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RESUMO

As praticas e os comportamentos dos pais, tais como o suporte parental a atividade fisica
da crianca e os niveis de autoeficicia parental para limitar o tempo de tela, podem ser
determinantes cruciais para alterar o status de peso e a adiposidade corporal infantil. Neste
sentido, objetivou-se analisar as inter-relacdes entre as praticas e 0s comportamentos parentais;
0s comportamentos de salde da crianca quanto ao nivel de atividade fisica e o tempo de tela; e
0 excesso de peso e a adiposidade corporal em pré-escolares brasileiros. Trata-se de um estudo
de corte transversal e analitico com amostras aleatorias. Foram analisadas 318 familias, mées
ou pais — um adulto responsavel por cada crianca —, e seus respectivos filhos pré-escolares dos
sexos feminino ou masculino com idade de trés a cinco anos, matriculados em sete Centros de
Educacao Infantil da rede municipal de ensino da cidade de Caruaru — Pernambuco, Brasil. Por
meio de um protocolo estruturado (com a técnica questionario ou entrevista), foram avaliados
dados socioeconémicos, préaticas de suporte parental a atividade fisica da crianga, autoeficacia
parental para limitar o tempo de tela da crianga, nivel de atividade fisica e de tempo de tela.
Coletou-se, ainda, as medidas tanto antropomeétricas (peso e estatura - IMC) de pais e criangas
quanto de dobras cutaneas tricipital e subescapular (adiposidade corporal) na crianga. Na
analise estatistica, utilizou-se distribuicdo de probabilidade, média e desvio padréo, teste qui-
quadrado, correlacdo de Pearson, e analises de caminho (path analyses) para avaliar as relacdes
entre as varidveis de atividade fisica e de tempo de tela entre pais e crianga, com p<0.05. Foi
utilizado o programa estatistico IBM SPSS AMOS, versdo 25.0 de 2017. Quanto as amostras,
a maioria das criangas eram do sexo masculino 57% (183) com média de idade 4.3+0.6 anos e
frequentavam a creche em periodo integral 86% (273). Destes, 34% (110) das criancas de
ambos os sexos foram classificadas com excesso de peso e 48% (155) com excesso de
adiposidade corporal. As praticas de suporte parental a atividade fisica da crianca foi
positivamente associada & atividade fisica da crianga no final de semana (B= 0.14, p=0.05). O
tempo de tela dos pais foi positivamente associado ao tempo de tela da crianga, seja diretamente
(dias de semana= = 0.27, p<0.001; final de semana= = 0.24, p<0.001), ou indiretamente
através da redugdo da autoeficacia para limitar o tempo de tela infantil (dias da semana= 3= -
0.15, p=0.004; final de semana= B= - 0.16, p=0.004). Apdés o controle da renda familiar,
ocupacdo parental e IMC dos pais, 0s maiores niveis de atividade fisica da crianca na semana
(IMC= B=-0.22, p<0.001; adiposidade corporal= = - 0.23, p<0.001) e fins de semana (IMC=
= -0.10, p=0.05) foram associados a um menor status de peso e/ou a uma menor adiposidade
corporal infantil. As préaticas de suporte parental a atividade fisica da crianca, o tempo de tela



parental e a autoeficacia para limitar o tempo de tela sdo importantes influéncias no status de
peso e adiposidade corporal em pré-escolares brasileiros.

Palavras-chave: Obesidade infantil. Atividade motora. Tempo de tela. Praticas parentais.

Autoeficacia parental.



ABSTRACT

The practices and behaviours of parents, such as the parental support for child physical
activity and the levels of parental self-efficacy to limit screen time could be crucial determinants
of changes on child weight status and body fat. Therefore, the aim of this research was to
analyse the interrelationships between parenting practices and behaviours; child health
behaviours regarding physical activity level and screen time; and overweight and body fat in
Brazilian pre-schoolers. This is a cross-sectional analytical study with random samples. A total
of 318 families — one adult responsible for each child — and their respective female or male
preschool children aged three to five years old, enrolled in seven Early Childhood Education
and Care Centers of the municipal school system of Caruaru city - Pernambuco, Brazil were
analysed. Through a structured protocol (using a questionnaire technique or an interview
technique), socioeconomic data, parental support practices for child physical activity, parental
self-efficacy to limit the child screen time, physical activity level and screen time were
evaluated. Anthropometric measurements (weight and height - BMI) of parents and children
were collected, and also the tricipital and subscapular skinfold measurements (body fat) of the
child. In the statistical analysis, probability distribution, mean and standard deviation, chi-
square test, Pearson correlation and Path analysis to assess the relationships between physical
activity and screen time variables between parent and child were analysed, considering p<0.05.
To conduct the analysis, the 2017 IBM SPSS AMOS statistical program, version 25.0 was used.
Regarding the samples, most of the children were male 57% (183), with a mean age of 4.3 +
0.6 years and attended full-time day care 86% (273). Of these, 34% (110) of children of both
sexes were classified as overweight and 48% (55) with excess body fat. Parental support
practices for child physical activity was positively associated with child physical activity on
weekend day (p=0.14, p=0.05). Parental screen time was positively associated with child screen
time, either directly (weekdays= p= 0.27, p<0.001; weekends= p= 0.24, p<0.001) or indirectly
through reduced self-efficacy to limit child screen time (weekdays= B= - 0.15, p = 0.004;
weekends= f= — 0.16, p=0.004). After controlling for household income, parental occupation,
and parental BMI, the highest levels of child physical activity on weekdays (IMC= p= - 0.22,
p<0.001; body fat= p= - 0.23, p<0.001) and weekend days (IMC= pB= - 0.10, p=0.05) were
associated with lower child weight status and/or child body fat. Parental support of child
physical activity, parental screen time and parental self-efficacy to limit screen time are

important influences on weight status and body fat in Brazilian pre-schoolers.



Keywords: Childhood obesity. Motor activity. Screen time. Parenting practices. Parental self-
efficacy.
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1 INTRODUCAO
1.1 DELIMITACAO DO PROBLEMA

Os pais podem desempenhar um papel significativo na aquisicdo e no desenvolvimento
de comportamentos de saude dos seus filhos, de modo que suas préaticas diarias possam impactar
nos habitos adquiridos por eles. Pesquisas recentes apontam os efeitos da relacdo parental em
dominios comportamentais relacionados a satde de criancas (DAMIANO; HART; PAXTON,
2016; ERKELENZ et al., 2014). Neste sentido, a influéncia sobre a pratica de atividade fisica
dos filhos e 0 comportamento sedentario dos pais podem induzir, ou ndo, ao desenvolvimento
de alteracdes morfoldgicas na crianca, entre elas, seu peso e sua adiposidade corporal (FELSO
et al., 2017; LU et al., 2016; ROMAN-VINAS et al., 2016; DE JONG et al., 2013). Nesse
contexto, 0s pais sdo vitais para direcionar e orientar a aquisi¢do de habitos de salde por parte
das criancas.

Alguns aspectos podem ser relevantes quando se trata da relacdo que ha entre os
comportamentos, as praticas parentais e a crianga. As praticas parentais sdo estratégias
utilizadas para auxiliar ou apoiar as criancas em seus proprios objetivos de socializagéo,
engloba-se nisso as praticas de apoio a atividade fisica e de limitacdo do tempo de tela, o qual
inclui o uso de televisdo, smartphones e videogames (PATRICK et al., 2013). Diante disso, 0
alto indice de massa corporal dos pais é considerado um potencial mediador para essa relacdo
(MECH et al., 2016), sobretudo, devido as barreiras sociais e ambientais que influenciam tais
comportamentos de salde (BROWN et al., 2016). Além disso, estudos recentes apontam que o
aumento da obesidade infantil no Brasil pode estar relacionado a maior facilidade de acesso a
televiso e aos equipamentos eletronicos (ABARCA-GOMEZ et al., 2017; SOUSA; OLINDA,;
PEDRAZA, 2016; CONDE; MONTEIRO, 2014), reduzindo, assim, os niveis de atividade
fisica infantil. Dessa forma, existe a necessidade de sistematizar planos de analises e avaliagdes
comportamentais deste pablico, para que tais repercussdes na saude da crianca sejam melhor
esclarecidas.

A obesidade infantil € um sério problema de saude publica mundial e apresenta indices
de sobrepeso e obesidade cada vez mais elevados (BERTHOUD; KLEIN, 2017; GBD-
OBESITY-COLLABORATORS, 2017; DE ONIS; BLOSSNER; BORGHI, 2010). Dados
nacionais apontaram que uma em cada trés criancgas brasileiras (33.5%) estédo sobrepesas ou

obesas (SISVAN, 2014). Este € um numero quatro vezes maior do que a prevaléncia média na
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América do Sul (UNICEF, 2017). Além disso, existe uma tendéncia de que a cada cinco
criancas nesse estado, quatro permanecerdo nele quando adultas (JUONALA et al., 2011).
Neste sentido, é imprescindivel analisar as reais repercussdes das praticas e dos
comportamentos parentais no excesso de peso e na adiposidade corporal de pré-escolares que
vivem em paises de baixa ou média renda, como o Brasil. Considera-se, portanto, que a
identificacdo dessa relacdo pode ser imprescindivel para a avaliacdo, a andlise e o
aprofundamento de pressupostos que fundamentem possiveis impactos provenientes dessas
interacdes sobre a salde da crianca, em particular, sobre a tendéncia desta para o excesso de
peso e para a adiposidade corporal.

Existem poucos estudos na literatura que exploram tanto a relagcdo parental com os
niveis de atividade fisica e tempo de tela prolongado por parte de pré-escolares que residem em
paises de baixa ou média renda, quanto se esses niveis podem leva-los a um estado de excesso
de peso e de adiposidade corporal (DAMIANO; HART; PAXTON, 2016; ERKELENZ et al.,
2014; WANDERLEY JUNIOR et al., 2013; BARROS; DA SILVA LOPES; DE BARROS,
2012; DA SILVA; GIORGETTI; COLOSIO, 2009). No entanto, sabe-se que experiéncias de
vida adversas, como a inatividade fisica e 0 excesso de tempo de tela durante a infancia, podem
desempenhar um papel crucial no desenvolvimento da obesidade, induzindo, potencialmente,
perturbacdes emocionais e outros disturbios metabolicos, como baixa autoestima, alta
prevaléncia de bullying e hipertensdo arterial, por exemplo (LEBLANC, 2016;
HEMMINGSSON; JOHANSSON; REYNISDOTTIR, 2014).

Para responder a essas lacunas, a pesquisa proposta busca contribuir com novos
conhecimentos sobre as relaces entre as praticas e 0s comportamentos parentais e desfechos
de saude relacionados a obesidade infantil em familias de baixa renda que vivem no Nordeste
do Brasil. Assim, o objetivo central desta pesquisa foi analisar as inter-relagcdes existentes entre
as préaticas e 0s comportamentos parentais, 0s comportamentos de salde da crianca quanto ao
nivel de atividade fisica e de tempo de tela, e 0 excesso de peso e a adiposidade corporal em

pré-escolares brasileiros.

1.2 JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

Os pais agem como 0s principais promotores de saude na vida de uma crianga através
de estimulos presentes em uma gama de comportamentos de satde. Nesta perspectiva, a relagdo
parental pode contribuir para alteracbes comportamentais na crianga, sejam elas de cunho

cognitivo, motor e/ou social. Varios desses aspectos podem produzir respostas a curto, médio
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ou longo prazo, isto em fungdo da sua complexidade e do grau relacional entre esses individuos.
A crianga, nesse processo de influéncias relacionais, recebe as interveniéncias que podem, ou
ndo, lhe favorecer. Assim, nesse processo as respostas morfologicas tém um papel importante,
e suas repercussoes refletem em dois de seus principais componentes: o status de peso e a
adiposidade corporal. Diante disso, neste trabalho, a relacdo parental sobre o status de peso e a
adiposidade corporal da crianca — objeto de estudo — sera descrita, caracterizada e aprofundada,
estabelecendo novas relac6es de orientacdo, direcionamento e perspectivas para a comunidade
cientifica e social, respectivamente.

As consideracfes sobre esse objeto de estudo, que hoje é pouco referenciado na
literatura nacional e na literatura de paises de baixa ou média renda, visam a realizacdo de
estudos a fim de criar programas institucionais nos Centros de Educacéo Infantil (CMEIs). Estes
programas irdo direcionar um novo cendrio de atendimento nessas unidades de educacao; isto
€, uma nova proposta para a organizacgdo das atividades escolares (no que se refere a otimizagao
da prética de atividade fisica e a redugdo do comportamento sedentério), ndo s6 nas creches
analisadas, como também na rede municipal. Desse modo, observa-se que essas relacdes
tendem a fortalecer a interacdo entre a escola e os pais, sistematizando um novo ambiente para
a efetivacdo de novos comportamentos sociais, com 0s quais se evidenciara uma nova proposta
de sociedade em que as principais beneficiadas serdo as criancas. Os resultados desta pesquisa
informardo sobre o desenvolvimento e a implementacdo de programas de prevencdo da
obesidade na primeira infancia direcionados a familias que residem no Brasil, programas esses

com o potencial de serem expandidos para comunidades similares por todo mundo.
1.3 PERGUNTA CONDUTORA
Quais as inter-relacbes existentes entre as praticas e 0s comportamentos parentais; 0s

comportamentos de saude da crianca quanto ao nivel de atividade fisica e ao tempo de tela; e 0

excesso de peso e a adiposidade corporal em pré-escolares brasileiros?
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2 HIPOTESES

2.1 HIPOTESE 1

As préticas parentais — ndo as comportamentais — ao nivel de atividade fisica, repercutem sobre
0S mesmos comportamentos de salde de pré-escolares induzindo-0s ao excesso de peso e a

adiposidade corporal.

2.2 HIPOTESE 2

As préticas e 0s comportamentos parentais em relacdo ao tempo de tela repercutem sobre 0s
mesmos comportamentos de saude de pré-escolares induzindo-os ao excesso de peso e a

adiposidade corporal.
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3 OBJETIVOS DO ESTUDO

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a influéncia das préaticas e dos comportamentos parentais quanto ao nivel de
atividade fisica e ao tempo de tela no status de peso e na adiposidade corporal em pré-escolares

brasileiros.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Tracar os perfis socioculturais e antropométricos de pais e pré-escolares inseridos nas creches

da zona urbana do municipio de Caruaru — PE, Brasil;

- Analisar as relacdes entre o comportamento e as praticas de suporte parental e a atividade

fisica da crianga quanto ao nivel de status de peso e a adiposidade corporal;

- Verificar as relages entre o tempo de tela parental; o nivel de autoeficacia parental para
limitar o tempo de tela; e o tempo de tela da crianca quanto ao nivel de status de peso e a

adiposidade corporal.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 PRATICAS E COMPORTAMENTOS PARENTAIS QUANTO AO NIVEL DA
OBESIDADE INFANTIL

A relacdo entre as praticas e 0s comportamentos parentais e 0 peso da crianca envolve
alguns componentes fundamentais, dentre outros, o nivel de suporte parental para préatica de
atividade fisica e o nivel de autoeficacia (confianga) parental para limitar o tempo de tela da
crianca (SCHOEPPE; TROST, 2015; VAUGHN; HALES; WARD, 2013). Isso, porque,
estudos apontam que o estilo de vida parental, incluindo seu status de peso, podem estar
relacionados ao risco posterior de obesidade na crianca (BAMMANN et al., 2014; GAILLARD
et al., 2013). Um estudo que examinou dados de 7078 criancas com idade entre dois a 15 anos
relatou que aquelas com dois pais obesos tinham 12 vezes mais chances de serem obesas quando
comparadas as sem pais obesos (WHITAKER et al., 2010). Desta forma, as préaticas e 0s
comportamentos dos pais em relacdo a atividade fisica e ao tempo de tela podem ser fortes
preditores do status de peso das criancas (HENDRIE; COVENEY; COX, 2012) e sdo fatores
essenciais a serem considerados na patogénese da obesidade (BACKUS; WARA, 2016).
Condi¢bes ambientais favoraveis podem atenuar o impacto das mudancas desencadeadas pela
trajetoria da obesidade (SWINBURN et al., 2011), no entanto, 0 excesso de peso e a
adiposidade corporal na infancia é complexo e abarca o comportamento parental (HARRISON
etal., 2011).

