semana)
<4h 132 59,5 62 83,8 70 473 5,71(2,9-11,9) <0,001
> 5h 90 40,5 12 16,2 78 52,7 1,0
Assiste TV (22 a 62 feira)
> 5h 91 410 66 89,2 25 16,9 39,5(17,5-98,3) <0,001
<4h 131 59,0 8 10,8 123 83,1 1,0
Assiste TV (fim de semana)
> 5h 9% 43,2 61 82,4 35 66,7 14,9(7,5-31,3) <0,001
<4h 126 56,8 13 17,6 113 76,3 1,0
Assiste TV (durante as principais refei¢des)
Sim 170 76,6 63 85,1 107 72,3 2,19 (1,1-4,7) 0,05
Néo 52 234 11 14,9 41 27,7 1,0

*Qui-quadrado com correcao de Yates
1 Caso: IMC/Idade e sexo = 2 escores-z
2 Controle: IMC/Idade e sexo > -1 escore-z e < 1 escore-z
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Tabela 5 — Associacdo entre praticas parentais educativas restritivas na alimentacdo e a
condicdo de excesso de peso (casos) e eutrofia (controles) em criancgas de 6 a 10 anos, Recife,
PE-Brasil, 2016.

Total CASOS" CONTROLES®
Variaveis P*
222 % 74 % 148 %

A sua crianga ndo come muitos doces
Discordo 82 36,9 46 62,2 36 243  <0,001
Neutro/Concordo 140 63,1 28 37,8 112 75,7
A sua crianga ndo come muitos alimentos caldricos
Discordo 70 31,5 45 60,8 25 16,9 <0,001
Neutro/Concordo 152 68,5 29 39,2 123 83,1
A sua crian¢a ndo come muitos alimentos preferidos
Discordo 71 32,0 46 62,2 25 16,9  <0,001
Neutro/Concordo 151 68,0 28 37,8 123 83,1
Vocé “esconde” algumas comidas da sua crianca
Concordo 93 419 57 77,0 36 24,3 <0,001
Neutro/Discordo 129 58,1 17 23,0 112 75,7
Vocé da doce como recompensa por bom comportamento
Concordo 61 27,5 53 71,6 08 54 < 0,001
Neutro/Discordo 161 72,5 21 28,4 140 94,6
Vocé dé alimentos preferidos em troca de um bom comportamento
Concordo 59 2,6 53 71,6 06 4,1 < 0,001
Neutro/Discordo 163 73,4 21 23,4 142 95,9
Se vocé nio orientar o que a crian¢a come, ela iria comer muita “porcaria”
Concordo 50 22,5 46 62,2 04 2,7 <0,001
Neutro/Discordo 172 77,5 28 37,8 144 97,3
Se vocé néo orientar o que a crianga come, ela iria comer muito de sua comida
preferida
Concordo 55 24,8 48 64,9 07 4,7 <0,001
Neutro/Discordo 167 75,2 26 35,1 141 95,3

*Qui-quadrado com correcdo de Yates
! Caso: IMC/1dade e sexo > 2 escores-z
2 Controle: IMC/Idade e sexo > -1 escore-z e < 1 escore-z
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Tabela 6 — Associacdo entre praticas parentais na alimentacao relacionadas a pressdo para
comer e a condicdo de excesso de peso (casos) e eutrofia (controles) em criangas de 6 a 10
anos, Recife, PE-Brasil, 2016.

Total CASOS* CONTROLES®
Variaveis p*
222 % 74 % 148 %

A sua criancga deveria sempre comer toda a comida do prato
Discordo 115 51,8 51 68,9 64 43,2 < 0,001
Neutro/Concordo 107 48,2 23 31,1 84 56,8
Vocé tem que ser muito cuidadosa para verificar se a crianga estad comendo o suficiente
Discordo 131 59,0 67 90,5 64 43,2 < 0,001
Neutro/Concordo 91 41,0 07 9,5 84 56,8
Se a crianca diz “eu nao estou com fome”, vocé tenta fazé-la comer mesmo assim
Discordo 124 55,9 60 81,1 64 43,2 < 0,001
Neutro/Concordo 98 441 14 18,9 84 56,8
Se vocé ndo orientar o que a crianga come, ela comeria muito menos do que deveria
Discordo 134 60,4 70 94,6 64 43,2 < 0,001
Neutro/Concordo 88 39,6 04 5,4 84 56,8

*Qui-quadrado com corregdo de Yates
! Caso: IMC/1dade e sexo > 2 escores-z
2 Controle: IMC/Idade e sexo > -1 escore-z e < 1 escore-z
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Tabela 7 - Associacdo entre praticas parentais na alimentacdo relacionadas ao
monitoramento na alimentacdo e a condicdo de excesso de peso (casos) e eutrofia

(controles) em criancas de 6 a 10 anos, Recife, PE-Brasil, 2016.

Total CASOS' CONTROLES®
Variaveis p*
222 % 74 % 148 %
O guanto vocé controla o consumo de doces que a sua crianga come?
Maior parte do 57 25,7 49 66,2 08 54 < 0,001
tempo/Sempre
As vezes/ Nunca/ 165 74,3 15 33,8 140 94,6
Raramente

O quanto vocé controla os lanches (coxinha, batata frita, pizza) que a sua crianga

come?

Maior parte do 68 30,6 61 82,4 07 4,7 <0,001
tempo/Sempre

As vezes/ Nunca/ 154 69,4 13 17,6 141 95,3

Raramente

O guanto vocé controla os alimentos altamente caloricos que a sua crianca come?

Maior parte do 67 30,2 58 78,4 09 6,1 < 0,001
tempo/Sempre

As vezes/ Nunca/ 155 69,8 16 21,6 139 93,9

Raramente

*Qui-quadrado com correcdo de Yates
! Caso: IMC/Idade e sexo > 2 escores-z
2 Controle: IMC/Idade e sexo > -1 escore-z e < 1 escore-z
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5. DISCUSSAO

O ambiente influencia nos habitos de vida, principalmente no que se refere a escolhas
alimentares e pratica de atividade fisica, favorecendo ou ndo o surgimento e/ou manutencdo
do excesso de peso na infancia (PATRICK et al., 2013; POWER et al., 2013). Diante disso,
este estudo teve como objetivo avaliar a influéncia das praticas educativas parentais
relacionadas a alimentacdo e do ambiente obesogénico na ocorréncia do excesso de peso em
criancas na idade escolar.

Como principais resultados relacionados a influéncia do ambiente, verificamos que a
facilidade para a pratica de atividade fisica em local adequado dentro de um contexto social
considerado seguro, e a oportunidade de momentos de caminhadas ou do uso de bicicletas,
durante a execucdo das atividades diarias e menor tempo de exposicdo a midias (televisao,
videogame e computador) conferindo assim em fatores de protecdo para 0 excesso de peso
infantil.