Ressalta-se que, 0 risco de desenvolvimento da obesidade decorrente de fatores
biol6gicos e ambientais € maior em criancas que vivem em contextos desfavorecidos (GIBBS;
FORSTE, 2014; WANG; LIM, 2012). Os pais, por sua vez, sdo considerados agentes de
mudanca e detém uma responsabilidade consideravel pelo peso de seus filhos (BRADEN et al.,
2015). Dessa forma, ampliar os conhecimentos sobre a confluéncia dos fatores de risco e como
estes interagem entre si podem ser a chave para o desenvolvimento de melhores tratamentos e
medidas preventivas da obesidade infantii (MELDRUM; MORRIS; GAMBONE, 2017
HRUBY; HU, 2015). Sabe-se que ser fisicamente ativo e ter baixos niveis de tempo de tela
(HELLAND; BERE; @VERBY, 2016) pode prevenir o0 excesso de peso e a adiposidade
corporal na infancia (MAGNUSSON et al., 2011), sendo assim, 0s pais sao, de fato, importantes
mediadores nesse processo. Vale frisar, ainda, que quando os pais usam com uma frequéncia

constante o tempo de tela apenas com a funcdo de “baba” para manter a crianga quieta e
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ocupada, um padrdo sedentério na vida da crianca pode ser desenvolvido e, por consequéncia,
pode repercutir nos seus niveis de atividade fisica.

Os pais desempenham um papel fundamental ao auxiliar a crianca a desenvolver as
habilidades de raciocinio para poder fazer escolhas comportamentais compreensiveis e validas.
Isto abrange o desenvolvimento tanto da compreensdo da crianga sobre suas proprias acdes
quanto dos comportamentos de salde por parte dela, sobretudo, nos primeiros anos de vida.
Nesse contexto, Baumrind (1971) identificou e propds duas dimensdes de parentalidade, as
quais incluem responsividade e controle. Assim, a dimensdo da responsividade representa 0s
pais que apoiam e promovem a independéncia e a individualidade da crianga; enquanto a
dimensdo do controle representa 0s pais que supervisionam, regulam e criam expectativas sobre
o comportamento dela (PATRICK et al., 2013). Neste sentido, as praticas parentais sdo
multiplas, e o contexto sociocultural no qual as familias se inserem — particularmente de
pobreza — precisam ser considerados para investigar tais relagdes. Isto ressalta a necessidade de
estudos que explorem a tematica das praticas e dos comportamentos parentais, dos dominios de
salide e do status de peso da crianga presentes em paises de baixa ou média renda. Tem-se em
vista, sobretudo, que a grande maioria dos estudos que exploram essa tematica focaram em
populagdes de alta renda (XU; WEN; RISSEL, 2015; YAO; RHODES, 2015), em que o
contexto de participacdo em programas de promoc¢do de atividade fisica e 0 acesso a
equipamentos eletronicos difere, consideravelmente, quando comparado com o contexto das
populacdes que vivem em ambientes expostos a pobreza.

De forma geral, os pais desenvolvem um padrdo comportamental especifico que pode
influenciar caracteristicas comportamentais da sua crianca. A partir dos trés anos de vida (fase
pré-escolar) — a depender das caracteristicas, especificidades e praticas maternas/paternas
referentes ao nivel de atividade fisica e ao tempo de tela —, alteragdes no peso da crianga podem
ser desencadeadas e, consequentemente, gerar agravos no nivel de excesso de peso e na

adiposidade corporal infantil, conforme sugere modelo explicativo abaixo (Figura 1).
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Figura 1 — Modelo explicativo da associagdo das praticas e dos comportamentos parentais quanto
ao nivel de atividade fisica e ao tempo de tela com o excesso de peso e a adiposidade corporal em

criancgas pré-escolares.
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Fonte: Widjane Sheila Ferreira Gongalves (2019).

4.2 A CRIANCA E O CONTEXTO DA ATIVIDADE FiSICA

Ser fisicamente ativo é essencial para o crescimento e o desenvolvimento saudavel na
infancia. Além das propriedades fisioldgicas e genéticas, a atividade fisica regular € considerada
um componente fundamental na prevencéo da obesidade infantil (ERKELENZ et al., 2014) e
desempenha um papel importante na sadde e na prevencdo de doencas (FUEMMELER,;
ANDERSON; MASSE, 2011). Os beneficios decorrentes de ser fisicamente ativo sdo multiplos
e impactam, diretamente, nos dominios cognitivo, emocional, social e fisioldgico (CARSON et

al., 2017; TIMMONS et al., 2012), os quais repercutem em uma composi¢ao corporal mais
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saudavel (CARSON et al., 2017; SIUTSMA et al., 2011). Por causa dos resultados benéficos da
atividade fisica para a saude, politicas publicas tém enfatizado a importancia de promover a
atividade fisica regular e de reduzir os comportamentos sedentarios entre as criangas pré-
escolares (HEATH et al., 2012; KOHL et al., 2012).

No cenério familiar, os niveis de atividade fisica dos pais, por sua vez, preveem 0s dos
filhos (FUEMMELER; ANDERSON; MASSE, 2011; OLIVER; SCHOFIELD; SCHLUTER,
2010), sendo isso um forte determinante do comportamento ativo/inativo das criancas (DE
CRAEMER et al., 2012; JAGO et al., 2009; HINKLEY et al., 2008). Varios estudos abordaram
a associacao que ha dos niveis de atividade fisica dos pais com os dos filhos, seja através da
influéncia genética (BOUCHARD; MALINA, 1983), da aprendizagem social, da modelagem
ou do suporte (TROST; LOPRINZI, 2011; GUSTAFSON; RHODES, 2006; SALLIS et al.,
1993). Desta forma, as relacGes existentes entre a pratica de atividade fisica de criancas pré-
escolares e maes (SALLIS et al., 1993), pais (BELLOWS-RIECKEN; RHODES, 2008;
SALLIS et al., 1993) e de ambos os pais (JAGO et al., 2010) sdo abordadas de forma crescente
na literatura cientifica mundial. No entanto, a associacdo da atividade fisica dos pais com a dos
filhos pré-escolares ainda é inconsistente, particularmente no contexto de paises de baixa ou
média renda (DE CRAEMER et al., 2012). Nesse sentido, compreender a magnitude dessa
associacao é fundamental para nortear direcionamentos a serem tomados para maximizar 0s
impactos positivos causados por ela (HESKETH et al., 2014), principalmente, porque o0s pais e
seus filhos aparentam ter padrdes semelhantes de niveis de atividade fisica, e o status de peso
corporal parece modular essas relacées.

Os pais podem fornecer apoio significativo para o envolvimento de seus filhos em
atividades fisicas, seja participando, supervisionando ou levando a crianca a um centro
esportivo. Uma revisdo sistematica propds dois mecanismos de apoio social a atividade fisica
da crianca por parte dos pais, sendo eles: o apoio tangivel e o apoio intangivel (BEETS;
CARDINAL; ALDERMAN, 2010). Dessa forma, o apoio tangivel compreende suporte
instrumental — 0 pagamento de taxas e o transporte — e provisao condicional — a atividade fisica
com a crianga e supervisdo (BEETS; CARDINAL; ALDERMAN, 2010); ja o apoio intangivel
compreende cuidados motivacionais — 0s encorajamentos e os elogios — e informacionais — o
dialogo sobre os beneficios da atividade fisica (BEETS; CARDINAL; ALDERMAN, 2010).

Nessa perspectiva, um estudo transversal com familias americanas indicou que o0s pais
com menor renda apoiaram a atividade fisica da crianca através do encorajamento e do uso do
ambiente em torno de suas casas, enquanto familias de renda mais alta transportavam seus filhos

para um provedor de esportes com mais regularidade (COTTRELL et al., 2015). Esses
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resultados, portanto, destacam que pais de diferentes niveis socioecondmicos podem apresentar
diferentes mecanismos de préaticas parentais em relacdo a atividade fisica da crianca. A grande
maioria dos estudos que analisaram as relacGes entre as praticas parentais e a atividade fisica
da crianca evidenciaram atributos referentes as praticas de suporte a atividade fisica, em que
associagOes significantes e positivas entre o apoio dos pais e o nivel de atividade fisica da
crianga foram evidenciadas (MALTBY; VANDERLOO; TUCKER, 2018; CARSON, 2016;
LOPRINZI et al., 2013; DOWDA et al., 2011; LOPRINZI; TROST, 2010).

A grande maioria dos estudos que analisaram as praticas de suporte parental e a
atividade fisica da crianca utilizaram o instrumento proposto por SALLIS et al. (2002).
Todavia, esses estudos foram realizados em familias de alta renda, o que aponta para a
necessidade de estudos que explorem essas relacdes em comunidades de baixa ou média renda.
No Brasil, por exemplo, uma proporcéo significativa (90%) de criancas pré-escolares, de quatro
a cinco anos, frequentam centros de assisténcia a infancia e passam cerca de 40 horas semanais
nesses locais (PNAD, 2015), de modo que tais ambientes j& sdo identificados como
fundamentais para promover a pratica de atividade fisica (CHOW; MCKENZIE; LOUIE, 2015)
e os estilos de vida saudaveis (PULGARON; DELAMATER, 2014). Desta forma, a
participacdo e o envolvimento das criancas nas atividades fisicas estruturadas e propostas por
tais centros podem direta ou indiretamente ser um reflexo do suporte parental a essas atividades.

Nessa ldgica, a adiposidade corporal e o alto indice de excesso de peso parental podem
estar relacionados a um menor envolvimento da crianca com a pratica de atividade fisica
(STEELE et al., 2009). No entanto, o baixo indice de massa corporal (IMC) parental
(MORGAN et al., 2008), a maior educacdo materna, e a renda familiar (DRENOWATZ et al.,
2010) mostraram estar inversamente relacionados. Desse modo, reduzir o tempo gasto com
atividades sedentarias e aumentar a atividade de moderada a vigorosa dos pais podem gerar
inimeros beneficios para a salde fisica e psicologica da familia, sendo, pois, estratégias
promissoras para prevenir a obesidade em criangas e minimizar os custos médicos de
comorbidades decorrentes (KESZTYUS et al., 2013; FUEMMELER; ANDERSON; MASSE,
2011). Para tanto, compreender as praticas e 0s comportamentos parentais € imprescindivel para
nortear melhor as politicas pablicas direcionadas a esta faixa etaria.

Identificar as influéncias dos pais sobre os comportamentos de atividade fisica das
criangas permitira um melhor aprofundamento para a elaboracdo de futuras diretrizes e
recomendacdes para o pubico infantil (ERKELENZ et al., 2014). Apos a identificacdo da real
necessidade, resultante dos nimeros crescentes da obesidade infantil, as recomendagdes sobre

esta pratica emergiram de grupos governamentais e profissionais (PATE; O’NEILL, 2012).
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Assim, quatro diretrizes que evidenciam a préatica de atividade fisica para criancas em idade
pré-escolar emergiram da Australia, Brasil, Canada e Estados Unidos (PIERCY et al., 2018;
OKELY et al., 2017; PEDIATRIA, 2017; TREMBLAY et al., 2012), e ambas diretrizes
recomendam um total de 180 minutos de pratica diaria, nas quais 60 minutos devem ser gastos
em atividades de intensidade moderada a vigorosa. Desse modo, os pais podem servir como
modelos e encorajar/apoiar seus filhos a se tornarem mais ativos diariamente e, como

consequéncia, atingirem a duracdo e a intensidade recomendada de atividade fisica na infancia.

4.3 A CRIANCA E O CONTEXTO DO TEMPO DE TELA

O tempo de tela das criangas, definido como o tempo gasto em frente a televisdo, ao
celular, videogame e aos outros equipamentos eletronicos, € um importante fator contribuinte
para o desenvolvimento e a manutencdo do status de peso e da adiposidade corporal (POITRAS
et al., 2017; TROFHOLZ et al., 2017). Longas horas de tela tém sido associadas a um maior
indice de massa corporal em criangas, 0 que agrava, também, o risco potencial de problemas
relacionados a saude, como doengas cardiovasculares e metabdlicas (FALBE et al., 2013;
LISSNER et al., 2012; TREMBLAY et al., 2011). Além das evidéncias de que o tempo
excessivo de tela eleva o risco de sobrepeso e obesidade na infancia, ele reduz o engajamento
em atividades fisicas (LEBLANC et al., 2015), aumenta o consumo de alimentos ndo saudaveis
(FORD; WARD; WHITE, 2012; LISSNER et al., 2012; ANDAYA et al., 2011,
ZIMMERMAN; BELL, 2010) e diminui a duragdo do sono noturno (WU et al., 2017). Em
particular, a exposi¢do a anuncios de televisdo com alimentos ndo saudaveis pode encorajar o
seu consumo e diminuir a ingestdo de escolhas saudaveis de alto teor nutricional (TROFHOLZ
et al.,, 2017; KELLY et al., 2016), repercutindo em resultados adversos para a saude das
criangas.

Longos periodos de exposicdo a televisdo e aos outros dispositivos tecnologicos na
idade jovem podem impactar negativamente no crescimento e no desenvolvimento infantis.
Uma reviséo sistematica recente analisou jovens brasileiros de trés a 19 anos de idade, indicou-
se que o longo tempo de exposicdo a dispositivos de midia repercutiu nos baixos niveis de
atividade fisica e no excesso de peso corporal (GUERRA; DE FARIAS JUNIOR; FLORINDO,
2016). Com base nessas evidéncias, a sociedade brasileira de pediatria (2017) sugere limitar o
tempo de tela em criancas com idade de trés a cinco anos para 0 maximo de duas horas diaria.
No entanto, vale ressaltar que a Academia Americana de Pediatria (AAP, 2016) e autoridades
de satde publica na Australia, Nova Zelandia e Canada (HEALTH, 2017; OKELY et al., 2017;
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TREMBLAY et al., 2016) recomendam limitar o tempo de tela para criangas de dois a cinco
anos a uma hora diéria. Todavia, menos de 12% das criancas na Australia e 25% das criangas
no Canada atendem essas diretrizes de tempo de tela, em que criancas com até cinco anos
assistem uma média de 1.2h e 1.9h por dia, respectivamente (CHAPUT et al., 2017; SANTOS
et al., 2017). Portanto, é importante identificar correlagbes modificaveis dos comportamentos
do tempo de tela das criancas em idade pré-escolar para desenvolver intervencoes baseadas nas
atribuices entre pai e filho e, assim, prevenir a obesidade.

Sabe-se que os pais podem exercer influéncias norteadoras no tempo de tela dos seus
filhos, isto, porque comportamentos sedentérios, parcialmente explicados pela alta exposi¢do
aos dispositivos eletrénicos e as novas tecnologias no inicio da vida, inseriram 0s pais como
um elemento fundamental para estabelecer limites e regular o tempo de tela de seus filhos.
Entdo, o ambiente de midia eletrénica dentro da casa, bem como 0 acesso aos equipamentos de
midia podem ser um importante preditor do tempo de visualizacéo de tela da crianga (JAGO et
al., 2012). O que se sabe, também, é que niveis elevados de visualizagdo parental de TV estdo
associados a altos niveis de exibicdo de TV entre criancas (JAGO et al., 2011; JAGO et al.,
2010). Assim, os pais sdo um foco importante de analise, e esta ao ser desenvolvida busca
melhorias no comportamento das criangas em relacdo ao tempo de tela (DE LEPELEERE et
al., 2017).

Evidéncias consistentes mostram que o tempo de tela dos pais e o nivel de confianca
parental para limitar o tempo de tela sdo determinantes fundamentais do tempo de tela por
criancas em idade pré-escolar (XU; WEN; RISSEL, 2015). Vale frisar que a autoeficacia pode
ser definida como a capacidade de realizar atividades que possam resultar em um
comportamento desejado (BANDURA, 2004). Dessa forma, o conceito de autoeficacia parental
é indispensavel para a parentalidade efetiva, porque os pais precisam dela para aplicar praticas
parentais positivas que resultardo nos comportamentos saudaveis de seus filhos
(GROSSKLAUS; MARVICSIN, 2014). Nesta perspectiva, a autoeficacia parental para limitar
o0 tempo de tela infantil desempenha um papel importante, uma vez que pais com niveis mais
altos de confianca para limitar, regular e/ou administrar o tempo de tela em seus domicilios tém
filhos que gastam menos tempo em atividades baseadas em tela (DOWNING et al., 2017;
CARSON; JANSSEN, 2012; SMITH et al., 2010). Em um estudo realizado em criangas pre-
escolares australianas utilizando o questionario de autoeficacia parental para limitar o tempo de
tela da crianga (CAMPBELL et al., 2008) foi evidenciado que a autoeficicia parental para
limitar o tempo de tela apresentou relagéo inversa ao tempo de tela da crianca (CAMPBELL et

al., 2010). Os pais podem, também, usar as atividades baseadas em tela como uma forma de
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recompensa por bom comportamento e/ou restringir o acesso a elas como uma forma de punicéo
(JAGO et al., 2016; PEARSON et al., 2011). Como resultado disso tudo, as relagdes entre pais
e filhos no contexto da visualizacdo de tela se mostram complexas e podem exigir uma forte
mudanga nos comportamentos e nas atitudes dos pais em relacdo a midia de tela em casa.

Uma revisdo sistematica composta por 30 estudos identificou que o tempo de tela
parental foi a influéncia parental mais frequentemente estudada e consistente no tempo de tela
em criancas com idade menor ou igual a seis anos (XU; WEN; RISSEL, 2015). Em um estudo
realizado no Reino Unido se depreendeu que o risco de uma crianca assistir mais de quatro
horas de televiséo por dia era de quatro a 10 vezes maior se 0s pais da crianga assistissem de
duas a quatro horas (para meninas) ou mais de quatro horas (para meninos) de televisao por dia,
respectivamente (JAGO et al., 2010). Essa revisdo sistematica também encontrou fortes
evidéncias de que a autoeficacia parental para limitar o tempo de tela infantil foi inversamente
associada ao tempo de tela da criangca (XU; WEN; RISSEL, 2015). De fato, a significancia das
percepcdes de autoeficacia dos pais foi ressaltada pelos resultados de um recente estudo
australiano em que a autoeficacia parental e as regras para limitar o tempo de tela foram os
unicos correlatos significativos do tempo de tela de criancas pré-escolares de ambos 0s sexos
(DOWNING et al.,, 2017). Com base no peso dessa evidéncia, parece prudente que as
intervencgdes para limitar o tempo de tela de criangas pré-escolares incluam estratégias para
diminuir o tempo de tela dos pais e para aumentar a autoeficacia parental para limitar o tempo
de tela do filho. No entanto, como os estudos anteriores foram realizados exclusivamente na
Europa, na América do Norte e na Australia (XU; WEN; RISSEL, 2015), é incerto se 0s
resultados possam ser estendidos para familias que residam em paises de baixa ou média renda.

Embora a revisdo sistematica sugira que melhorar as praticas parentais e haver uma
autoeficacia nelas possam ser abordagens promissoras para diminuir o tempo de exibicdo de
tela entre as criancas (XU; WEN, 2015), ndo se tem conhecimento de estudos que tenham
investigado as relacdes entre o tempo de tela parental; a autoeficacia parental para limitar o
tempo de tela; o tempo de tela da crianca; e o status de peso e a adiposidade corporal da crianca
em familias de baixa ou média renda. Neste sentido, a complexidade nas relacdes existentes
entre as praticas e 0s comportamentos parentais e o tempo de tela das criangas necessitam de
maior aprofundamento, sobretudo, no que diz respeito as criangas pré-escolares desfavorecidas
(VELDHUIS et al., 2014), em que ha uma escassez de informacgdes sobre como promover a
reducdo do tempo de tela nessa populagdo (JAGO et al., 2013). Desta forma, medidas simples,
porém efetivas, sobre o tempo de tela de pais e filhos precisam ser mais bem esclarecidas e

direcionadas a este publico.



33

4.4 ASPECTOS CONCEITUAIS E EPIDEMIOLOGICOS SOBRE O EXCESSO DE PESO
E A ADIPOSIDADE CORPORAL NA INFANCIA

A obesidade é definida como um excesso de peso corporal causado por um desequilibrio
caldrico crénico (PULGARON; DELAMATER, 2014) que afeta a saude das pessoas em
diferentes fases da vida, inclusive nos primeiros anos (WHO, 2018). Além do desequilibrio
energético entre nutricdo e atividade fisica/comportamento sedentario (HOLST;
GUSTAVSSON, 2016; SALLIS; GLANZ, 2009); os efeitos genéticos diretos e indiretos
(SPEAKMAN, 2013); os determinantes sociais da saide (PREVENTION; PROMOTION,
2016); e os fatores econémicos e demograficos (HALFON et al., 2014; DAVISON; BIRCH,
2001) estdo associados a trajetdria do excesso de peso e da adiposidade corporal infantil.

Reconhecida por especialistas como uma doenca em 2013, a obesidade é complexa,
multifatorial e cronica e se tornou um grave problema de satde publica mundial (BERTHOUD;
KLEIN, 2017; MELDRUM; MORRIS; GAMBONE, 2017). O panorama global da obesidade
infantil mostra que 44% das criancas residentes em paises de baixa ou média renda estavam
acima do peso em 2016, sugerindo um aumento de 53% das criangas com excesso de peso de
2000 a 2016 (UNICEF, 2017). Dados recentes também estimam que o numero de criangas com
excesso de peso de zero a cinco anos atingira, aproximadamente, 60 milhdes até 2020 (WHO,
2018), um aumento de mais de um terco entre 1990 e 2020 (DE ONIS; BLOSSNER; BORGHI,
2010). No Brasil, cerca de 34% das criancas de zero a cinco anos apresentam sobrepeso ou
obesidade, enquanto nas regides do Nordeste de Pernambuco a prevaléncia € de 35% (SISVAN,
2014). Se as tendéncias seculares continuarem, até 2030 estima-se que 38% da populacdo adulta
mundial esteja com excesso de peso e 20% estejam obesos (KELLY et al., 2008). Sabe-se que
a obesidade pode ter sua trajetdria estabelecida nos primeiros anos de vida e que obesos aos
cinco anos de idade sdo quatro vezes mais propensos a se tornarem obesos mais tarde na
infancia (CUNNINGHAM; KRAMER; NARAY AN, 2014), aumentando, assim, 0s riscos do
desenvolvimento de doencas associadas ao excesso de peso e/ou a adiposidade corporal.

Assim, a relacdo da obesidade com muitas doengas meédicas graves e efeitos negativos
sobre a qualidade de vida é bem evidenciada na literatura. A obesidade, uma sindrome
metabolica caracterizada pela presenca de comorbidades mudltiplas, envolve desfechos
cardiovasculares e metabolicos adversos, como diabetes, hipertenséo arterial, doenga renal
crbnica e muitos tipos de cancer (LAUBY-SECRETAN et al., 2016; SINGH et al., 2013; MA
et al., 2012; LIU et al., 2011). Além disso, ela também esta associada a baixa autoestima e a
maior prevaléncia de bullying (LOBSTEIN, et al., 2004; PULGARON, 2013; SANDERS,
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HAN, BAKER, & COBLEY, 2015). Assim, a obesidade ¢ um promotor subjacente da
disfuncdo metabdlica sisttmica (MELDRUM; MORRIS; GAMBONE, 2017; O'BRIEN et al.,
2017), embora os mecanismos fisiopatologicos responsaveis pelo desenvolvimento dela sejam
complexos, um aumento no nivel da atividade fisica e/ou do gasto de energia e uma reducao do
comportamento sedentario sdo fatores importantes para diminui¢do ou manutencao do status de
peso corporal (BACKUS; WARA, 2016).

Atualmente, a medida mais comum utilizada para a triagem populacional e clinica da
obesidade € a classificacdo internacional do IMC em adultos (ARROYO-JOHNSON;
MINCEY, 2016), obtida através da divisdo do peso de uma pessoa em quilogramas e o quadrado
da sua altura em metros (kg/m?) (WHO, 2018). Nas criangas, s&0 usados escores-z ou percentil
de crescimento para idade e sexo correspondentes, ajustados para o percentil de estatura das
criancas. Os trés pontos de corte mais comuns sao 0s propostos pela OMS (2006), os Centros
de Controle e Prevencdo de Doencas - CDC (2017), e os critérios da Forca Tarefa Internacional
de Obesidade - IOTF (COLE; LOBSTEIN, 2012; COLE et al., 2000). Esses pontos de corte
apresentam diferenca minima (percentil; escore-z), porém, dados da populacao brasileira foram
usados nas analises para sistematizacdo das medidas da OMS e IOTF. Desta forma, neste
estudo, serdo utilizadas as tabelas em percentil propostas pela OMS (2006). Embora
frequentemente empregado em todo 0 mundo, o IMC néo é a medida mais acurada para avaliar
0 status de peso corporal por ndo distinguir a massa muscular da massa gorda (CDC, 2013).
Neste sentido, a avaliacdo da adiposidade corporal da crianca através da mensuracdo das pregas
cutaneas tricipital e subescapular tem sido aplicada em estudos recentes (HESKETH;
BENJAMIN-NEELON; VAN SLUNS, 2018; GUTIERREZ HERVAS et al., 2017). Portanto,
neste estudo, as medidas do percentil do IMC serdo complementadas por medidas de
adiposidade corporal, fornecendo um quadro mais claro e fidedigno da influéncia dos
comportamentos e das praticas parentais no excesso de peso e na adiposidade corporal da

crianga.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

Este estudo foi realizado em sete CMElIs da rede municipal de ensino de Caruaru — PE,
Brasil — selecionados aleatoriamente para o estudo. Todos os pais e seus respectivos filhos de
trés a cinco anos matriculados nesses centros foram convidados a participar da pesquisa. O
periodo de recrutamento e coleta de dados foi compreendido entre agosto e novembro de 2017.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco, Recife — Brasil (Parecer n° 2.145.702) (ANEXO A).

5.2 DESENHO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de corte transversal e analitico com amostras aleatérias. O
desenho desta pesquisa seguiu o protocolo ‘Strengthening the Reporting of Observational
studies in Epidemiology’ — STROBE — para estudos observacionais (ANEXO B) (MALTA et
al., 2010).

5.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

5.3.1 Critérios de Incluséo

Foram inclusos nesta pesquisa um dos pais — ou cuidadores — de cada familia, e um de
seus filhos (trés a cinco anos) que estiveram devidamente matriculados nos CMEI’s da area
urbana da cidade de Caruaru-PE, e eles autorizaram, espontaneamente, suas participacdes por
meio da assinatura dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecidos — TCLE’s pelo
responsavel da crianga (APENDICES B e C).

O sorteio dos sete CMELI’s participantes foi efetuado considerando o nimero de criangas
matriculadas em uma lista numerada com o nome das 13 instituicbes em funcionamento
(previamente ao periodo de coleta) da zona urbana do municipio de Caruaru. Foram elegiveis
0s CMEL/’s cujas turmas apresentavam criancas matriculadas em todas as series (Bercario Il —
trés anos/ Pré | — quatro anos e Pré Il — cinco anos) e que possuiam namero maior que 20 alunos
por turma. Foi utilizado o programa Research Randomizer para realizar um procedimento de

amostragem aleatdria em que os CMEI’s representaram as unidades amostrais. Assim, a figura
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abaixo representa os locais no mapa da cidade de Caruaru-PE das creches selecionadas para

participar deste estudo.

Figura 2 — Locais (bairros) da cidade de Caruaru/PE em que os CMEIs foram selecionados

para participar deste estudo.

1- AGAMENON MAGALHAES 9 - INDIANOPOLIS 17 - RENDEIRAS

2 - ALTO DO MOURA 10-JOAOMOTA 18 - RIACHAO

3-BOAVISTA 11~ KENNEDY 19 - SALGADO

4-CAIUCA 12 - MAURICIO DE NASSAU 20 - SANTAROSA

5 - CEDRO 13 ~ MORRO DO BOM JESUS 21~ SAOFRANCISCO

6 - CENTENARIO 14~ N° S° DASDORES | CENTRO 22 ~ UNIVERSITARIO

7 - CIDADE ALTA 15 - NOVA CARUARU 23 -VASSOURAL

8 - DIVINOPOLIS 16 - PETROPOLIS 24 - JOSE CARLOS DE OLIVEIRA

Fonte: Widjane Sheila Ferreira Gongalves (2019).

5.3.2 Critérios de Exclusédo

Foram excluidas do estudo criancas portadoras de necessidades especiais (deficiéncia
fisica, visual, mental ou mdltipla), bem como as que faziam uso prolongado ou esporadico de
qualquer farmaco que induzisse alteracdo no metabolismo ou aumento do status de peso e/ou
da adiposidade corporal (antidepressivos, ansioliticos, antialérgicos, estimulador de apetite). Na
ocasido em que o responsavel tinha varias criangas matriculadas no CMEI, este foi instruido a
preencher o questionario em relagdo a seu primeiro filho nascido. Os pais que se identificaram
como tendo problemas mentais (depressdo, deméncia), e que dificultassem a obtengdo de
informacdes plausiveis contidas no questionario avaliativo, foram inelegiveis para participar do
estudo, além daqueles que foram incapazes de ter sua altura e seu peso medidos. As variaveis

antropométricas de maes gestantes ndo fizeram parte das analises estabelecidas neste estudo.
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5.4 PARTICIPANTES

Foram convidados a participar desta pesquisa 675 familias — um adulto responsavel por
cada crianca — e seus respectivos filhos pré-escolares dos sexos feminino ou masculino,
inseridos nos sete CMEI’s selecionados para este estudo na cidade de Caruaru-PE e que se
enquadraram nos critérios de inclusdo. Destes, um total de 318 (47.1%) pais e criangas

consentiram sua participacéo.

5.5 DEFINICAO DE TERMOS E PARAMETROS

Figura 3 — Definicdo de termos e parametros que fundamentam a relacdo das praticas e dos
comportamentos parentais com os niveis de atividade fisica e do tempo de tela da crianca, e a

repercussdo dessa relacdo no status de peso e na adiposidade corporal de pré-escolares.

Praticas e Comportamentos
Parentais

2Comportamentos da Crianca

v ‘ Variavel Dependente ‘

Variavel Independente

Covariaveis ‘

Fisica
Desfecho

!

°Status de Peso e Adiposidade
Corporal Infantil

Fonte: Widjane Sheila Ferreira Gongalves (2019).

Legenda:
!praticas parentais sdo estratégias utilizadas pelos pais para auxiliar ou apoiar as criangas em
seus objetivos de socializagdo, incluindo préticas de apoio a atividade fisica e de limitagdo

(autoeficécia parental) no tempo de tela da crianca (PATRICK et al., 2013). No presente estudo,
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0s comportamentos parentais foram definidos como padrdes comportamentais adotados,
especificamente, quanto ao nivel de atividade fisica e ao tempo de tela.

%Para esta pesquisa foram definidos como as caracteristicas desenvolvidas e influenciadas por
praticas e comportamentos parentais de salde estabelecidos através das interacfes entre pais e
filhos, isso, particularmente, quanto ao nivel de atividade fisica e ao tempo de tela.
$Movimento corporal produzido pela musculatura que resulte em um gasto de energia acima do
nivel de repouso (METZLER, 2017).

“4Conjunto de atividades realizadas na posi¢do sentada ou reclinada, as quais incluem assistir
TV, jogar videogame e usar o celular (HALE; GUAN, 2015).

SCondicao de excesso de peso e de gordura corporal na infancia (PULGARON, 2013).