Segundo a OMS (WHO, 2016), atualmente nas cidades h& um declinio na
possibilidade realizacéo de atividade fisica para a populagéo pobre, seja para o transporte seja
para o lazer, em contrapartida existe uma oferta exacerbada de alimentos altamente caldricos,
resultando em desequilibrio energético. Consequentemente mais tempo é gasto em frente a
telas ou em atividades sedentarias de lazer. Em alguns locais, 0 excesso de peso e a obesidade
estdo se tornando as normas sociais e contribuindo para a perpetuagdo do ambiente
obesogeénico.

Para Swinburg et al. (1999), a disponibilidade de vias adequadas, com calcadas bem
conservadas, iluminacdo nas ruas, existéncia de espacos para recreacdo, exerceriam uma
influéncia positiva para adogdo de um estilo de vida “mais ativo”. Corroborando a pesquisa de
Mourdo-Carvalhal et al. (2010), relata que transito reduzido nas ruas, a presenca de locais
para andar a pe e de instalacGes desportivas sdo fatores preventivos para o excesso de peso
infantil. Dessa forma, as boas condigdes no entorno da area residencial atuam como
facilitadores para a adocdo de hébitos de vida saudaveis e consequentemente sdo fatores
preventivos ao excesso de peso infantil.

Entretanto, para a pratica de habitos mais ativos ndo basta a existéncia de vias
conservadas, locais para recreacdo e transito reduzido se ndo estiver associado a seguranca
publica (MCGURTY, 2000; WHITEHEAD, 2000; MYRON & JOHNSON, 2002; CUTTS et
al., 2009). Para De Bourdeaudhuij et al (2003) e King (2008), a percepcao sobre seguranca
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publica do ambiente construido € um forte preditor de utilizacdo destes espacos. Os autores
sugerem que determinados grupos, como os idosos e as mulheres — e consequentemente
criancas —, sa0 muito mais propensos a ser fisicamente ativo, se eles percebem o seu bairro
para ser seguro.

Na presenca de fatores ambientais desfavordveis a praticas saudaveis, escolhas
inadequadas séo feitas como alternativas na utilizagdo do tempo livre. Atualmente, as criangas
sdo expostas as midias (televisdo, videogame e computador) como uma forma segura de
entretenimento. Diversos estudos apontam uma positiva associacdo entre o tempo de
exposicdo a midias, principalmente a televisdo, e o0 risco para excesso de peso na infancia
(DEHEEGER, ROLLAND-CACHERA, FONTVIEILLE, 1997; CAROLI et al. 2004,
HANCOX, POULTON, 2006).

Outros estudos revelaram que o grupo de criangas com excesso de peso e obesidade
passa mais tempo em atividades consideradas sedentarias (assistindo televisdo, utilizando
computador, jogando no videogame), quer seja durante semana e principalmente durante o
fim de semana, quando comparado ao grupo dos eutroficos confirmando dados encontrados
na presente pesquisa (CRESPO et al., 2001; PADEZ et al., 2005; CARVALHAL et al., 2008).
Entretanto, por se tratar de um estudo de caso-controle os resultados encontrados nesta
pesquisa necessitam de uma reflexdo detalhada, afinal, ndo é possivel determinar se o tempo
dispendido em atividades sedentarias observado no grupo das criangas com excesso de peso é
decorrente de seu status corporal, ou seja, por estarem “acima do peso” essas criangas optam
por atividades de menor gasto calorico devido ao baixo condicionamento fisico ou pela
avaliacdo social de sua imagem corporal, ou se, por aptiddo a atividades sedentarias elas
estariam mais propensas a adquirirem excesso de peso.

A exposicdo a televisdo € umas das atividades sedentarias consideradas de maior
relacdo com o excesso de peso e obesidade infantil (CRESPO et al., 2001; MOREIRA et al.
2005; CARVALHAL et al., 2008). Esse risco é elevado devido ao grande estimulo das
campanhas publicitarias a ingestdo de alimentos altamente caldricos e de baixo valor
nutricional, relacionados aos personagens de filmes e desenhos animados levando a um
equivoco de julgamento do que seja uma alimentacdo saudaveis e rica em nutrientes, criando
uma fidelizagdo prematura a determinadas marcas. Além, do fato de que durante essa
atividade pode-se consumir alimentos e potencializando o aumento do consumo caldrico.
Diante disso, a American Academy of Pediatrics (2003), recomenda que se limite o tempo de
exposicdo a televisdo e outras midias para duas horas/dia como forma de prevencdo ao

excesso de peso infantil.
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Durante a infancia a influéncia que os pais, principalmente a mée, exercem sobre a
alimentacdo de seus filhos consiste em um fator determinante do desenvolvimento e
adequacao dos habitos e preferéncias alimentares. Desde a lactacdo, até a introducéo de novos
alimentos os pais sdo responsaveis pela alimentacdo nos primeiros anos de vida, iniciando
assim o processo de educacdo alimentar. Para Ogden et al. (2014) os pais influenciam os
hébitos alimentares durante a infancia na medida em que sdo responsaveis pela aquisicéo e
manutencdo dos alimentos, da determinacdo dos horarios e locais para as refei¢bes, do
tamanho das porcdes e do habito de comer fora de casa.

Ao analisar as praticas educativas maternas sobre alimentacdo, no que se refere ao
fator restricao, observamos que as mées das criangas com excesso de peso realizam préaticas
de restri¢do no cuidado com a alimentacdo de seus filhos. Atribuimos este resultado ao fato de
ser um estudo caso-controle, em que o recrutamento dos participantes parte do desfecho, ou
seja, excesso de peso, para em seguida investigar as possiveis exposicGes aos fatores de risco,
comer muitos doces e/ou comidas preferidas, por exemplo, uma vez que, como as criancgas ja
estdo com excesso de peso a restricdo a determinados alimentos ou a barganha, como: vocé
pode comer a sua comida preferida se comer a “comida da doutora”, seria uma alternativa de
controle e cuidado. Poderiamos estender essa avaliacdo para o fator pressdo para comer, as
mées de criangas com excesso de peso discordam destas praticas, uma vez que o ideal seria
gue comessem menos para chegar ao peso ideal.

Para o fator monitoramento, as mées das criangas com excesso de peso acreditam que
precisam monitorar constantemente 0 que a crianga consome, acreditando que sé assim
evitaria uma alimentacdo inadequada. Birch (1998) sugere que os pais devam controlar os
tipos de alimentos oferecidos e os horarios das refeicBGes, para, a partir disso, dar a
oportunidade de escolha entre os alimentos e a quantidade desejada possibilitando o
desenvolvimento do julgamento e discernimento de saciedade pela criangca. Em outro estudo
Birch e Davison (2001) ressaltam a importancia dos pais manterem uma alimentacao saudavel
e diversificada para assim consolidar o desenvolvimento dos mesmos habitos em seus filhos e
consequentemente prevenir 0 excesso de peso e a obesidade infantil.