5.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis socioculturais do estudo foram: sexo da crianca; etnia; data de nascimento
(registro na creche); periodo de presenca na creche (tempo parcial versus tempo integral);
identificacdo do sexo do cuidador; estado civil; ocupacdo; renda familiar; escolaridade; nimero
de moradores; nimero de televisores em casa; locais em que a crianga costuma fazer atividade
fisica; participacdo dos pais em atividade fisica com a crianca e limite dos pais em relagdo ao
tempo de tela da crianca, e foram obtidas através do protocolo adaptado — ELOS-Pré (DE
OLIVEIRA et al., 2012) (APENDICE E).

As variaveis de analise foram: nivel de atividade fisica e tempo de tela do responsavel
e da crianca (BURDETTE, 2004; MATSUDO, 2012; HE et al., 2010) (ANEXOS B, C e D);
praticas de suporte parental em relacdo a atividade fisica da crianca (SALLIS et al., 2002)
(ANEXO E); e niveis de autoeficacia parental para limitar o tempo de tela da crianca
(CAMPBELL et al., 2008) (ANEXO F).

Além disso, as varidveis antropométricas e de composicdo corporal foram: peso;
estatura; IMC (pais), IMC em percentil (criangas); e percentil de adiposidade corporal

(criancas).
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. Definicao Definicao Tipo de .~
Variavel L . - Descricao
Teorica Operacional Variavel
Sexo Autoexplicativa Masculino Independente | Categorica
Feminino
Etnia Autoexplicativa Branca/amarela Independente | Categorica
Parda
Morena/negra
Idade Idade cronoldgica | Medida em anos e | Independente | Discreta
da mae e da| meses (crianca);
crianca Medida em anos (pais)
Periodo de | Autoexplicativa Tempo parcial versus | Independente | Categérica
presenga  na tempo integral
creche (crianca)
Estado civil Autoexplicativa Solteiro(a) Independente | Categorica
Casado(a)
Separado(a)
Vilvo(a)
Ocupacéo Status de emprego | Nao Independente | Categorica
Sim: Trabaha em casa
Sim: Trabalha fora de
casa
Renda mensal | Renda do ultimo | Menor, igual ou maior | Independente | Categoérica
més em salarios | que um salario minimo
minimos (R$ 937.00)
Escolaridade | Determinada se o | Analfabeto Independente | Categorica
individuo Fundamental
completou todos | Incompleto
0s anos de um | Fundamental
ciclo de estudo Completo
Médio Incompleto
Médio Completo
Superior Incompleto
Superior completo
NUmero  de
moradores em | Autoexplicativa | Numérica Independente Discreta

casa
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. Definicéo Definicéo Tipo de -
Variavel . . . Descricao
Teobrica Operacional Variavel
Quantidade de | Autoexplicativa Numérica Independente | Discreta
televisdo em
casa
Locais em que | Autoexplicativa Praga Dependente Categorica
a crianca Parque
costuma fazer Jardim ou quintal
atividade fisica
Participacao Autoexplicativa Escala likert de 4 Independente | Categorica
dos pais em pontos
atividade fisica
com a crianga
Limite dos pais | Autoexplicativa Escala likert de 4 Independente | Categorica
em relacdo ao pontos
tempo de tela
da crianca
Préticas de | Autoexplicativa Escala likert de 5 itens | Independente | Continua
suporte e 4 pontos: (SALLIS et
parental em al., 2002)
relacdo a
atividade fisica
da crianga
Nivel de | Medido através da | Atividade fisica da | Covariavel Continua
atividade fisica | participacao/ crianca (semana e final
tempo em | de semana):
brincadeiras, (BURDETTE, 2004)
jogos e/ou praticas
esportivas/ de | Atividade fisica do
treinamento responsavel:
Questionario
internacional de
atividade fisica
(MATSUDO, 2012)
Tempo de tela | Medido através do | Tempo de tela (semana | Covariavel Continua

da crianca e do
pai

somatorio do
tempo gasto
assistindo tv ou
videos, e jogando
no videogame, e
computador

e final de semana): (HE
et al., 2010)
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. Definicéo Definicéo Tipo de -
Variavel - . . Descricéo
Teobrica Operacional Variavel
Nivel de | Autoexplicativa Escala likert de 3 itens | Independente | Continua
autoeficécia e 4 pontos:
parental para (CAMPBELL et al.,
limitar o tempo 2008)
de tela da
crianca
IMC - Adulto | Relagdo entre o | OMS — 2004 Independente | Continua
peso e a altura ao
guadrado.
IMC - Crianga | Classificacdo: Percentil Dependente Continua
curvas OMS -
2006
Adiposidade Somatorio: dobras | Percentil Dependente Continua
corporal cutaneas tricipital
(crianga) e  subescapular
OMS - 2006

Fonte: Widjane Sheila Ferreira Gongalves (2019).

5.7 OPERACIONALIZACAO

Um dos pais, ou cuidador, de cada familia e seu filho foram convidados a participarem
do estudo, e, apds esclarecimentos dos propositos do mesmo, aqueles que consentiram
assinaram os TCLE’s autorizando ambas as participacdes. A coleta de dados antropométricos
e de composicdo corporal, e a aplicacdo do questionario foram realizadas nos proprios CMEI’s
em ambiente disponibilizado pelas instituicbes e em horéarios especificos, de acordo com o
calendario das instituicGes e a disponibilidade do responsavel da crianca. Toda a coleta de dados
foi feita por uma equipe previamente treinada.

ApOs autorizacdo, 0s pais preencheram um questiondrio estruturado referente a:
informagdes sociodemograficas; nivel de atividade fisica e tempo de tela do responsavel e da
crianga; préaticas de suporte parental a atividade fisica da crianga; e niveis de autoeficacia
parental para limitar o tempo de tela da crianca. O preenchimento do questionario foi realizado
enquanto os pais deixavam as criancas na creche no inicio do dia ou quando iriam busca-las, ao
final do dia. Membros da equipe de pesquisa entrevistaram 0S pais que ndo conseguiram

responder ao questionario devido a baixos niveis de alfabetizacéo.
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Assim, depois do preenchimento, verificou-se as medidas antropométricas de peso e
estatura do pai, ou mée, e da crianca, e adiposidade corporal desta Gltima. Durante esta coleta,
as criancas usaram uniforme escolar padronizado e os pais foram orientados a trajar roupas
leves. Apos este encontro, a entrega dos resultados das medidas coletadas e de um folder
educativo foram entregues aos pais, o qual continha orientagdes sobre comportamentos e estilos
de vida saudaveis, elaborado através de figuras autoexplicativas (APENDICE F). O tempo de
recrutamento foi de quatro meses e a coleta de dados em cada CMEI foi realizada em trés
momentos, com duracdo média de 30 a 60 minutos cada, conforme mostra o fluxograma

procedimental abaixo (Figura 4).

Figura 4 — Fluxograma procedimental: organizacdo estrutural da coleta de dados

Reunido — Coordenadores e Professores

1° Momento
2° Momento
Pais Crianca
TCLEs; Questionario; Medidas: Peso, Estatura
Peso e Estatura e Adiposidade Corporal
3° Momento

Entrega dos Resultados
e do Folder Educativo

Legenda: TCLEs: Termos de Consentimento Livre e Esclarecido.

Fonte: Widjane Sheila Ferreira Gongalves (2019).
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5.8 METODOS DE COLETA DE DADOS

5.8.1 Comportamentos de Saude da Crianca

A atividade fisica da crianca foi medida através do protocolo proposto por Burdette, The
outdoor playtime checklist (BURDETTE; WHITAKER; DANIELS, 2004) (ANEXO B). Os
pais informaram a quantidade de tempo que sua crianga passava brincando ao ar livre em um
dia tipico da semana e um dia tipico de final de semana, considerando as atividades realizadas
no ultimo més. Esta ferramenta mostrou validade aceitavel (r = 0.20; p = 0.003) contra a
acelerometria na avaliacdo da atividade fisica geral de pré-escolares americanos (BURDETTE;
WHITAKER; DANIELS, 2004).

O tempo de tela da crianga foi obtido usando um instrumento desenvolvido por HE et
al. (2010) (ANEXO C). Os pais informaram o tempo habitual gasto pela sua crianca por dia na
semana, e no fim de semana, em atividades baseadas na tela. Assim, isto foi realizado através
da seguinte pergunta: "Quantas horas sua criangca costuma passar assistindo televisao ou videos,
e jogando no computador e videogame?". As opcdes de resposta foram: menor que uma hora;
de uma a duas horas; e maior ou igual que trés horas. Os itens de tempo de tela da crianca
apresentam evidéncias de validade aceitavel (ICC 0.5 - 0.8) quando comparado ao método de
diario de atividades fisicas, bem como excelente confiabilidade teste-reteste (ICC = 0.98) (HE
etal., 2010).

5.8.2 Comportamentos de Saude dos Pais

Para estimar o nivel de prética habitual de atividade fisica por parte do responsavel da
crianga, foi aplicada a versdo curta do questionario internacional de atividades fisicas — IPAQ,
validado na populacéo brasileira (MATSUDO et al., 2012) (ANEXO D). Este questionario €
composto por quatro perguntas referentes ao tempo de pratica de atividade fisica leve,
moderada, vigorosa, e ao comportamento sedentario (tempo sentado), considerando os ultimos
sete dias. A atividade fisica total dos pais foi determinada atraves do somatorio do tempo gasto
em atividade fisica leve, moderada e vigorosa. Essa ferramenta mostrou indicios de validade
com média de classificagdo correta de 0.75 contra a acelerometria na avaliacdo dos niveis de

atividade fisica em adultos brasileiros.
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Os mesmos itens descritos para avaliar o tempo de tela da crianga foram utilizados para
avaliar o tempo habitual de tela parental durante a semana e no final de semana (HE et al.,
2010) (ANEXO C).

5.8.3 Préticas Parentais

As préticas de suporte parental ao nivel de atividade fisica da crianga foram avaliadas
através de questionario validado proposto por SALLIS et al. (2002) (ANEXO E). Os pais
responderam as seguintes perguntas: Durante uma semana tipica vocé... 1) incentiva sua criancga
a fazer atividade fisica ou praticar esportes?; 2) joga fora, faz atividade fisica ou esportiva com
sua crianca?; 3) dirige ou fornece transporte para que sua crianca possa fazer atividade fisica
ou praticar esportes?; 4) assiste sua crianca praticando esportes, atividades fisicas, ou jogos ao
ar livre?; 5) diz a sua crianca que praticar esporte ou atividade fisica € bom para a sua saude?.
As respostas foram registradas em uma escala likert de seis pontos, variando de 1 = "nunca™ a
6 = "diariamente". Um escore total para o nivel de suporte parental ao nivel de atividade fisica
da crianca foi calculado pela média das respostas aos cinco itens, com uma maior pontuacao
indicando um maior nivel de suporte dos pais. Este questionario apresentou evidéncias de
confiabilidade com consisténcia interna da escala, medida pelo alfa de Cronbach (a = 0.78),
bem como excelente confiabilidade teste-reteste (ICC = 0.81) em criangas americanas (SALLIS
et al., 2002). Neste estudo, a consisténcia interna da escala, medida pelo alfa de Cronbach, foi
de 0.61.

A autoeficacia parental para limitar o tempo de tela da crianca foi avaliada partindo dos
trés itens da escala de autoeficacia parental usada no ensaio clinico Alimentacdo Infantil,
Atividade e Nutricdo (INFANT Study), proposto por pesquisadores australianos (CAMPBELL
et al., 2008) (ANEXO F). Os pais foram perguntados sobre o quanto eles estavam confiantes
de que seriam capazes de realizar as seguintes acfes com a sua crianca: 1) desligar a TV durante
as refeices; 2) fazer com que a crianca fizesse algum jogo ativo quando quisesse assistir a TV;
3) manter a crianca entretida sem usar TV/videos/DVDs. As respostas foram registradas em
uma escala likert de quatro pontos, variando de 1 = "nada confiante™ a 4 = "extremamente
confiante". Um escore total para a autoeficacia dos pais foi calculado pela média das respostas
aos trés itens, com a maior pontuacdo indicando maior autoeficicia parental para limitar o
tempo de tela da crianga. A consisténcia interna da escala, medida pelo alfa de Cronbach, foi
de 0.56.
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5.8.4 Medidas Antropomeétricas

A altura e o peso foram coletados por meio de procedimentos padronizados de medigéo
da OMS (WHO, 2008). A altura foi medida no milimetro mais proximo com uso de um
estadiometro portatil (estadiometro portatil Seca 213). O peso foi medido para os 0.050 kg mais
proximos, usando balanca digital de alta precisdo (balanca digital Seca 803B). Assim, o
procedimento feito para a medi¢do da massa corporal incluiu: posicdo ortostatica, ou seja, de
costas para a escala e os pes localizados no centro da plataforma da balanca; enquanto o
procedimento aplicado para a medicdo da estatura incluiu: cabeca posicionada no plano de
Frankfurt, calcanhares unidos, e realizagdo de uma inspiragdo profunda, em apneia, para a
leitura da medida. Durante a coleta de dados as criangas vestiam os uniformes padrdo dos
CMEls, e os pais foram instruidos a usar roupas leves, sem sapatos. O IMC foi calculado de
acordo com a equacéo: peso [kg] / altura [m]?> (WHO, 2004). Os pais eram classificados com
excesso de peso se 0 seu IMC fosse maior ou igual a 25 (ANEXO G). Os célculos para obter
os percentis de IMC das criangas foram realizados com o software WHO Anthro, versao 3.2.2
(WHO, 2010), o qual é baseado nos gréaficos de crescimento da OMS para criangas de zero a
cinco anos de idade (WHO, 2006) (ANEXO H). As criancas eram classificadas com excesso

de peso se o IMC fosse maior ou igual ao percentil 85 para o0 sexo e a idade correspondentes.

5.8.5 Medidas de Composic¢do Corporal

Para estimar a adiposidade corporal, as dobras cutaneas tricipital e subescapular dos pré-
escolares foram medidas por meio de adipdmetros de alta precisdo (adipdmetro Lange). As
dobras cuténeas tricipital e subescapular foram medidas no lado direito do corpo da crianca,
nos locais anatdmicos que estdo em conformidade com protocolo padrdo (LOHMAN; ROCHE;
MARTORELL, 1988). A prega cutanea tricipital foi medida no ponto médio entre o acrémio e
0 processo do olécrano da ulna. A dobra cutanea subescapular foi medida dois centimetros
abaixo do angulo inferior da escapula direita. Se as duas primeiras medi¢des em um dos locais
estivessem diferentes > 0.2 mm, uma terceira medicéo era realizada. Se a terceira medicéo fosse
igual a primeira ou a segunda, esta foi a medida utilizada para analise posterior. Porém, se a
terceira medicdo fosse diferente das duas primeiras, um nimero médio era calculado e o valor
obtido adotado para ser usado em andlise posterior. Todas as trés medi¢cdes foram realizadas
por um Unico avaliador. O equipamento foi calibrado antes do inicio da coleta de dados e
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recalibrado durante a coleta e na conclusdo do estudo. Os célculos para obter os percentis de
adiposidade corporal das criancas foram realizados com o software WHO Anthro, versao 3.2.2
(WHO, 2010), o qual é baseado nos gréaficos de crescimento da OMS para criancas de zero a
cinco anos de idade (WHO, 2006) (ANEXO I). As criancas eram classificadas com excesso de
adiposidade corporal se sua adiposidade corporal fosse maior ou igual ao percentil 85 para o
sexo e a idade correspondentes.

5.9 CALCULO AMOSTRAL

O numero ideal da amostra foi definido apds verificacdo do calculo amostral de uma
populacdo de 675 criancas (informacdo fornecida pela Secretaria de Educac¢do do municipio de
Caruaru/PE com estimativa referente ao nimero de matriculas de 2017) com a adi¢do de 20%
(calculo de perdas). Com base nesse valor, para ter 80% de poder para detectar diferencas tdo
pequenas quanto 0.16 entre as correlaces observadas e a correlagdo de hipétese nula de 0.00,
uma amostra de tamanho de 304 pai/mae e sua crianca se fez necessaria (valor de alfa: 95% de
confianca; valor de beta: 20%) (HULLEY et al., 2013). O célculo realizado para determinar o

namero ideal de amostras pode ser observado abaixo:

Expresséo para o calculo do nimero ideal de amostras:

O desvio normal padrdo para o. = Z, = 1.960
O desvio normal padréo para B = Zg = 0.842
C =0.5*In[(1+r)/(1-r)] = 0.161
Tamanho total da amostra = N = [(Z.+Zp)/C]? + 3 = 304

Legenda: Z,=desvio normal padréo para «; Zs = desvio normal padréo para g; C = célculo; n = populacdo; r =
correlagdo; N = tamanho total da amostra.

5.10 ANALISE ESTATISTICA

Na analise descritiva foi empregada a distribuicdo de probabilidade (analise percentual),
além da media e do desvio padrdo. Para as inferenciais, utilizou-se o teste Qui quadrado de
Pearson considerando um nivel de significancia de p<0.05; além da correlacdo de Pearson, em
que eram classificadas como fracas se, rs= <0.3; moderadas: rs= >0.3 e <0.7 e fortes: rs= > 0.7 a

1.0. Analises de caminho (path analyses) usando variaveis observadas foram conduzidas para
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avaliar as relacdes entre as varidveis de atividade fisica e o tempo de tela entre pai e crianca,

conforme mostra Figura 5.

Figura 5 — Analise de caminho: modelo causal proposto

Comp. Saude
Crianca

Comp. Saude
Pais

\
e 1 '
— \ IMC

Adiposidade

Pratica Parental

Renda

Trabalho

Legenda: IMC = indice de massa corporal; Comp.Salde Pais = comportamento de salde dos pais; Comp.Salde
Crianca = comportamento de salde da crianca.
Fonte: Widjane Sheila Ferreira Gongalves (2019).

Em relacdo as andlises realizadas com énfase na atividade fisica, foi hipotetizado que,
apos controlar a renda familiar, a ocupacéo parental e o IMC parental, o tempo de tela dos pais
seria inversamente relacionado as préaticas de suporte parental a atividade fisica da crianca, com
as préaticas de suporte parental a atividade fisica, por sua vez, inversamente associadas a
atividade fisica da crianca. Uma associacdo positiva direta entre atividade fisica parental e
atividade fisica da crianca também foi testada. A atividade fisica da crianca e o status do peso
parental foram considerados influéncias diretas no percentil do IMC e no percentil de
adiposidade corporal da crianga. Antes da analise, os dados foram examinados quanto a valores
ausentes. Um caso foi removido devido a falta de dados para seis variaveis; trés amostras

adicionais tiveram respostas ausentes para 0s itens de suporte parental e atividade fisica, cinco
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para a atividade fisica da criangca na semana e quatro no final de semana, e cinco em relagdo ao
somatdrio das dobras cuténeas tricipital e subescapular, respectivamente. Para esses casos, 0S
valores omissos foram imputados usando a Maxima Verossimilhanca de Informacdes
Completas.

Em relacdo as andlises realizadas com énfase no tempo de tela, foi hipotetizado que,
apos controlar a renda familiar, a ocupagdo parental e o IMC parental, o tempo de tela dos pais
seria inversamente relacionado a autoeficacia parental para limitar o tempo de tela, com a
autoeficacia para limitar o tempo de tela, por sua vez, inversamente associada ao tempo de tela
da crianga. Uma associacao positiva direta entre tempo de tela parental e o tempo de tela infantil
também foi testada. O tempo de tela infantil e o status do peso parental foram considerados
como influéncias diretas no percentil do IMC e no percentil de adiposidade corporal da crianca.
Antes da anélise, os dados foram examinados quanto a valores ausentes. Um caso foi removido
devido a falta de dados para seis variaveis; dois casos adicionais tiveram respostas ausentes
para um e dois itens de autoeficacia, respectivamente; cinco casos adicionais tiveram respostas
ausentes para o0 somatorio de dobras cutaneas tricipital e subescapular. Para esses casos, 0s
valores omissos foram imputados usando a Méaxima Verossimilhanca de Informacdes
Completas.

Modelos separados em relacdo aos componentes atividade fisica e tempo de tela foram
testados para o dia da semana e o fim de semana. A anélise foi realizada usando estimativas de
méaxima verossimilhanca, e o ajuste do modelo determinado usando intervalos de referéncia
aceitos do qui-quadrado normalizado (x?/df), indice de ajuste comparativo (CFI), indice de
adequacdo do ajuste (GFI), erro quadratico médio de aproximacdo (RMSEA) com intervalo de
confianca de 90%, e relagdo critica multivariada (multivariate cr) (HOYLE, 1995). Os modelos
eram considerados robustos se: X?/p = maior que 0.05; X?/df = entre 1 e 3; GFIl e CFI = maior
qgue 0.95; RMSEA = maior que 0.05; multivariate cr = menor que 5 (HOYLE, 1995). O
procedimento de analise dos dados foi conduzido no IBM SPSS AMOS versédo 25.0 de 2017
(SPSS Inc. - Statistical Package for the Social Sciences, Chicago, IL, EUA).
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6 ASPECTOS ETICOS

Para realizacdo da pesquisa foi enviado ao Secretario de Educacdo do Municipio de
Caruaru (representante legal dos CMEI’s) a solicitacdo para autorizacdo do estudo, concedida
através da assinatura da Carta de Anuéncia (APENDICE A). Ap6s isto, o projeto foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, da UFPE, e o inicio da coleta de
dados para a pesquisa foi dado apenas ap0s a sua aprovacgdo (Parecer n° 2.145.702) (ANEXO
A).

Assim, na coleta dos dados, o responsavel pela crianca, apos ser informado sobre o
objetivo, os procedimentos, os riscos e o0s beneficios do estudo, assinou os TCLE’s
(APENDICES B e C) autorizando-os a participarem da pesquisa, conforme resoluco 466/12
do Conselho Nacional de Saude. Ressaltou-se ao voluntario o direito de retirar sua participacédo
a qualquer momento da pesquisa por intermédio de manifestacdo expressa, livre e esclarecida,
e, ainda, enfatizou-se que os dados coletados seriam divulgados, mas, a identidade dos
participantes jamais seria noticiada, sendo tratada sob sigilo e confidencialidade pelos
pesquisadores. Ademais, destacou-se que os interesses dos participantes prevaleceriam sobre
0s interesses da ciéncia, do estado e da sociedade, de modo que todas as informagdes desta
pesquisa iriam ser divulgadas apenas em eventos ou publicacdes cientificas, utilizadas,
exclusivamente, para fins de pesquisa e/ou de formuladores de politicas de educacdo e satde.

Foram considerados como risco minimo nesta pesquisa todos 0s procedimentos
relacionados as manipulac6es para a tomada de medidas antropométricas (peso e estatura) e de
composicdo corporal (dobras cutaneas tricipital e subescapular), além do contetdo das
perguntas ao questionario que poderia gerar algum tipo de constrangimento. Para minimizar os
riscos mencionados, todos os procedimentos foram realizados em um local especifico e por uma
equipe de pesquisa devidamente qualificada e treinada.

Como beneficios, os resultados antropométricos e/ou de composicdo corporal da mae
ou pai e da crianca foram fornecidos aos mesmos, objetivando orientar, direcionar e propor
novos procedimentos comportamentais para reduzir o impacto dessas relagcdes na saude da
crianga, no que diz respeito ao excesso de peso e a adiposidade corporal. Entdo, uma vez
identificadas alteragbes comportamentais no grupo em analise (pais e/ou a crianca), este foi
encaminhado aos programas Estratégia Saude da Familia (ESF) e/ou ao Ndcleo de Apoio a
Salde da Familia (NASF) para acompanhamento multidisciplinar. Além disso, ap6s a coleta de

dados foi entregue um folder educativo aos pais (APENDICE F). Todos os resultados finais
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obtidos também foram entregues as Secretarias de Educagdo e de Saude do municipio de
Caruaru e aos CMEI’s participantes.

As informacdes coletadas ficardo protegidas e arquivadas por um periodo de no minimo
cinco anos, armazenadas em pastas de arquivos individuais no computador, em CD e em
armario. Este material esta sob a responsabilidade da pesquisadora principal (APENDICE D)
no seguinte endere¢o: Rua Jackson do Pandeiro, 249, Bairro Jodo Mota, Caruaru-PE — CEP
55010-130/ telefones para contato (81) 3724-8669 ou 99906-8238 e e-mail:

widjanesfgoncalves@gmail.com.
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7 RESULTADOS

7.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Dos 675 pais elegiveis para participar, 47% (318) consentiram em participar do estudo.
A maioria das criancas eram do sexo masculino 57% (183), mestico 50% (159) e frequentava
a creche em periodo integral 86% (273), com média de idade de 4.3 = 0.6 anos.
Aproximadamente um terco (110) das criancas foram classificadas com sobrepeso ou
obesidade, e 48% (155) classificadas com excesso de adiposidade corporal. As informacdes
descritivas dos pais sdo apresentadas na Tabela 1. Quase 90% (285) dos pais que participaram
do estudo foram mées, 62% (198) foram identificadas como mée solteira, e seis de 10 (188)
foram classificadas com sobrepeso ou obesidade corporal. N&o foi observada diferenca
significativa entre 0 sexo da crianca e a atividade fisica da mesma na semana (x2 (1, N = 318)
= 11.5, p=0.64) e no final de semana (¥2 (1, N = 318) = 17.5, p=0.22), e o tempo de tela na
semana (x2 (1, N = 318) = 1.06, p=0.58) e no final de semana (y2 (1, N =318)=0.43, p=0.80),

respectivamente.

Tabela 1 — Estatistica descritiva dos pais

Variaveis Pais

n %
Sexo
Responsavel do sexo feminino 285 89.6
Responsavel do sexo masculino 33 10.4
Idade (média + DP) 31 + 8.7 anos
*IMC
Normal 122 394
Sobrepeso/obeso 188  60.6
Estado civil
Solteiro 198 62.5
Casado 100 315
Separado/divorciado 12 3.8
Viavo 7 2.2
Status de emprego
Desempregado 123 38.8
Sim — em casa 73 23

Sim — fora de casa 121 38.2
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**Renda familiar

< 1 salario 161 50.8
=1 salario 114 36
> 1 salario 42 13.2
Escolaridade

Sem estudos 7 2.2
#C/1 Ensino fundamental 180 56.8
#C/1 Ensino médio 111 35
*C/1 Ensino superior 19 6
Namero de residentes

<=4 223 70.3
>4 94 29.7
Tvs em casa

=1 213 67.2
>1 104 32.8

Legenda: "Excesso de peso = IMC>25kg/m? (WHO, 2004); ** = 1 salario minimo mensal era equivalente a R$
937.00 no Brasil em 2017; #C/I = Completo/ Incompleto; DP = desvio padrédo; n = amostras; % = valores
relativos.

Fonte: Widjane Sheila Ferreira Gongalves (2019).

7.2 DADOS RELACIONADOS AO COMPONENTE ATIVIDADE FiSICA DE PAISE
CRIANCAS

Os resultados referentes a estatistica descritiva das criancas no contexto da atividade
fisica sdo descritos na Tabela 2. Aproximadamente 52% (167) das criancas faziam atividade
fisica no jardim ou no quintal, 41% na praca (130) e 36% no parque (114). Da participacdo dos
pais na atividade fisica da crianca, 57% (181) reportaram participar, as vezes, com a crianga. A
correlacdo que ha entre a atividade fisica da crianca e pais € apresentada na Tabela 3. A
atividade fisica da crianca na semana foi positivamente correlacionada & atividade fisica da
crianga no final de semana (r=0.36; p<0.01). A atividade fisica moderada e vigorosa dos pais
foi positivamente correlacionada a atividade fisica total dos pais (r=0.83; p<0.01). Anélises de
caminho, verificando as relacfes entre as praticas de suporte parental, a atividade fisica da
crianca, 0 excesso de peso da crianca e o percentil de adiposidade corporal da crianca, estdo
descritas respectivamente nas figuras 6, 7, 8 e 9.
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Tabela 2 — Estatistica descritiva do contexto da atividade fisica da crianca

Variaveis Criancas

n %
AF na praca
Sim 130 40.9
Né&o 188 59.1
AF no parque
Sim 114 35.8
Né&o 204 64.2
AF no jardim ou quintal
Sim 167 52.5
Né&o 151 47.5
Participa em AF com os pais
Nunca 52 16.4
As vezes 181 56.9
Sempre 85 26.7

Legenda: AF = atividade fisica; n = amostras; % = valores relativos.
Fonte: Widjane Sheila Ferreira Gongalves (2019).

Tabela 3 — Correlagéo entre a atividade fisica dos pais e a das criancas

Parametros avaliados entre atividade fisica de pais e criancas

Variaveis
*AFfim de semana #AFMV #AFtotal
*AFsemana 0.368** 0.090 0.071
*AFfim de semana - -0.063 -0.085
#AFMV . - 0.830%*

Legenda: # = variaveis da crianga; # = variaveis dos pais; AF = atividade fisica; AFMV = atividade fisica
moderada e vigorosa; AFtotal = atividade fisica total (leve, moderada e vigorosa), * = p<0.05; ** = p<0.01.
Fonte: Widjane Sheila Ferreira Gongalves (2019).



Figura 6 — Anélise de caminho examinando as relacdes entre a atividade fisica total dos pais (AF
Total Responsavel), as préaticas de suporte parental a atividade fisica da crianca (Suporte
Parental AF), a atividade fisica da crianca nos dias da semana (AF Crianca - Semana) e 0
percentil de IMC da crianga (IMC Crianca), ao controlar para o IMC dos pais, a renda familiar
e a ocupagdo parental (trabalho). Os termos de erros foram removidos para facilitar a
interpretagdo do diagrama.
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Trabalho RMSEA =0.01 (0- 0.08) p=0.58
Multi-variate cr =-2.011

Legenda: IMC = indice de massa corporal; AF = atividade fisica; X? = qui-quadrado; X?/df = qui-quadrado
normalizado; CFIl = indice de ajuste comparativo; GFI = indice de adequacgdo do ajuste; RMSEA = erro
guadréatico médio de aproximacao; Multi-variate cr = relagdo critica multivariada.

Fonte: Widjane Sheila Ferreira Gongalves (2019).

A andlise de caminho para a atividade fisica da semana e o IMC de pais e criancas é
mostrada na Figura 6. Para facilitar a interpretacdo, pesos de regressdo padronizados e valores
de “p” sdo relatados na figura. O modelo apresentou um ajuste moderado (X?=5.787 p = 0.761;
X?/df = 0.643; GFI = 0.099; CFI = 0.99; RMSEA = 0.01 (90% IC: 0 — 0.08); Multivariavel cr
= - 2.011). O IMC dos pais foi positivamente relacionado ao percentil de IMC da crianga ( =
0.30, IC95% = 1.04; 2.2); e a atividade fisica da crian¢a na semana foi inversamente associada
ao percentil de IMC infantil (f = - 0.22, 1IC95% = - 0.34; - 0.12).
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Figura 7 — Andlise do caminho examinando as relagdes entre a atividade fisica total dos pais (AF Total
Responsavel), as praticas de suporte parental a atividade fisica da crianca (Suporte Parental AF), a
atividade fisica da crianca no fim de semana (AF Crian¢a — Fim de Semana) e o percentil de IMC da
crianca (IMC Crianga), ao controlar para o IMC dos pais, a renda familiar e a ocupacéo parental
(trabalho). Os termos de erros foram removidos para facilitar a interpretacdo do diagrama.

AF Crianga
Fim de Semana
AF Total
Responsavel ﬂ p=0.05
Suporte Parental -10

V AF p=0.05
IMC
0<0.007 IMC

Crianga

Renda n=2310

X?=7.261 p=0.610

X?/df = 0.807

GF1=0.99

CFI=0.99

Trabalho RMSEA =0.01 (0- 0.08) p=0.92
Multi-variate cr = -0.540

15| p=0.007

Legenda: IMC = indice de massa corporal; AF = atividade fisica; X? = qui-quadrado; X?/df = qui-quadrado
normalizado; CFl = indice de ajuste comparativo; GFI = indice de adequagdo do ajuste; RMSEA = erro
quadréatico médio de aproximac¢ao; Multi-variate cr = relagdo critica multivariada.