Na nossa amostra, observamos maior chance de excesso de peso em criangas cujas
mées apresentaram IMC mais elevado. A presenca de habitos errdbneos no ambiente familiar,
quando relacionados principalmente as maes, sdo considerados um importante fator de risco
para 0 excesso de peso infantil, ao se observar que filhos de mées obesas tendem ao excesso
de peso e obesidade na infancia independente do sexo ou da idade (JOHANNSEN;
JOHANNSEN; SPECKER, 2006; KRAL; RAUH, 2010; BERKOWITZ et al, 2010). Sendo a
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mée, tradicionalmente, a principal cuidadora (VIANA; CANDEIAS; REGO; SILVA, 2009),
esta pode influenciar ou ndo habitos alimentares saudaveis dos filhos. Quando aos habitos de
vida inadequados temos as carateristicas genéticas associadas 0 risco para 0 excesso de peso
infantil fica em torno de 80%, no caso de pais com excesso de peso. Quando apenas um tem a
condicdo, este risco diminui para 40%. Na auséncia desta condi¢éo, o risco para os filhos € de
apenas 10% (WHO, 2016).

A associacdo entre peso materno e risco para excesso de peso infantil é observada
desde o periodo gestacional. Filhos de maes obesas tendem a ter um elevado peso no
nascimento devido a predisposicdo elevada de depésitos de gordura, tornando-se um risco
para doenca metabolica e obesidade (WHO, 2016).

Uma maior chance de apresentar excesso de peso, apesar das associacdes ndo serem
significantes, foi observada entre as criangas residentes no Recife e Regido Metropolitana,
pertencentes a familias com melhor poder aquisitivo e com maes de melhor escolaridade. O
maior grau de instrugcdo das maes possibilita uma maior inser¢do no mercado de trabalho,
levando-as a delegar a terceiros fun¢des como cuidados com a casa e filhos (LEAL et al.,
2012). Essa insercdo no mercado de trabalho também atua como fator limitante para o
aleitamento materno resultando na introducéo precoce de outros liquidos.

Residir na capital do estado e, apesar do baixo nivel econémico da amostra, ter um
maior acesso aos fast foods associada a dificuldade em realizar atividade fisica, atualmente
observada nos grandes centros urbanos, atuam positivamente na manutencdo do excesso de
peso na infancia. De um modo geral o baixo nivel socioecondmico contribui negativamente
na prevencdo deste transtorno nutricional, visto que, a manutencdo de um estilo de vida
saudavel (compra de alimentos saudaveis, pratica de esportes) requer certo investimento
financeiro muitas vezes ndo disponivel a estas familias (MELZER et al., 2015).

Os resultados deste trabalho mostram que a estrutura ambiental bem como as praticas
parentais na alimentacdo sdo fatores que contribuem positivamente para o excesso de peso
infantil. No entanto, é importante destacar que os fatores determinantes do excesso de peso
sdo multiplos e que as relag6es entre eles ndo sdo lineares. Portanto, programas de intervencao
para prevencao e tratamento desse transtorno nutricional sdo complexos e envolvem diversos
atores sociais. Enfatizamos a importancia da educacdo em saiude como forma de
esclarecimento aos cuidadores sobre os potenciais beneficios de adesdo a habitos saudaveis.
Entretanto, estudos adicionais e por tempo mais prolongado se fazem necessarios para

evidenciar os efeitos desse tipo de influéncia sobre este transtorno.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O ambiente obesogénico consiste em uma estrutura ambiental que favoreca o
aparecimento e a manutencdo da obesidade, portanto, dificultando a presenca de praticas e
habitos saudaveis. Quando presente, desde a infancia, contribui para o desenvolvimento de
um individuo sedentario e com hébito alimentares erréneos, implicando precocemente, no
aumento da morbimortalidade e consequentemente impactando negativamente na qualidade
de vida bem como demandando maiores gastos para o setor saude.

As préticas educativas alimentares vivenciadas durante a infancia repercutem nas
relagBes com os alimentos durante a vida adulta. Escolha dos alimentos, local e horario das
refeicOes, quantidade e qualidade dos alimentos consumidos e preparacdo das refeicOes séo
praticas aprendidas no ambiente familiar. Um aprendizado inicial equivocado dificultara
posteriormente na adeséo de uma dieta saudavel.

A adequada abordagem no tratamento e prevencdo do excesso de peso na infancia
requer o conhecimento destes fatores pelos profissionais de saude. A intervencdo em salde
deve levar em conta a complexidade da associacdo dos diversos fatores causadores deste
transtorno. Acdes em nivel local sdo bem vista, entretanto, exige a necessidade da
interlocucéo de diversos setores e atores da sociedade para obtencdo de efeitos positivos.

A nossa pesquisa demostrou a associacdo entre o ambiente e 0 excesso de peso
infantil. Atividades cotidianas (realizagdo de curtas caminhadas, utilizacdo de meio de
transporte para o deslocamento até a escola, a utilizacdo de areas ao ar livre como ambiente de
lazer), melhora no gasto de energia e reduz o tempo dedicado a atividades sedentéarias.

Novos estudos se fazem necessarios a fim de confirmar essa relacdo. Propomos
programas de intervencdo com orientacao aos familiares sobre a adocao de praticas ativas nas
atividades cotidianas (como realizacdo de pequenas caminhadas, brincadeiras ao ar livre,

reducdo na quantidade de horas em frente a telas), e alimentacao saudavel.
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Apéndice A. Instrumento de coleta de dados

UNNWERZIDADE FEDERAL DE PERMAMBUCO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM SAUDE DA CRIANC A E DO ADDLESCENTE

INFLUENCIA DAS FR.ﬁ.TIGAS‘EDUC.ATIU.RE PARENTAIS NA ALIMENTAGAD E DO AMBIENTE
OBESOGENICO NO EXCESSO DE PESO NA INFANCIA

Curso: Mestrado em Salide da Crianca e do Adolescenta
Pesquisadora Responsavel: Hallana Cristina de Aradjo Rodrigues

IDENTIFICAGAD
M QUESTAD RESPOSTA COD. VALOR
1 Murmero do gquestionarno NUMQUES
2 | Classificagdo nulricional da erianca (1) Casa GRUPOD
{2) Controle
3 | Datla da entrevista DATENTR / !
4 | Viocd & a principal cuidadora da eranca? | (1) Sim PRICUID
(2) Ndo
5 | Qual o grau de parantesco com a (1) Maa GRAUPAR
crianca? (2) Awd
(3) Tia
{4) Qutro
B | A crianca reside com vocé? (1) Sim CRIRESID
(2) Nao
SOCIODEMOGRAFICAS
N QUESTAD RESPOSTA COD. VALOR
T Local de Residéncia {1) Recife LOCRES
{2) AMR
(3) Intarior Urbano
{4) Intarior Rural
B ldade da maalcuidadora no momeanio IDMC
da enlrévista
9 Peso da mdalicuidadora PESMC
10 Altura da maealcuidadora ALTMC
11 Data de Nascimento da crianga DHNASCRI / !
12 | |dade da erianga no momento da IDCRI
aniravista anos meses
13 | Sexo da crianca {1) Maseulino SEXOCRI
(2) Feminino
14 Peso da Crianca PESCRI
15 Altura da Cranga ALTCRI
ECONOMICA FAMILIAR
N QUESTAD RESPOSTA COoD. VALOR
16 | Quantas passoas que PESCASA
comam e darmam na casa
fue a ernanca mora?
17 | A mie da crianGa convive (1} Sem abandono CONVPAI
COM o pai? (2} Abandano parcal
(3} Abandono total
1B | Qual foi a ditima série gue a ESCMAE
Sra. cursou na escola?
19 | Qual a atividada dos pais? | (1) Dano de armazém, paguanc ATNVPAIS
(a mais alta era COMArcio
considarada quando (2) Trabalhe regular
houvesse diferanca) (3) Trabalho por tarefa, biscateiro
(4) Encostado, seguro-dasemprago,
aposentado
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20 | Qual a relacio eom o (1) Casa prbpria, afm pagamanto RELDOM
domicilia? (2) Casa alugada
(3) Casa emprestada, am usufrule
(4) Casa invadida
(5) Morando de favor
21 Qual o tipo da casa? (1) Casa sdlida, alvenaria TCAS
(2) Casa de madeira ou mista
(3) Casa simples, mais de 2 pagas
(4) Casa simples, 1 a 2 pacas
22 | Quantas passoas por (1) {n® da pesscas) - (n® de camas) < 2 PESCAM
cama? (2} {A° d& pessoas) - (° da camas) > 2
23 | Abastecimento de agua (1) Agua encanada, dentro de casa AGUA
(2) Agua encanada, no tarrena
(3) Agua carregada de vizinho, bica
publica
24 Deposicio de excrata (1) Descarga, ligada & fossa ou rede de DEPEXC
asgolo
(2) Pogo negro ou latrina
(3) Nao tem {campo aberlo)
25 | Coleta de lixo (1) Coleta domiciliar LIXO
(2) Lixaira publica
(3) Lixo queimado ou enterado
[4) Lixo jegade em campe aberla
26 Enargia elélrica (1) Com registro proprio EMELET
(2) Com registro comum a varias casas
(3) N3o tem energia alélrica
27 | Cazinha independeanta (1) Sim COZIND
[2) Nio
28 | Equipamentas do domicilio | (1) Geladeira EQDOM
(2) Telavisio
(3) Fogao
(4) Radio
29 Escore da Alvaraz ALVAREZ
BIOLOGICAS DA CRIANGA E ALEITAMENTO
LS QUESTAD RESPOSTA COD. VALOR
30 | Qual foi o peso da erianca ao nascer (g)? PESOMNASC
31 Voch considerava adaguado esle paso (g)? (1) Sim CONSADP
(2} NFo
32 | Quantas semanas de gestacio? DURGEST
33 | Quantos meses de aleitamento malemo exclusiva? DURAMA,
34 | Com quantos meses oubras alimantos ou liquides INTRALIM
faram oferecidos junto com o leile matemo?
AMBIENTE OBESOGENICO
N QUESTAD RESPOSTA COD. VALOR
35 | Onde a crianga mora axisle (1) Concordo ESPREC
aspaco para recreacio e lazer? {2) Concorde parcialmente
(como pragas, campo de futebol, | (3) Discordo
quadra de vilei) (4} Discordo parcialmente
(5) Mio sabaindo tem a certaza
38 | Onde a crianga mora & segquro 1) Concordo RESEG
possibilitando realizar passeios? (2} Concordo parcialments
{3) Discordo
(4) Discordo parcialmente
{5) Mao sabaindo tem a carlaza
37 | Onde a cranga mora tem tanio (1) Concordo ATRANS
transito nas ruas que se loma {2} Concordo parcialments
desagradavel ou perigoso andar a | (3) Discordo
pé na minha area residencial? {4} Discorde parcialmenta