Fonte: Widjane Sheila Ferreira Gongalves (2019).

A andlise de caminho para a atividade fisica do final de semana e o IMC de pais e
criangas é mostrada na Figura 7. Para facilitar a interpretacdo, pesos de regressdo padronizados
e valores de “p” sdo relatados na figura. O modelo apresentou um ajuste moderado (X2 = 7.261
p = 0.610; X?/df = 0.807; GFI = 0.099; CFI = 0.99; RMSEA = 0.01 (90% IC: 0 — 0.08);
Multivariavel cr = - 0.540). As praticas de suporte parental a atividade fisica da crian¢a foram
positivamente associadas a atividade fisica da crianca (p = 0.14, 1C95% = 1.98; 1.57), e a
atividade fisica total dos pais, por sua vez, foi inversamente associada a atividade fisica da
crianga (B = -0.12; 1C95% = -0.25; -0.01). O IMC dos pais foi positivamente relacionado ao
percentil de IMC da crianga (B = 0.30, 1C95% = 1.04; 2.2); e a atividade fisica da crianca no
final de semana foi inversamente associada ao percentil de IMC infantil (B = - 0.10, 1C95% = -
0.12; 0.01).



56

Figura 8 — Andlise de caminho examinando as relacfes entre a atividade fisica total dos pais (AF
Total Responséavel), as praticas de suporte parental a atividade fisica da crianca (Suporte parental
AF), a atividade fisica da crian¢a nos dias da semana (AF Crianca - Semana) e o percentil de
adiposidade corporal da crianca (Adiposidade Crianga), ao controlar para o IMC dos pais, a renda
familiar e a ocupacgédo parental (trabalho). Os termos de erros foram removidos para facilitar a
interpretacdo do diagrama.
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CFI=0.85
Trabalho RMSEA =0.04 (0- 0.05) p=0.54
Multi-variate cr = -1.247

Legenda: IMC = indice de massa corporal; AF = atividade fisica; adiposidade corporal da crianga = somatério
das dobras cutaneas tricipital e subescapular (3D-Tric+Sub); X? = qui-quadrado; X?/df = qui-quadrado
normalizado; CFIl = indice de ajuste comparativo; GFI = indice de adequacgdo do ajuste; RMSEA = erro
guadréatico médio de aproximacao; Multi-variate cr = relagdo critica multivariada.

Fonte: Widjane Sheila Ferreira Gongalves (2019).

A analise de caminho para a atividade fisica da semana e o percentil de adiposidade
corporal das criancas € mostrada na Figura 8. Para facilitar a interpretacdo, pesos de regressao
padronizados e valores de “p” séo relatados na figura. O modelo apresentou um ajuste
moderado (X2 = 14.400 p = 0.109; X?/df = 1.600; GFI = 0.99; CFI = 0.85; RMSEA = 0.04 (90%
IC: 0 — 0.05); Multivariavel cr = - 1.247). O IMC dos pais foi positivamente relacionado a
adiposidade corporal da crianga (B = 0.20, IC95% = 0.4; 1.3); e a atividade fisica da crianca na
semana foi inversamente associada a adiposidade corporal infantil (f = - 0.23, 1C95% = - 0.27,

-0.10).



Figura 9 — Anélise de caminho examinando as relacfes entre a atividade fisica total dos pais (AF
Total Responsavel), as préaticas de suporte parental a atividade fisica da crianga (Suporte
parental AF), a atividade fisica da crianca no fim de semana (AF Crianca — Fim de Semana) e o
percentil de adiposidade corporal da crianca (Adiposidade Crianga), ao controlar para o IMC
dos pais, a renda familiar e a ocupacéo parental (trabalho). Os termos de erros foram removidos
para facilitar a interpretacdo do diagrama.

57

AF Crianga
Fim de Semana

AF Total -
Responsavel w; p=0.01
Suporte Parental -10
y AF p=0.06
IMC *
Responsavel 20
p<0.001 Adiposidade
Crianca
Renda n =310
X2=16.805 p=.052
- X?/df = 1.867
15\ P=0.007 GFI =0.99
CFl1=0.77
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Legenda: IMC = indice de massa corporal; AF = atividade fisica; adiposidade corporal da crian¢a = somatério
das dobras cutaneas tricipital e subescapular (3D-Tric+Sub); X? = qui-quadrado; X?/df = qui-quadrado
normalizado; CFIl = indice de ajuste comparativo; GFI = indice de adequacgdo do ajuste; RMSEA = erro
guadréatico médio de aproximacao; Multi-variate cr = relagdo critica multivariada.

Fonte: Widjane Sheila Ferreira Gongalves (2019).

A anélise de caminho para a atividade fisica do final de semana e o percentil de
adiposidade corporal das criancas € mostrada na Figura 9. Para facilitar a interpretacdo, pesos
de regressdo padronizados e valores de “p” sdo relatados na figura. O modelo apresentou um
ajuste moderado (X? = 16.805 p = 0.052; X?/df = 1.867; GFI = 0.99; CFI = 0.77; RMSEA =
0.05 (90% IC: 0 — 0.07); Multivariavel cr = 0.721). As praticas de suporte parental a atividade
fisica da crianca foram positivamente associadas a atividade fisica da crianga (p = 0.14, 1C95%
= 1.98; 1.57), e a atividade fisica total dos pais, por sua vez, foi inversamente associada a
atividade fisica da crianga (f =-0.12; 1C95% = -0.25; -0.01). O IMC dos pais foi positivamente
relacionado a adiposidade corporal da crianga (p = 0.20, IC95% = 0.4; 1.3); e a atividade fisica
da crianca no final de semana foi inversamente associada & adiposidade infantil (f = - 0.10,

IC95% = - 0.09; 0.15), ao nivel de significancia p=0.06.
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7.3 DADOS RELACIONADOS AO COMPONENTE TEMPO DE TELA DE PAIS E
CRIANCAS

Os resultados referentes a estatistica descritiva das criangas no contexto de tela séo
descritos na Tabela 4. Aproximadamente 59% (187) das criancas faziam uso de telefones
celulares, e seis de 10 pais (188) limitavam raramente/as vezes o tempo de tela das criangas. As
horas de tempo de tela da crianca e pais sdo apresentadas na Figura 10. A porcentagem de pais
relatando um namero maior ou igual a trés horas de tempo de tela foi significativamente maior
nos dias de final de semana (30.3%) que nos dias da semana (20.8%) (yx2 (1, N =317) = 76.3,
p<0.001). Da mesma forma, o percentual de criangas com um numero maior ou igual a trés
horas de tempo de tela foi significativamente maior nos dias de final de semana (36.9%) que
nos dias da semana (18.3%) (x2 (1, N = 317) = 74.1, p<0.001). As analises de caminho
verificando as relagcfes entre a autoeficacia parental para limitar o tempo de tela da crianca, o
tempo de tela da crianca, e 0 excesso de peso e a adiposidade corporal sdo descritas,

respectivamente, nas Figuras 11, 12, 13 e 14.

Tabela 4 — Estatistica descritiva do contexto de tela da crianga

Variaveis Criancas

n %
Uso de telefone celular
Sim 187 58.8
Né&o 131 41.2
Uso de videogame
Sim 28 8.8
Né&o 290 91.2
Uso de computador
Sim 31 9.7
Né&o 287 90.3
Limite dos pais
Raramente/as vezes 188 59.1
Freguentemente/sempre 130 40.9

Legenda: n = amostras; % = valores relativos.
Fonte: Widjane Sheila Ferreira Gongalves (2019).
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Figura 10 — Tempo de tela de pais e criangas na semana e no final de semana
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Fonte: Widjane Sheila Ferreira Gongalves (2019).
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Figura 11 — Andlise de caminho examinando as rela¢des entre o tempo de tela da semana dos
pais (TT Responsavel - Semana), a autoeficdcia dos pais para limitar o tempo de tela
(Autoeficacia Parental), o tempo de tela da crianca durante a semana (TT Crianca - Semana)
e o percentil de IMC da crianga (IMC Criancga), ao controlar para o IMC dos pais, a renda
familiar e a ocupacéo parental (trabalho). Os termos de erros foram removidos para facilitar
a interpretacéo do diagrama.
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GFI =0.99

CF1 =0.95

Trabalho RMSEA = 0.04 (0- 0.08) p=0.58
Multi-variate cr = -3.844

p=0.007

Legenda: IMC = indice de massa corporal; TT = tempo de tela; X? = qui-quadrado; X?/df = qui-quadrado
normalizado; CFl = indice de ajuste comparativo; GFI = indice de adequagdo do ajuste; RMSEA = erro
quadréatico médio de aproximac¢do; Multi-variate cr = relagéo critica multivariada.

Fonte: Widjane Sheila Ferreira Gongalves (2019).

A andlise de caminho para o tempo de tela da semana e o IMC de pais e criangas €é
mostrada na Figura 11. Para facilitar a interpretacdo, pesos de regressao padronizados e valores
de “p” sdo relatados na figura. O modelo apresentou um ajuste adequado (X? = 13.083 p =
0.159; X?/df = 1.454; GFI = 0.099; CFl = 0.95; RMSEA = 0.04 (90% IC: 0 - 0.08);
Multivariavel cr = - 3.844). O tempo de tela dos pais foi positivamente associado ao tempo de
tela da crianca (B = 0.26; 1C95% = 0.16; 0.36) e inversamente relacionado a autoeficacia
parental para limitar o tempo de tela (B = - 0.12; 1C95% = - 0.23; 0.01). A autoeficacia dos pais
para limitar o tempo de tela foi, por sua vez, inversamente associada ao tempo de tela da crianga
(B =-0.15, 1IC95% = - 0.25; - 0.05). O IMC dos pais foi positivamente relacionado ao percentil
de IMC da crianca (p = 1.7, 1C95% = 1.1; 2.3); no entanto, a relagdo entre o tempo de tela
infantil e o percentil de IMC infantil ndo foi significativa (B = 0.64, IC95% = - 3.6; 4.9).
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Figura 12 — Analise de caminho examinando as relacGes entre o tempo de tela do fim de semana dos
pais (TT Responsavel - Fim de semana), a autoeficacia dos pais para limitar o tempo de tela
(Autoeficacia Parental), o tempo de tela do fim de semana da crianga (TT Crianga - Fim de semana)
e o percentil de IMC da crianca (IMC Crianca), ao controlar para o IMC dos pais, a renda familiar

e a ocupacdo parental (trabalho). Os termos de erros foram removidos para facilitar a interpretacéo

do diagrama.
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CF1=0.97

Trabalho RMSEA =0.03 (0- 0.75) p=0.71
Multi-variate cr = -4.037

Legenda: IMC = indice de massa corporal; TT = tempo de tela; X? = qui-quadrado; X?/df = qui-quadrado
normalizado; CFl = indice de ajuste comparativo; GFI = indice de adequagdo do ajuste; RMSEA = erro
guadréatico médio de aproximacao; Multi-variate cr = relagdo critica multivariada.

Fonte: Widjane Sheila Ferreira Gongalves (2019).

A anélise de caminho para o tempo de tela do fim de semana e o IMC de pais e criancas
é mostrada na Figura 12. Para facilitar a interpretacdo, pesos de regressdo padronizados e
valores de “p” sdo relatados na figura. Este modelo também apresentou um ajuste adequado (X?
= 11.583 p = 0.238; X?/df = 1.287; GFI = 0.099; CFI = 0.97; RMSEA = 0.03 (90% IC: 0 —
0.075); Cr multivariada = - 4.037). O tempo de tela dos pais foi positivamente associado ao
tempo de tela da crianca (B = 0.25; I1C95% = 0.14; 0.37) e inversamente relacionado a
autoeficacia parental para limitar o tempo de tela (B = - 0.17; 1C95% = - 0.29; - 0.06). A
autoeficacia dos pais para limitar o tempo de tela foi, por sua vez, inversamente relacionada ao
tempo de tela de fim de semana da crianca (f = - 0.16, IC95% = - 0.28; - 0.05). O IMC dos pais
(B=1.6,1C95% = 1.0; 2.1) e o tempo de tela da crian¢a no final de semana ( = 5.6, IC95% =
1.6; 9.6) foram positivamente associados ao percentil de IMC infantil.
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Figura 13 — Analise de caminho examinando as relagdes entre o tempo de tela da semana dos pais (TT
Responsavel - Semana), a autoeficicia dos pais para limitar o tempo de tela (Autoeficicia Parental), o
tempo de tela da crianca durante a semana (TT Crianca - Semana) e o percentil de adiposidade corporal
da crianca (Adiposidade Crianga), ao controlar para o IMC dos pais, a renda familiar e a ocupacéo
parental (trabalho). Os termos de erros foram removidos para facilitar a interpretacéo do diagrama.
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Legenda: IMC = indice de massa corporal; TT = tempo de tela; adiposidade corporal da crian¢a = somatério
das dobras cutaneas tricipital e subescapular (>D-Tric+Sub); X? = qui-quadrado; X?df = qui-quadrado
normalizado; CFIl = indice de ajuste comparativo; GFI = indice de adequacgdo do ajuste; RMSEA = erro
guadréatico médio de aproximacao; Multi-variate cr = relagdo critica multivariada.

Fonte: Widjane Sheila Ferreira Gongalves (2019).

A anélise de caminho para o tempo de tela da semana e o percentil de adiposidade
corporal das criancas é mostrada na Figura 13. Para facilitar a interpretacdo, pesos de regressdo
padronizados e valores de “p” sdo relatados na figura. Este modelo apresentou um ajuste
moderado (X2 =18.299 p = 0.032; X?/df = 2.033; GFI = 0.98; CFI = 0.86; RMSEA = 0.06 (90%
IC: 0—-0.08); Cr multivariada = - 2.902). O tempo de tela dos pais foi positivamente associado
ao tempo de tela da crianca (p = 0.27; 1C95% = 0.14; 0.37) e inversamente relacionado a
autoeficécia parental para limitar o tempo de tela (B = - 0.13; 1C95% = - 0.29; - 0.06). A
autoeficacia dos pais para limitar o tempo de tela foi, por sua vez, inversamente relacionada ao
tempo de tela da semana da crianga (p = - 0.15, 1C95% = - 0.28; - 0.05). O IMC dos pais (p =

0.20, 1C95% = 0.4; 1.3) foi positivamente associado a adiposidade corporal infantil.



Figura 14 — Anélise de caminho examinando as relagdes entre o tempo de tela do fim de semana
dos pais (TT Responsavel - Fim de semana), a autoeficacia dos pais para limitar o tempo de tela
(Autoeficacia Parental), o tempo de tela do fim de semana da crianga (TT Crianga - Fim de
Semana) e o percentil de adiposidade corporal da crianca (Adiposidade Crianca), ao controlar
para o IMC dos pais, a renda familiar e a ocupacao parental (trabalho). Os termos de erros foram
removidos para facilitar a interpretacéo do diagrama.
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Legenda: IMC = indice de massa corporal; TT = tempo de tela; adiposidade corporal da crianga = somatorio
das dobras cutaneas tricipital e subescapular (3D-Tric+Sub); X? = qui-quadrado; X?/df = qui-quadrado
normalizado; CFl = indice de ajuste comparativo; GFI = indice de adequacgdo do ajuste; RMSEA = erro
guadréatico médio de aproximacao; Multi-variate cr = relagdo critica multivariada.

Fonte: Widjane Sheila Ferreira Gongalves (2019).