{5) Mo sabelndo tem a cerleza

63



UNNWERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

38 | Onde a cranga mara muitas (1) Concordo PESEX
pessoas prabicam exercicio fisica? | (2) Concorde parcalments
(como fazer caminhada, {3) Discordo
academia da cidade, andar de {4} Discordo parcialmenta
biciclata) {5) Mo saba/ndo tem a cerlaza
39 | Onde a cranga mora as calgadas | (1) Concordo ACONDCAL
estio am bom astado de {2} Concordo parcialments
consanvacio? (3) Discordo
{4) Discorde parcialmenta
(5) Mio sabaindo tem a cerlaza
35 Quanto tempo demoraria da sua 1-§' 610" | 11-20" | 20-30" | +30° Nac |(COD. |VALOR
casa aos sequintes locais sa sai
fosza a pa?
a Suparmarcade (1] {2 (3} (4} 5} (8) [ Qasa
b. Faira livre (1) 2] (3) (4) (5) (8) | 0358
c Padaria (1) (2] (3) (4) (5) (6) | 0asc
d. Agéncia Correios (1) {2) (3) i4) i5) 16) | 035D
8. Escola (1) (2) (3) (4) (5) (6) | QasE
i Lanchonate/ Fibeira {1} {2 (3} (4} 5} (6) | Q3sF
. Restaurants (1) {2) (3) (4) (5) (6 | 0asG
h. Praga (1) {2) (3) i4) i5) 16) | Q35H
i Farmacia {1) {2) (3) (4) (5) (6 | oasl
i. Pasto Saide {1} {2 (3} (4} 5} (6) [Qasd
3 Hospital (1) {2) (3) (4) (5) (6) | 0asK
36 Quantas vezes a ciancavaiapédou | Munca | <1wvez/ | 1-2/ Jou+ | Todes | COD. |VALOR
de biciclela para os seguintes locais? sem sem sem dias
a. Ciclovia 1] 2) (3) {4) (5) | DasA
b. Casa de amigo 1) 2) (3) {4) (5) | QasB
& Praca {1} (2) (3) {4) {5) | oaesc
d. Parada de Gnibus 1) i2) (3) {4) (50 | QasD
a. Escola {1) (2) (3) {4) {5) | Q36E
L. Lajas (1) [£) (3) {4) (5) Q36F
N® QUESTAD RESPOSTA COD. VALOR
37 | Qual o meio de transporte gue a crianca (1) A pé MTCRIAEA
utiliza para ir & escola? (2) Bicicleta
{3) Carra
(4) Onibus
{5) Outra
38 Qual o meio da transporte que a crianca (1) A pe MTCRIAEZ
utiliza para voltar da escala? (2) Bicicleta
(3) Carrg
(4) Onibus
(5) Outro
39 A eranga pratica alguma atividade fisica (1) Sim AFCRIA
(esporte) fora da escola? (se NAD passe | (2) Nao
para pergunia 42)
40 Se SIM. Qual atividade ela pratica? (1) Futebol AFCRIAY
(2) Danga
(4) Luta {karaté, judd, etc)
(5) Matacio
{6) Outras
41 Quantas vazes por samana? QVAFCRIA
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42 Dos seguintes equipamentes quallis) a crianca tem acesso? L NAD | COD. |VALOR
a. Televisdo (1) [2) | Q42
b. Computador (1} (2) [Q42B
e Nolbook/netbook (1) (2) | G42C
d. Tablet (1) (2) | Q42D
8. Videogame (1} (2) | Q42E
i Celular (1) (2) | Q42F
43 | Das sequintes equipamentos qual(is) a eranca lem no quarta? SIM | NAD | COD. |VALOR
a. Televisdo 1] 2 | Q43A
b. Camputadar (1) (2 | Q438
e Nolbookinethook (1) (2) | o4ac
d. Tablet 1) 2] | G430
&, Videogame (1) (2) | Q43E
[ Calular 1) 2] | Q43F
M QUESTAD RESPOSTA coD. VALOR
1h 1-2h | 3-4h 5h +5h Mao se
aplica
44 | Quanto tempo a changa assiste ETREE] {3) {4 (5) (8 TVCRIA
TV duranta a semana?
45 | Quants tempo a ehanca assiste 1 2} {3 {4) (5} (B} TWVCRIAZ
TV no fim de semana?
46 | Quants tempo a ehanca brinca 1 2} {3 {4) (5} (B} VGCRIAT
com videogame durante a
semana?
47 | Quanto tempo a brinca com i1 | @ {3) 4 (5) (B) VECRIAZ
videogame no fim de semana?
48 | Quanto tempo a crianca usa o (1) (2) {3) (4) (5) (B) CCRIA1
computador durante a semana?
49 | Quanto tempo a crianca usa o (1) (2) {3) (4) (5) (B) CCRIAZ
computador no fim de semana?
50 | Quanlo tempa a cianca navega M | @ 3) 4 (5) (8] METCRIAT
na internat durante a semana?
51 | Quanlo tempa a cianca navega M | @ 3) 4 (5) (8] METCRIAZ
na internet no fim de semana?
52 | Quanlo tempo a cianca estuda M | @ 3) 4 (5) (8] ESTCRIA1
duranta a semana?
53 | Quanlo tempa a cianca estuda M | @ 3) 4 (5) (8] ESTCRIAZ
no fim de semana?
54 | Quanto tempo a cianga brincade | (1) | (2) 3) 4 (5) (8] BCCRIAT
atividades que a fagam correr
durana a semana?
55 | Quanto tempo a edanca brinca de | (1) 2} {3 {4) (5} (B} BCCRIAZ
atividades que a fagam corrar
duranta o fim de semana?
M QUESTAD RESPOSTA cCoD. VALOR
56 | O sau filho assiste televisio no horano das principais (1) Sim TVRCRIA
refeicdes? (se NAD passe para a pergunta 58) (2) Nao
57 | Em qual(is) refeigioes)? (1) Café da manha TWRCRIAT
(2) Almago
(3) Jantar
58 | Quantas refeigies o seu filho faz por dia? (café da RCRIA
manhd, almaco, jantar & lanches)
58 | Quantas frutas a crianca comeu na dlima semana?¥ FCRIA

65



UNIWWERZIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CEHC_IAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAC AD EM SAUDE DA CRIANC A E DO ADDLESCENTE

60 | Qual a frequéncia com que sua Munca | <1 wez/ | 1-2/ | 3ou+/ | Todos | COD. VALOR
familia, incluindo as criangas, sem sem | sem dias
fraquenta o saguinte tipo da
reslaurantes?
a Pizzara 1) 2) 3 4) (5) QE0A
b. Churrascaria {1) [ {3) 4} (5} DB0E
[ Praca de alimentacio 1) 2) (3) (4) (5) QB0C
d. Lanchonete (1) 2) (3) (4) (5) Q60D
| Bar 1) 2) (3) (4) (5) QB0E
PRATICAS EDUCATIVAS NA ALIMENTACAD
RESTRICAD
N® QUESTAD RESPOSTA COD. VALOR
Discorde | Discordo Nem Concorde | Concordo
Levemente | discordo! | Levemente
Nem
concordo
61 [ A sua crianga nao 1) 2) 3 (4) 5) RT1A
coma muitos doces
62 [ A sua crianga nao 1) 2) 3 (4) 5) RTI1E
cOma muitos
alimenios calorcos
63 | A sua crianca nao (1) 2) (3) (4) (5) RTIC
cOma muitos
alimentos
prafaeridos
64 | Voca “esconde” (1) 2) (3) (4) (5) RTZ
algumas comidas
da sua erianca
65 | Vocé da doce como 1) 2) (3 (4) (5) RT3A
recompansa par
urm bom
comportamanta
66 | Vocé da alimentos (1) 2) (3 (4) (5) RT3E
prafardos em troca
de um bom
comportamanta
67 | Se vood ndo (1) 2) (3 (4) (5) RT4A
arientar ou regular
O gue a crianga
come, ela irfa
comear muita
“porcaria”
68 | Sevocé ndo {1) {2) 3) (4 5) RT4B
arientar ou guiar o
que a clanca
come, ela ifa
comear muita de sua
comida preferida
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PRESSAD PARA COMER

QUESTAD

RESPOSTA

CoD.

VALOR

Discordo

Discordo
Levemente

discordao/

concordo

Concordo
Levemneante

Concordo

69

A sUa crianca 1)

deveria sampra
comer loda comida
do pralo

(2}

(3

(%)

(=)

FE1

70

Vocé tem que ser 1)

miuito cuidadasa
para ver se a
crianga est
comando o
suficiente

2)

(3

(%)

(5}

PE2

1

Se a crianga diz (1)

“Eu ndo astou com
fome”, vocé tanta
faze-la comer
MEsmo assim

(2}

(3

(%)

(=)

FPE3

72

Sa vood ndo {1)

orientar ou guiar o
que a crhanca
coma, ela comaria
muite mancs do
gue daveria

2}

(3

(4

(=)

FE4

MONITORAMENTO

QUESTAD

RESPOSTA

CoD.