A anélise de caminho para o tempo de tela do final de semana e o percentil de
adiposidade corporal das criancas € mostrada na Figura 14. Para facilitar a interpretacéo, pesos
de regressao padronizados e valores de “p” séo relatados na figura. Este modelo apresentou um
ajuste moderado (X? = 18.124 p = 0.034; X%/df = 2.014; GFI = 0.98; CFI = 0.87; RMSEA =
0.06 (90% IC: 0 —0.08); Cr multivariada = - 2.857). O tempo de tela dos pais foi positivamente
associado ao tempo de tela da criangca (B = 0.24; 1C95% = 0.14; 0.37) e inversamente
relacionado a autoeficacia parental para limitar o tempo de tela (B = - 0.17; 1C95% = - 0.29; -
0.06). A autoeficacia dos pais para limitar o tempo de tela foi, por sua vez, inversamente
relacionada ao tempo de tela do final de semana da crianga (f = - 0.16, 1C95% = - 0.28; - 0.05).
O IMC dos pais (B = 0.19, 1C95% = 0.3; 1.2) e o tempo de tela da crian¢a no final de semana
(B=0.11, 1IC95% =-3.07; 3.29) foram positivamente associados a adiposidade corporal infantil.
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8 DISCUSSAO

8.1 COMPONENTE ATIVIDADE FISICA DE PAIS E CRIANCAS

Esta secdo deste estudo investigou as relacdes entre a atividade fisica total dos pais, as
praticas de suporte parental a atividade fisica da crianca e o percentil de IMC e a adiposidade
corporal da crianca. Dessa forma, este é o primeiro estudo que examinou essas relagcdes em
familias que vivem em condicfes desfavoraveis no Brasil (e amplamente entre os paises de
baixa ou média renda). Em resposta as nossas hipoteses, o tempo total de atividade fisica dos
pais ndo foi significativamente associado a atividade fisica da crianca na semana, no entanto,
uma relacédo inversa foi identificada quanto a atividade fisica da crianca no final de semana. As
préticas de suporte parental a atividade fisica da crianca foram positivamente associadas a
atividade fisica da crianca no final de semana. As atividades fisicas da crian¢a na semana e no
final de semana, por sua vez, foram inversamente associadas ao percentil de IMC e/ou a
adiposidade corporal infantil.

Consistente com pesquisas anteriores, o IMC dos pais foi positivamente correlacionado
ao percentil de IMC infantil (WAN et al., 2015; BAMMANN et al., 2014; MORELLO et al.,
2012). Além disso, o IMC dos pais foi positivamente associado ao percentil de adiposidade
corporal da crianca, indicando, assim, a necessidade de futuros estudos analisarem estas
relacBes em outras populagcfes e grupos etarios. De forma geral, os achados sugerem que 0s
programas de intervencao para otimizar os niveis de atividade fisica da crianca de familias de
paises de baixa ou média renda devem focar nas praticas de suporte parental a atividade fisica
da crianca e no consequente estimulo a préatica de atividade fisica infantil.

As atividades fisicas da crianga na semana e nos finais de semana foram negativamente
associadas ao percentil de IMC e/ou a adiposidade corporal infantil. Estes dados indicam que
guanto maior o nivel de atividade fisica da crianca, menor sao as repercusses em seu status de
peso e sua adiposidade corporal. Em 2010, uma revisdo sistematica composta por 48 estudos
que analisaram as associag¢Oes da atividade fisica habitual com a adiposidade corporal, medidas
de forma objetiva em criancas, ja indicava associa¢des negativas da atividade fisica com o status
de peso infantil (JIMENEZ-PAVON; KELLY; REILLY, 2010). Assim, estes resultados s&o
corroborados por revisdo sistematica recente composta de 36 estudos que examinaram as
relagcbes entre a atividade fisica determinada por pedémetro e a adiposidade corporal em
criangas, o qual indicou uma associagdo inversa entre essas variaveis (MIGUEL-BERGES et

al., 2018). Ademais, um estudo realizado em criangas suecas de quatro anos de idade apontou
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que maiores niveis de atividade fisica da crianca foram associados a menores niveis de
adiposidade corporal. Chegou-se a isto utilizando um sistema de pletismografia por
deslocamento de ar, considerado, atualmente, a técnica padrdo ouro para a analise da
composicéo corporal (LEPPANEN et al., 2016). Mesmo verificando que outras técnicas foram
usadas por esses estudos para medir os niveis de atividade fisica das criangas, esses achados
néo diferem dos desta pesquisa.

Neste estudo, as préaticas de suporte parental a atividade fisica da crianca foram
positivamente associadas a atividade fisica da crianca no final de semana, e ndo durante a
semana. Este resultado pode ser justificado pelo fato dessas criangas brasileiras analisadas
(87%) passarem aproximadamente 40 horas semanais nas creches, seguindo orientagdes e
atividades destes ambientes educacionais de acolhimento a crianca (PNAD, 2015). Desta
forma, a influéncia parental no engajamento e participacdo da crianca em atividades fisicas
propostas por esses centros sugere ser limitado. Um estudo transversal efetuado em 156 criangas
pré-escolares inseridas em 13 CMEI’s do estado de Queensland, na Austrélia, apontou que as
praticas de suporte parentais foram positivamente associadas a atividade fisica da crianca em
casa (LOPRINZI; TROST, 2010), corroborando com os achados desta pesquisa. Além disso,
vale ressaltar que estes achados também sdo corroborados por outros estudos anteriores
proveninetes de paises de alta renda que avaliaram as relacfes entre essas variaveis sem
diferenciar as atividades realizadas nos dias da semana e dias de finais de semana (MALTBY;
VANDERLOO; TUCKER, 2018; CARSON, 2016; DOWDA et al., 2011).

Cinco estudos realizados em criancas pré-escolares americanas indicaram que as
praticas de suporte parental estdo relacionadas a uma maior participacdo em atividade fisica por
parte da crianca (SCHOEPPE; TROST, 2015; LOPRINZI et al., 2013; OSTBYE et al., 2013,
SCHARY; CARDINAL,; LOPRINZI, 2012; DOWDA et al., 2011), apontando, pois, que essas
praticas parentais explicaram 20.7% da variancia da atividade moderada e vigorosa dessas
criangas (DOWDA et al., 2011). Ademais, dois estudos realizados em criangas canadenses
indicaram relacdo direta entre as praticas parentais de suporte a atividade fisica da crianca e
maiores niveis de atividade fisica da crianga (MALTBY; VANDERLOO; TUCKER, 2018),
propondo que uma unidade de mudanca positiva de suporte parental aumentou em 48.5 minutos
e 52.2 minutos em andlises a nivel basal e longitudinal, respectivamente (CARSON, 2016).
Neste sentido, ha evidéncias recorrentes cruciais de que aumentar a pratica de suporte parental
a atividade fisica da crianga € uma medida promissora para aumentar os niveis de atividade

fisica infantil.
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Os achados do presente trabalho indicaram que a atividade fisica total dos pais foi
inversamente associada a atividade fisica da crianca nos dias dos finais de semana. Mesmo
considerando que muitos estudos anteriores venham apontando para uma relagéo positiva direta
entre os niveis de atividade fisica dos pais e criancas (BARKIN et al., 2017; SUTSMA;
SAUER; CORPELEIN, 2015; LOPRINZI et al., 2013; OLIVER; SCHOFIELD; SCHLUTER,
2010), estes achados podem ser justificados pelo fato de apenas 16.2% dos pais que
participaram de nosso estudo realizarem atividade fisica vigorosa durante a semana, reduzindo
significativamente seus niveis de atividade fisica total. Assim, estes dados podem sugerir altos
niveis de sedentarismo desses pais como indicado na Figura 9, uma vez que aproximadamente
46% e 30% dos pais gastam entre uma e duas horas, € um nimero maior ou igual a trés horas
em frente a tela nos finais de semana, respectivamente.

Deve-se salientar que o instrumento utilizado para medir a atividade fisica total dos pais
ndo diferencia a atividade fisica na semana da do final de semana (MATSUDO et al., 2012), 0
que potencialmente pode ter interferido nas associacdes dessa variavel com a atividade fisica
da crianca, a qual foi analisada separadamente quanto as praticas na semana e nos finais de
semana. Portanto, tais achados sugerem que estimular o aumento do nivel de atividade fisica
parental nos finais de semana pode ser uma medida importante para que maiores niveis de
atividade fisica infantil seja estimulado. Para tanto, faz-se necessario o desenvolvimento de uma
ferramenta validada que avalie separadamente os niveis de atividade fisica em adultos tanto na

semana guanto no final de semana.

8.2 COMPONENTE TEMPO DE TELA DE PAIS E CRIANCAS

Esta secdo deste estudo investigou as relacbes entre o tempo de tela parental; a
autoeficacia parental para limitar o tempo de tela; o tempo de tela da crianca e o percentil de
IMC; e a adiposidade corporal da crianga. Considerando a pesquisa de literatura empreendida,
observou-se que este € 0 primeiro estudo que examinou essas relagdes em familias brasileiras
que vivem em condicBes desfavorecidas (e amplamente entre os paises de baixa ou média
renda). Em resposta as hipoteses deste trabalho, o tempo de tela dos pais foi positivamente
associado ao tempo de tela das criangas, direta ou indiretamente, através dos efeitos da reducgéo
da autoeficacia para limitar o tempo de tela. O tempo de tela infantil no final de semana foi
positivamente associado ao percentil de IMC e a adiposidade corporal da crianca.

Consistente com pesquisas anteriores, o IMC dos pais foi positivamente correlacionado
ao percentil de IMC e a adiposidade corporal infantil (WAN et al., 2015; BAMMANN et al.,
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2014; MORELLO et al., 2012). Além disso, o IMC dos pais foi positivamente associado ao
percentil de adiposidade corporal da crianga, indicando a necessidade de futuros estudos
analisarem estas relacfes em outras populacdes e grupos etarios. De forma geral, os achados
sugerem que os programas de intervencdo para limitar o tempo de tela em familias que vivem
em paises de baixa ou média renda devem se concentrar no tempo de tela parental e na
autoeficacia para limitar o tempo de tela infantil.

No presente estudo, o tempo de tela infantil nos finais de semana, ndo nos dias da
semana, foi positivamente associado ao percentil de IMC e a adiposidade corporal infantil. Uma
possivel explicagdo para essa discrepancia é a quantidade reduzida de tempo disponivel para o
tempo de tela nos dias da semana em comparacao aos dias de final de semana. Em nosso estudo,
aproximadamente 87% das criancas compareceram aos CMEI’s durante o dia todo da semana,
onde foram expostas a um ambiente estruturado com acesso limitado ou nenhum acesso a telas.
Como resultado, a quantidade total e a variagdo entre os sujeitos no comportamento do tempo
de tela foram menores nos dias de semana, o que potencialmente dificultou a deteccdo de
relacdo com o status de peso e a adiposidade corporal da crianca.

Esta explicacao é consistente com os resultados de uma revisdo recente que examinou
0s comportamentos obesogénicos das criancas (incluindo o tempo de tela) nos dias de férias de
verdo em comparagdo com os dias de escola (BRAZENDALE et al., 2017). Nesta revisdo, 155
dos 190 estudos analisados (81%) relataram comportamentos obesogénicos desfavoraveis nos
dias de final de semana, enfatizando que quando uma crianc¢a é exposta a um ambiente menos
estruturado, elas tendem a ser mais sedentarias. Portanto, a relacdo ndo significativa entre o
tempo de tela da crianca nos dias da semana e o status do peso e a adiposidade corporal da
crianca é, provavelmente, uma consequéncia do tempo discricionario reduzido e menos
oportunidades de tempo excessivo de tela durante o periodo de atendimento nos CMELI’s.

Os achados do presente trabalho ainda indicaram que a autoeficacia dos pais para limitar
o tempo de tela apresentou uma relacdo inversa significativa com o tempo de tela da crianca na
semana e no final de semana. Esse resultado é consistente com estudos anteriores de paises de
alta renda. Um estudo transversal composto por 746 criangcas com idade entre zero e cinco anos
do Canada indicou que a autoeficacia parental para limitar o tempo de tela foi inversamente
associada ao tempo de tela da criangca (CARSON; JANSSEN, 2012). Trés estudos realizados
em criancas australianas de idade pré-escolar relataram que a autoeficacia parental para limitar
o tempo de tela foi inversamente associado ao tempo de tela da crianga (DOWNING et al.,
2017; CAMPBELL et al., 2010; SMITH et al., 2010). Além disso, um estudo no Reino Unido

com 252 criancas em idade pré-escolar mostrou que maior autoeficacia parental para limitar o
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tempo de tela foi associada a uma reducdo de 77% na proporcdo de criancas assistindo,
diariamente, a um numero maior ou igual a duas horas de televisdo (JAGO et al., 2013).
Portanto, ha evidéncias recorrentes substanciais de que aumentar a autoeficacia parental para
limitar o tempo de tela é uma abordagem promissora para reduzir o tempo de tela infantil em
populacbes de alta renda. Este estudo fornece novas informagfes sobre este conteldo,
destacando que programas voltados para os primeiros anos de vida, que visem evitar ou reduzir
o tempo de tela em familias brasileiras ou em comunidades similares de paises de baixa ou
média renda, devem ter como alvo os pais como agente de mudanca e desenvolver estratégias
para aumentar a confianca destes quanto a sua capacidade de limitar o tempo de tela de seus
filhos.

Nos dias da semana e nos finais de semana, o tempo de tela dos pais foi positivamente
associado ao tempo da tela infantil. Esse achado é consistente com estudos anteriores que
examinaram a relacdo entre tempo de tela dos pais e filhos. Um estudo que analisou 2.300
criancas americanas com idade entre zero e oito anos reportou que o tempo de tela dos pais foi
fortemente associado ao tempo de tela da crianca (LAURICELLA; WARTELLA; RIDEOUT,
2015). Os resultados de um estudo transversal em 465 criancas norte-americanas com idade
menor ou igual a cinco anos, relataram que o tempo de televiséo parental teve uma associacéo
significativamente mais forte com o tempo de televisao infantil do que as regras parentais sobre
televisdo ou televiséo no quarto de uma crianca (BLEAKLEY; JORDAN; HENNESSY, 2013).
Em estudo com 910 criangas asiaticas de dois a trés anos de idade, o tempo de visualizacdo da
televisao materna foi um dos mais fortes indicadores do tempo de exibicéo de televisdo infantil
e do tempo total de visualizacéo da tela infantil (BERNARD et al., 2017).

Um estudo transversal investigando a relacéo entre os programas de televisao dos pais
australianos e belgas relatou uma associa¢do positiva e significante em ambas as amostras com
um aumento médio de 19.8min e 15.0min, respectivamente, no tempo de tela das criancas para
cada hora adicional que os pais gastavam em visualizagdo de televisdo semanalmente (DE
DECKER et al., 2015). Portanto, os resultados do presente trabalho, apoiados por outros
achados, indicam que, mesmo nos primeiros anos, a alta exposi¢do dos pais ao tempo de tela
pode contribuir para um aumento do risco de tempo excessivo de tela de criangas residentes em
paises de baixa ou média renda. Este resultado sugere que educar os pais sobre como limitar
seus proprios comportamentos de tela e servir como modelos positivos para a crianga podem
ser estratégias importantes para programas de intervencdo que visem reduzir o tempo de tela

infantil.
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*Publicacéo de artigo em revista cientifica internacional ‘International Journal of Behavioural Nutrition
and Physical Activity’, 2019 — Fator de Impacto 5.5 baseada no componente tempo de tela deste estudo
pode ser encontrada na sessio ‘APENDICES’ desta dissertacdo (APENDICE G).
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9 CONCLUSOES

Os resultados desta pesquisa destacam que as praticas de suporte parental a atividade
fisica da crianca foram positivamente associadas a atividade fisica da crianca no final de
semana. As atividades fisicas da crianca na semana e no final de semana, por sua vez, foram
inversamente associadas ao percentil de IMC e/ou a adiposidade corporal infantil. Além disso,
0 maior tempo de tela dos pais foi associado a um maior tempo de tela infantil, direta ou
indiretamente, através da baixa autoeficacia dos pais para limitar o tempo de tela infantil. O
tempo de tela infantil no final de semana foi positivamente associado ao percentil de IMC e a
adiposidade corporal infantil. Ademais, relagdes positivas e significantes foram observadas
entre o IMC parental e o status de peso e a adiposidade corporal infantil.

Os resultados apoiam o conceito de que futuras intervencgdes evidenciem o aumento dos
niveis de suporte parental em relacdo a atividade fisica da crianca, a reducao do tempo de tela
parental e 0 aumento da autoeficacia parental para limitar o tempo de tela da crianca. Estas
medidas podem ser eficazes na otimizacdo de niveis de atividade fisica da crianca, na
diminuicdo do tempo de tela e na consequente promocgdo de peso e adiposidade corporal
saudavel em criancas pré-escolares brasileiras. Estes resultados tem o potencial de serem
estendidos para outras comunidades de baixa ou média renda em todo 0 mundo que apresentem
caracteristicas semelhantes a populacéao brasileira investigada neste estudo.