VALOR

Nunca

Raramente

As
vezes

Ma maior
parte do
tempo

Sempre

73

O quanio vocd confrola o
consume da docas
{confeilos, sorvetes) que
sua crianca coma?

(1)

(2}

13)

(4)

(5}

M1

74

O quanio vacd controla os
lanches (batata frita,
coxinha, pizza) que sua
crianga come?

(1)

(2}

(3)

(4)

(5}

MMZ

75

O quanio vacd controla os
alimentos altamente
caldricos que sua crianga
coma?

(1)

(2}

13)

(4)

(5}

MM3

67
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ANEXOS

Anexo A. Termo de Consentimento livre e Esclarecido para maiores de 18 anos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugio 466/12)

Convidamos o (a) Sr.(a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “Influéncia das praticas
educativas parentais na alimentagidc e do ambiente cbesogénico no excesso de peso na infancia”,
gue esta sob a responsabilidade da pesquisadora Hallana Cnstina de Aradjo Rodrigues (Rua Ebano, Qd. E
14-A, n.? 8-A, Ouro Preto, Olinda, CEP: 53.370-580 [ Fone: (81) B788-0585/ hallanacristina@gmail.com) &
esta sob a orientagio da Profa. Dra. Marilia de Carvalho Lima.

Este Termo de Consentimento pode conter informagdes que ofa senhorfa ndo entenda. Caso haja
alguma divida, pergunte & pessoa que esta Ihe entrevistando para que o/a senhor/a esteja bem esclarecido
(a) sobre sua participacdo na pesguisa. Apos ser esclarecido (a) sobre as informagbes a seguir, caso aceite
em fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias.
Uma delas & sua e a oufra & do pesquizador responsavel. Em caso de recusa o (a) Sr. (a) ndo sera
penalizado (a) de forma alguma. Tambem garantimos gue o (a) Senhor (a) tem o direito de retirar o
consentimento da sua participagio em qualquer fase da pesquisa, sem qualguer penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

0 A pesquisa intitulada “Influéncia das praticas educativas parentais na alimentagio e do
ambiente obesogénico no excesso de peso na infancia” tem como objetive geral avaliar a
associacio das praficas educativas parentais na alimentagio e do ambiente obesogénico no
desenvolvimento da obesidade infantil, para tal, enfrevistaremos miesfcuidadoras acerca das
praticas educativas parentais na alimentagdo como também condigbes a cerca do ambiente que a
crianga esta inserida.

0 Apds o consentimento das mies/cuidadoras estas serfo entrevistadas, uma unica vez, a cerca das
condigies sociodemograficas, econdmicas, bioldgicas e alimentares da crianga, praticas educativas
parentais na alimentacdo e avaliagdo do ambiente obesogénico. Mesta ocasido sera realizada a
avaliacio antropométrica das criangas.

0 Por se tratar de uma entrevista o principal risco aos voluntarios seria 0 de constrangimento, diante
disso, todas as entrevistas e coletas de dados serd3oc realizadas em ambiente reservado, um
individuo por vez. S5e mesmo assim ocorrer constrangimentos para os voluntarios, sera garantido o
direito de saida da pesquisa em gualguer momento, sem qualquer penalidade.

0 Este estudo trara beneficios para a populagio estudada, uma vez que a parir destes dados,
poderdo ser feitas propostas de intervencio para melhoria da sadde. Além da disponibilizacio de
material educativo e orientagies de salde.

As informagies desta pesquisa serdo confidenciais e sero divulgadas apenas em eventos ou
publicagbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos woluntarios, a8 ndo ser entre os responsaveis pelo
estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participagdo do/a voluntano (a). Os dados coletados nesta
pesquisa serdo afravés de um questiondro com perguntas fechadas e pré-codificadas que ficardo
armazenados sob a responsabilidade da pesquisadora principal, no enderego Rua Ebano, qd E 14-4, N°3-4,
Owuro Preto, Olinda, CEP: 53.370-580, pelo periodo de minimo 5 anos postericres a assinatura do termo de
consentimento.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para elefela participar desta pesquisa. Se houver necessidade. as
despesas para a parlicipagio serSo assumidas pela pesquisadora principal. Fica também garantida
indenizagic em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo do voluntaro/a na
pesquisa, conforme decis&o judicial ou extrajudicial.

Em caso de dividas relacionadas acs aspectos éticos deste estudo, vocg podera consultar o
Comité de Etica em Pesquiza Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia
sin - Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 — Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)

2126.8588 — e-mail: cepces@ufpe.br).

Hallana Cristina de Aradjo Rodrigues
Pesquisadora Principal



CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, ., CPF , abaixo assinado,
apds a leifura (ou a escuta da leitura) deste documents e de ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo
“Influéncia das praticas educativas parentais na alimentagio e do ambiente obesogénice no excesso
de peso na infincia”. como voluntaro (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela
pesquisadora scbre a pesguisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0S pOSsiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participagio. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a
gualguer momento, sem que isto leve a gualguer penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamentof
assisténcialtratamento).

Local e data

Assinatura do (da) responsavel:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito
em participar. 02 testemunhas (n&o ligadas a equipe de pesguisadores):

MNome: Mome:

Assinatura: Assinatura:
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Anexo B. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para responsavel legal de menor
de 18 anos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS - Resolugio 466/12)

Saolicitamos a sua autorizagio para convidar o (a) seufsua filho para participar, como voluntario (a),
da pesquisa Infludncia das praticas educativas parentais na alimentagdo e do ambiente obesogénico
no excesso de peso na infincia. Esla pesquisa & da responsabilidade da pesquisadora Hallana Cristina
de Aradjo Rodrigues (Rua Ebano, Qd. E 14-4, n.® 9-4 Ouro Prato, Olinda, CEP: 53.370-580 / Fone: (81)
B7BB-9585/ hallanacristinaiagmail.com) & asta sob a enentacio da Prafa. Dra. Marilia de Carvalho Lima.

Esta Termo de Consentimento pode conter informagies que o/a sanhorfa ndo entenda. Caso haja
alguma duvida, pergunte 4 pessoa que estd lhe entrevistands para que ofa senhorfa esteja bem esclarecido
(&) sobre sua parlidpacdo na pesquisa. Apds ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de
aceilar gua o (a) manor faca parte do estudo, rubrique as folhas @ assine ao final deste documanto, que asts
em duas vias. Uma delas é sua e a oulra & do pesquisador responsavel. Em caso de recusa nem o (a)
Sr.(a) nem ofa voluntariofa que estd sob sua responsabilidade serdo penalizadoes (as) de forma alguma. O
{a) Senhor (a) tam o direito de retirar o eonsentimento da paricipacio do (a) menor a qualquer tempo, sem
qualguar penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

0 A pesquisa intitulada “Influéncia das praticas educativas parentais na alimentacao e do
ambiente obesogénico no excesso de peso na infincia® tem como objelive geral avaliar a
associacdo das praticas educalivas parentais na alimentaciio e do ambiente obesogénico no
desenvolvimento da obesidade infantil, para tal, entrevistaremos m3es/cuidadoras acerca das
praticas educativas parantais na alimentagdo como também condigies a cerca do ambients que a
erianca esta inserida.

O Apds o consentimento das m3es/cuidadoras eslas serdo enlrevistadas, uma Onica vez, a cerca das
condigbes sociodemograficas, econdmicas, bioldgicas e alimentares da crianga, praticas educativas
parantais na alimentagio e avaliacdo do ambiente obesogénico. Nesla ocasido serd realizada a
avaliacio antropamdélrica das crancas.

O Por se tratar de uma entrevista o principal risco aos voluntarios sera o de constrangimento, diante
disso, lodas as entrevislas e coletas de dados serSo realizadas em ambiente reservade, um
individuo por vez. Se masmo assim ocorrer constrangimentos para os voluntarios, serd garantido o
direito de saida da pesquisa am qualguer mamenlo, sam qualguer penalidade. .

O Este estudo trara beneficios para a populacio estudada, uma vez que a parlir destes dados,
poderdo ser feilas propostas de inlervencdo para melhoria da sadde. Além da disponibilizacio de
matarial educalivo & orientagies de sadde.

As informagtes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em evenlos ou
publicagies centiicas, ndo havendo identificacio dos voluntanos, a ndo ser entre o responsdveis pelo
estudo, sendo assegurado o sigile sobre a pafidpagdo dofa voluntdrio (a). Os dados coletados nesta
pasguisa serio através de um gquestiondrio com pergurtas fechadas e pré-codificadas que ficardo
armazenados sob a responsabilidade da pesquisadora principal, no enderego Rua Ebano, gd E 14-A, N°8-A,
Oura Preta, Olinda, CEP: 53.370-580, pelo periodo de minimo 5 anos posterionas 4 assinatura do tarma da
consantimenta.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para elefala participar desta pesquisa. Se houver necassidade, as
despesas para a paridpacio serfo assumidas pela pesquisadora principal. Fica também garantida
indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorenies da paricipacdo do voluntarofa na
pasquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial.

Em caso de dividas relacionadas aos aspeclos élicos deste estudo, wocd podera consultar o
Comité da Elica em Pasquisa Envalvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia
&in — Prédio do CCS - 1* Andar, sala 4 — Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
2126.8588 — e-mail: cepecsfulpe br).

Hallana Cristina de Aradjo Rodrigues
Pesquisadora Principal



CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPAGAO DOMA VOLUNTARIO

Eu, , CPF , abaixo assinado, responsavel
par . autorizo a sua participacio no estudo “Influéncia das praticas
educativas parentais na alimentagio e do ambiente ocbesogénico no excesso de peso na infincia®
como voluntaro {a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora principal sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim come os possivels riscos e beneficios decorrentes da
partidpacdo dele (a). Foi-me garantido que posso ralirar o meu consentimento a qualquer momento, sem
que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgdo de seu acompanhamento) para mim ou para o (a)
manor em questao.

Local & data

Assinatura do (da) responsavel:

Presenciamos a solicitagio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito
em participar. 02 testermunhas (nfo ligadas 4 equipe de pesquisadores):

Mome: MNoma:

Assinalura: Asgsinatura:
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Anexo C. Parecer Consubstanciado do CEP

Comiré de Erica
em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
exbherreaen PERNAMBUCO CENTRO DE e
Coree Homanog CIENG'AS DA SAUDE .IF UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA DAS PRATICAS EDUCATIVAS PARENTAIS NA ALIMENTACAD E DO
AMBIENTE OBESOGENICO NO EXCESSO DE PESO MA INFANCIA
Pesquisador: HALLAMA CRISTIMA DE ARALUICO RODRIGUES
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 3B046014.2 00005208

Instituigao Proponente: Universidade Faderal de Pernambuca - UFPE
Patrocinader Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 879590
Data da Relatoria: 19/11/2014

Apresentagido do Projeto:

0 excesso de peso na infancia & um problema de sadde pablica, de exprassdo epidemioldgica mundial. As
consequéncias 30 mais insidiosas uma vez que, criangas obesas possuem uma probabilidade maior de
tormarem-se adullos obesos, elevando assim o surgimento precoce de doengas crinicas como hipertensao,
diabetes mellitus tipo |, problemas cardiovascularas, renais, respiratdrios, além da redugio na expectativa
de vida. Sabendo-se da forle influgncia gendtica, nas dltimas duas décadas verificou-se a ocoréncia de
sobrepeso e obesidade numa populagdo sam histdrico familiar para tal, assim, podemos alribuir esla
situagdo epidémica ao ambiente considerado obesogénico. E a interferéncia ambiental no individuo,
diretarmente indiretamente, facilitando ou dificullando a adogio, de praticas de vida que podem favarecer a
instalagdo ou a manutencio do excesso de peso. Os habitos alimentares ariginam-se na infincia e
tendencialmente permanacem durante a vida adulta. Os pais desempenham um papel preponderanta no
desanvolvimento destes habitos, uma vez que, 530 o5 primeiros responsdveis pala alimentagio dos seus
filhos. Mo contexto da alimentagdo algumas praticas educativas parentais tém sido apontadas como
potencial determinante do peso infantil.

Objetive da Pesquisa:
Objetive Primaria:

Enderaco: Aw. da Engenharia /n® - 19 andar, sala 4, Prédio da CCS

Bairro: Cidade Unhwensitiria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (B1)2126-8588 E-mnail:  cepocs@ufpe.br

Piagiea 01 S 04
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Contiruagdo do Parecer. BTS.550

Avaliar a associagdo das praticas educativas parentais relacionadas 4 alimentagio e do ambiente
obesogénico na ocorréncia do excesso de paso
em criancas na idade escolar.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Todas as entrevistas e coleta de dados serdo realizadas em ambiente reservado, com um individuo por vez,
com o objetivo de manter a sua privacidade. Exista a possibilidade de constrangimentos para os
participanies, uma vaz qua, invastigaremos, através do questiondrio socioecondmicn, aspeclos pessoais &
financaires, @ através do QAC as praticas adoladas pelas mdes/cuidadoras na educacio dos filhas, estando
os mesmas livres de aceilarem ou ndo responder. Como forma de minimizar os riscos os participantes
poderdo solicilar a sua saida da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer penalidade.

Baneficios:

Este estudo tera como baneficio direlo para a populagio estudada, a entrega de folder educativo, ao final da
entrevista, com informagies a cerca da

infludncia das praticas educativas alimantaras e do ambiente no peso infantil. Além, de esclarecimentos
sobra dividas afou mitos, conforme demanda. Com beneficio indireto o estudo sera de grande relevancia
para os profissionais de saide uma vezr que a parlir destes dados, poderdo ser feilas propostas de
intervencdo para melhoria da salide das criangas e idealizados modalos de intervencdo gue ajudardo na
concrelizacio de projelos que estimulem melhorias na gualidade de vida.

Meste protocoo os riscos estdo corretamente previstos @ minimizades. Os beneficios direlos sio relevanies
para o% participantes bem como os indirelos para a area da sadde.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

COMENTARIOS:

Tria-se de um estudo lipo casolcontrole que era desenvolvide no Ambulatérios de Puericultura @ de
Padiafria (Obesidade Infantil) do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HCIUFPE)
com criancas entre 06 @ 10 ancs acompanhadas nos ambulatorios sendo 74 casos (criancas com indice de
massa corporea (IMC) para idade & sexo 2 escoras-z) & 148 controles (criancas com IMClldade e saxo -1
escofes-z @ 1 escores-z) @ as maes/cuidadoras dessas

Endersgo: Av. da Engenharia s/n® - 1% andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universiticia CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone:  (§1)2126-8588 E-mail: tepecs@uioe.be

Pagien 0F 2 04
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criangas. As maes/cuidadoras serdo entrevistadas através de um guestionario com perguntas fechadas e
pré-codificadas sobre as condicdes sociodemograficas, econdmicas, bioldgicas e alimentares da crianga,
praticas aducativas parentais na alimantacdo e avaliacdo do ambiente obesogénico. Nasta ocasido serd
realizada a avaliagio antropeméirica das eriangas. O modelo do questionario encontra-se anexo. Havera
estudo pilolo. Descreve detalhadamentes o método de analise dos dados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

O protocolo apresenta-se bem redigido e fundamentado, tendo por finalidade Dissertaciio de Mestrado para
o Programa de Pés-Graduagdo em Salde da Crianga e do Adolescente CCS/UFPE, da enfermeira
HALLAMA CRISTINA DE ARALUJO RODRIGUES, Pesguisadora Responsavel. Apresenta, Folha de Rostro
corratameante preenchida e assinada pela Gerente de Ensino, Pesquisa & Extensdo do HC da UFPE,
Cronograma adequado ao proposito, Orgamento sob a responsabilidade da Pesquisadora. Estao anexados
Carta de Anuéncia da Chefe do Servigo de Puericultura do HC da UFPE e curriculos da equipe de pesquisa.
TCLE bem redigido contendo riscos, baneficios, direitos e garantias para o5 parlicipantes.

Recomendagoes:
MNao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
MNao ha.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

MNao

Consideragoes Finais a eritério do CEP:

0 Colegiado aprova o parecer do protocolo em gquestio e o pesquisador estd autorizado para iniciar a
colela de dadas.

Projeto foi avaliado e sua APROVACAD definitiva serd dada, apds a entrega do relatdrio final, na
PLATAFORMA BRASIL, através de “Notificagdo " &, apds apreciacdo, sera emitido Parecer
Consubstanciado .

w. da Enhara = 1% andar, =a io
Aw. da Engenharia &/n® = 17 anda la 4, Prédio da CCS

Bairro: Cidade Universitéria CEP: 50.740-604
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone:  [§1)2126-8588 E-mail: cepecs@ufie.be

Pagiea 0% 3a 04
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Soron tumanee @ CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-
Continuagdo do Parecer: B78.580

RECIFE, 20 de Novembro de 2014

Assinado por:
GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO
(Coordenador)

Enderego: Av. da Engenharia sin® - 1° andar, sals 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitisia CEP: 50.740-500
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepecs@uipe.br

Pigion 04 o 04
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Anexo D. Carta de Anuéncia Ambulatério de Puericultura HC/UFPE

Hospital das Clinicas
UFPE

UNIVERSIDADE FEDERALDE PERNAMBUCO
HOSPITALDAS CLINICAS
DIRETORIA DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO
Av. Prof Moraes Régo, s/n- Cidade Universitaria — Recife/PE
CEP: 50670-420-Tel. (81)2126.3984~ Fax: 3453.3675

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Hallana
Cristina de Araijo Rodrigues, a desenvolver o seu projeto de pesquisa Influéncia das
praticas educativas parentais na alimentagio e do ambiente obesogénico no excesso
de peso na infancia, que csta sob a orientagdo da Profa. Dra. Marilia de Carvalho
Lima cujo objetivo ¢ Avaliar a influéncia das prdticas educativas parentais
relacionadas & alimentaciio, o ambiente obesogénico e dos fatores socioecondmicos
no desenvolvimento do sobrepeso/obesidade em criancas em idade escolar, no
Ambulatorio de Puericultura deste servigo,

Esta autorizagio estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos
requisitos da Resolugdo 466/12 ¢ suas complementares, comprometendo-se a mesma a
utilizar os dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins
cientificos, mantendo o sigilo ¢ garantindo a ndio utilizagfio das informagdes em prejuizo
das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora devera apresentar a esta
Institui¢do o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Local, em 151//0 /W‘/
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Anexo E. Carta de Anuéncia Ambulatorio de Pediatria HC/UFPE

Hospital das Clinicas
UFPE

UNIVERSIDADE FEDERALDE PERNAMBUCO
HOSPITALDAS CLINICAS
DIRETORIA DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAQ
Av. Prof. Moraes Régo, 8/n- Cidade Universitiria — Recife/PE
CEP: 50670-420-Tel: (81)2126.3984- Fax: 3453 3675

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Hallana
Cristina de Araijo Rodrigues, a desenvolver o seu projeto de pesquisa Influéncia das
praticas educativas parentais na alimentacéo e do ambiente obesogénico no excesso
de peso na infincia, que estd sob a orientagdo da Profa. Marilia de Carvalho Lima
cujo objetivo ¢ Avaliar a influéncia das priticas educativas parentais relacionadas a
alimentacio, o ambiente obesogénico e dos fatores socioecondmicos no

desenvolvimento do sobrepeso/obesidade em criancas em idade escolar, no

Ambulatorio de Pediatria.

Esta autorizaglio estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos
requisitos da Resolugdo 466/12 ¢ suas complementares, comprometendo-se a mesma a
utilizar os dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins
cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagiio das informagdes em prejuizo

das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora devera apresentar a esta
Instituigio o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

o
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