9.1 LIMITACOES E RECOMENDAGCOES

Devido ao desenho do estudo transversal, relagdes causais ndo podem ser inferidas entre
as influéncias das praticas de suporte parental e a autoeficacia parental para limitar o tempo da
tela da crianca nas varidveis de desfecho da crianca (status de peso e adiposidade corporal).
Portanto, sugere-se que pesquisas futuras estabelecam a sequéncia temporal e as exposi¢oes ao
fator por meio de estudos de delineamentos longitudinais e prospectivos, limitando a curva de
referéncia dos eventos que poderiam ocorrer em um determinado intervalo de tempo. Ademais,
esta pesquisa se limitou a analisar a influéncia do comportamento parental na saude de pré-
escolares, estes, inseridos somente nas creches da zona urbana da cidade de Caruaru-PE, nédo
expandindo a anélise para criangas matriculadas em creches da zona rural ou outras regides do
interior do municipio.

Embora a anélise proposta neste estudo ndo tenha abordado diretamente a limitagdo

parental do tempo de tela, a limitagdo do tempo de tela infantil se mostrou um preditor
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consistente do tempo de tela reduzido em criancas (XU; WEN; RISSEL, 2015). Além disso,
mesmo que os itens usados para quantificar a atividade fisica e o tempo de tela infantil tenham
evidéncias de confiabilidade e validade, as propriedades psicométricas ndo foram formalmente
avaliadas em familias brasileiras (HE et al., 2010; BURDETTE, WHITAKER; DANIELS,
2004). No entanto, em estudo piloto, os pais ndo relataram nenhum problema em entender o
contetido das perguntas ou como o questiondrio deveria ser respondido. Neste sentido, sugere-
se que futuros estudos avaliem as propriedades psicométricas de instrumentos que possam ser
usados para medir o nivel de atividade fisica e tempo de tela dos pais e filhos, bem como seus
nives de suporte parental em relacéo a atividade fisica da crianca e a autoeficécia parental para
limitar o tempo de tela em familias brasileiras. Mesmo uma pequena porcentagem dos adultos
responsaveis que participaram do estudo foram pais do sexo masculino, estudos anteriores
também relataram baixas taxas de participacdo entre os pais em relacdo as mdes (MAATTA et
al., 2017; DE DECKER et al., 2015; JAGO et al., 2014).

Houve, no entanto, uma série de pontos fortes desta pesquisa. Para nosso conhecimento,
este é o primeiro estudo conduzido em uma comunidade de baixa ou média renda que examinou
relacBes entre as praticas de suporte parentais a atividade fisica e a autoeficacia parental para
limitar o tempo de tela da crianga, a atividade fisica e o tempo de tela infantil, e o status de peso
e a adiposidade corporal da crianga. Notavelmente, a regido Nordeste do Brasil tem a maior
proporcao de adultos incapazes de ler ou escrever (16.2%) e a menor renda média mensal (R$
1.223,00) em compara¢do com outras regides do Brasil (IBGE, 2015). Estes dados sao
importantes para futuras comparacdes dos achados deste estudo com outras populagdes. Além
disso, o uso das analises de caminho permitiu uma analise abrangente de multiplas variaveis
em uma Unica analise. O estudo também contribuiu trazendo novas informagdes sobre como a
atividade fisica e o tempo de tela da semana e do fim de semana podem impactar diferentemente

no percentil de IMC e na adiposidade corporal infantil.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(Para maiores de 18 anos ou emancipados - Resolucéo 466/12)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PAIS)

Convidamos o (a) Sr.(a) para participar, como voluntario (a), da pesquisa
“REPERCUSSOES DO COMPORTAMENTO FAMILIAR NA SAUDE DE PRE-
ESCOLARES: OBESIDADE INDUZIDA ?” que esta sob a responsabilidade da pesquisadora
Widjane Sheila Ferreira Gongalves, residente na rua Jackson do Pandeiro, 249, Bairro Jodo
Mota, Caruaru-PE — CEP 55010-130/ telefones para contato: (81) 3724-8669 ou 99675-0816
(ligacOes a cobrar serdo aceitas) e e-mail: widjanesfgoncalves@gmail.com. A pesquisadora esta
sob a orientagdo do Prof. PhD Marcelo Tavares Viana - telefone para contato: (81) 99753-
6140/ e-mail: mtvianaO@hotmail.com. Também fardo parte desta pesquisa como
colaboradores: Tiago Emanuel da Silva Nunes — Profissional enfermeiro (COREN-PE 382188/
81 99204-1606); Maria Angélica dos Santos — Profissional farmacéutica (CRF-PE 06314/ 81
99948-7759); e os graduandos em Bacharelado em Educagdo Fisica da ASCES-Unita —
Emerson Nunes da Silva (matricula 2014203056/ 81 99254 6198); Raflésio Ivanildo de Souza
Silva (matricula 2016103033/ 81 99420-8931); Eduarda Milena dos Santos (matricula
2016103017/ 81 99268-5504); Allan Pontes da Silva (matricula 2016203132/ 87 99927-7668);
Hitalo Felipe de Aradjo Silva (matricula 2016103029/ 81 99324-4505); Lucas Emanuel da
Silva Santos (matricula 2016203031/ 81 99109-5334); Andressa Marcelle Soares Alves
(2015103119/ 81 9788-6074); e Maria Alice Alves Araujo (2016103004/ 81 9410-5872).

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo sejam
compreensiveis, as davidas podem ser tiradas com a pessoa que esta realizando a entrevista, e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagao
do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas
vias, uma via lhe sera entregue para que possa guarda-la e a outra ficara com o pesquisador
responsavel. Caso ndo concorde em participar, ndo havera penalizacdo, bem como sera possivel
retirar o consentimento a qualquer momento, também sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

[1 O objetivo do estudo € analisar as repercussées do comportamento familiar sobre a obesidade
em pré-escolares. Para tanto, serdo identificadas as caracteristicas comportamentais (aplicagdo
de protocolos/questionarios), corporais (peso, estatura, circunferéncia da cintura, abdominal e
do quadril) e clinicas (pressao arterial) do participante.

[1 O voluntario devera participar de 03 (trés) a 04 (quatro) encontros dentro do periodo de 08
(oito) semanas. A coleta serd realizada nos Centros de Educacéo Infantil (creches) da cidade de
Caruaru-PE em horarios especificos, de acordo com o calendario das instituicbes e sua
disponibilidade.

[1 Serdo considerados como risco minimo todos os procedimentos relacionados as
manipulacdes para a tomada de medidas corporais (peso, estatura, circunferéncia da cintura,
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abdominal e do quadril) e clinicas (pressdo arterial), além do conteldo das perguntas aos
protocolos/questionarios que podem gerar algum tipo de constrangimento. Estes riscos serdo
minimizados pelas estratégias e técnicas de abordagens direcionadas a finalidade dessas
aplicacdes para esses tipos de instrumentos de avaliacdo, incluindo clareza, objetividade nas
acOes e ética profissional. Todos os procedimentos serdo realizados por profissionais e
estudantes da area da satde devidamente qualificados e treinados.

1 Como beneficios, os resultados verificados dos pais/responsavel da crianca serdo fornecidos
aos mesmos. Uma vez identificadas familias com sobrepeso ou obesidade, estas serdo
encaminhadas aos Postos de Saude da Familia (PSF) e/ou ao Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) para acompanhamento multidisciplinar. Além disso, ap6s a coleta sera
entregue um folder educativo contendo orientagdes sobre comportamentos e estilos de vida
saudavel, elaborado através de figuras autoexplicativas. Todos os resultados finais obtidos
também serdo entregues as Secretarias de Educacdo e de Saude do municipio de Caruaru.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participacdo dos voluntarios. Os
dados coletados nesta pesquisa serdo realizados através da obtencdo de dados antropométricos
e clinicos e os protocolos através de entrevista, e, ambos ficardo armazenados em pastas de
arquivos individuais no computador, em CD e em armario, sob a responsabilidade do
pesquisador, no endereco acima informado, pelo periodo de no minimo 05 (cinco) anos. Nada
sera pago e nem sera cobrado para o participante desta pesquisa, pois a aceitacdo é voluntaria.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, da UFPE, no endereco: Avenida
da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.:
(81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br.

Widjane Sheila Ferreira Gongalves
Rua Jackson do Pandeiro, n°® 249 — Bairro Jodo Mota, Caruaru — PE — Brasil
CEP: 55010-130

Marcelo Tavares Viana
Avenida Portugal, n® 584 — Bairro Universitario, Caruaru — PE — Brasil
CEP: 55016-901
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO
VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF :
apos a escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar e esclarecido as
minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo
“Repercussoes do comportamento familiar na saide de pré-escolares: obesidade
induzida?” como voluntario(a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pela
pesquisadora sobre o trabalho, os procedimentos envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcao
de meu acompanhamento).

A rogo de : que é (ndo
alfabetizado/juridicamente incapaz/ deficiente visual),
eu assino o presente documento que autoriza a

sua participacdo neste estudo.

Impresséo
Local e data: digital
Assinatura: .

(opcional)

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do
voluntario em participar:

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(Para criancas - Resolucéo 466/12)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

%

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (CRIANCA)

Solicitamos a sua  autorizacdo para  convidar 0 seu filho
@ , para participar como voluntario (a) da
pesquisa: “REPERCUSSOES DO COMPORTAMENTO FAMILIAR NA SAUDE DE
PRE-ESCOLARES: OBESIDADE INDUZIDA?”. Esta pesquisa € de responsabilidade da
pesquisadora Widjane Sheila Ferreira Gongalves, residente na rua Jackson do Pandeiro, 249,
Bairro Jodo Mota, Caruaru-PE — CEP 55010-130/ telefones para contato: (81) 3724-8669 ou
99675-0816 (inclusive para ligacOes a cobrar) e e-mail: widjanesfgoncalves@gmail.com. A
pesquisadora estd sob a orientacdo do Prof. PhD Marcelo Tavares Viana - telefone para
contato: (81) 99753-6140/ e-mail: mtviana0@hotmail.com. Também fardo parte desta pesquisa
como colaboradores: Tiago Emanuel da Silva Nunes — Profissional enfermeiro (COREN-PE
382188/ 81 99204-1606); Maria Angélica dos Santos — Profissional farmacéutica (CRF-PE
06314/ 81 99948-7759); e os graduandos em Bacharelado em Educacao Fisica da ASCES-Unita
— Emerson Nunes da Silva (matricula 2014203056/ 81 99254 6198); Raflésio lvanildo de Souza
Silva (matricula 2016103033/ 81 99420-8931); Eduarda Milena dos Santos (matricula
2016103017/ 81 99268-5504); Allan Pontes da Silva (matricula 2016203132/ 87 99927-7668);
Hitalo Felipe de Aradjo Silva (matricula 2016103029/ 81 99324-4505); Lucas Emanuel da
Silva Santos (matricula 2016203031/ 81 99109-5334); Andressa Marcelle Soares Alves
(2015103119/ 81 9788-6074); e Maria Alice Alves Araujo (2016103004/ 81 9410-5872).

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que ndo sejam
compreensiveis, as davidas podem ser tiradas com a pessoa que esta realizando a entrevista e
apenas ao final desta, quando todos os esclarecimentos forem dados, e caso vocé concorde que
o(a) menor faga parte do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias, uma via lhe seré entregue e a outra ficara com o pesquisador
responsavel.

Caso ndo concorde, ndo havera penalizagdo nem para o(a) Sr.(a) nem para o/a
voluntario/a que esta sob sua responsabilidade, bem como sera possivel ao/a Sr.(a) retirar o
consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade, desistir € um direito
seu.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

1 O objetivo do estudo € analisar as repercussdes do comportamento familiar sobre a
obesidade em pré-escolares. Para tanto, serdo identificadas as caracteristicas
comportamentais (aplicacdo de protocolos/questionarios), corporais (peso, estatura,
circunferéncia da cintura, abdominal e do quadril, gordura corporal e massa Gssea) e
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clinicas (presséo arterial e niveis glicémicos “acucar no sangue” e lipidicos “gordura no
sangue”) do seu filho.

[1 O voluntario devera participar de 02 (dois) a 03 (trés) encontros dentro do periodo de
08 (oito) semanas. A coleta sera realizada nos Centros de Educagdo Infantil (creches) da
cidade de Caruaru-PE em horarios especificos, de acordo com o calendario das instituicdes
e a disponibilidade do responséavel da crianca. A coleta de sangue sera realizada por
profissional experiente seguindo procedimento operacional padronizado. Sera coletado
3ml de sangue (referente a 1 colher de sopa) atraves da pungdo da veia do brago da crianca.

[1 Serdo considerados como risco minimo todos os procedimentos relacionados as
manipulacdes para a tomada de medidas corporais (peso, estatura, circunferéncia da
cintura, abdominal e do quadril, gordura corporal e massa 6ssea) e clinicas, tendo em vista
que algumas serdo invasivas (pressdo arterial, gordura e aclcar no sangue), além do
contetdo das perguntas aos protocolos/questionarios que podem gerar algum tipo de
constrangimento. Estes riscos serdo minimizados pelas estratégias e técnicas de
abordagens direcionadas a finalidade dessas aplica¢fes para esses tipos de instrumentos
de avaliacdo, incluindo clareza, objetividade nas agdes e ética profissional. Todos os
procedimentos clinicos serdo realizados por profissionais com experiéncias laboratoriais,
e as demais analises serdo realizadas por profissionais e estudantes devidamente
qualificados e treinados.

[1 Como beneficios, os resultados verificados serdo fornecidos aos seus responsaveis.
Uma vez identificadas criangas com sobrepeso ou obesidade, estas serdo encaminhadas
aos Postos de Saude da Familia (PSF) e/ou ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) para acompanhamento multidisciplinar. Além disso, apés a coleta sera entregue
um folder educativo contendo orientacBes sobre comportamentos e estilos de vida
saudavel, elaborado através de figuras autoexplicativas para o melhor entendimento e
assimilacdo por parte da crianca. Todos os resultados finais obtidos também serdo
entregues as Secretarias de Educacdo e de Satde do municipio de Caruaru.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicac6es cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participacdo dos voluntarios. Os
dados coletados nesta pesquisa serao realizados através da obtencdo de dados antropométricos
e clinicos e ficardo armazenados em pastas de arquivos individuais no computador, em CD e
em armario, sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco acima informado, pelo periodo
de no minimo 05 (cinco) anos. O(a) senhor(a) ndo pagara nada e nem recebera nenhum
pagamento para ele/ela participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntéria.

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, da UFPE, no endereco: Avenida
da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.:
(81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br.

Este documento passou pela aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, da UFPE, que esta no endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4
- Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br.
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Widjane Sheila Ferreira Gongalves
Rua Jackson do Pandeiro, n°® 249 — Bairro Jodo Mota, Caruaru — PE — Brasil
CEP: 55010-130

Marcelo Tavares Viana
Avenida Portugal, n°® 584 — Bairro Universitario, Caruaru — PE — Brasil
CEP: 55016-901
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CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPAGAO DO
VOLUNTARIO (A)

Eu, . CPF
responsavel por , autorizo sua participagdo no estudo
“REPERCUSSOES DO COMPORTAMENTO FAMILIAR NA SAUDE DE PRE-
ESCOLARES: OBESIDADE INDUZIDA?” como voluntario(a). Fui devidamente
informado(a) e esclarecido(a) pelos pesquisadores sobre o trabalho e os procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios que podem acontecer com a
participacdo do meu filho(a). Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a
qgualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de seu
acompanhamento ou assisténcia) para mim ou para o(a) menor em questao.

Impresséo
Local e data digital

Assinatura do (da) responsavel: (opcional)

Presenciamos a solicitacdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do/a
responsavel pelo voluntéario/a em participar.

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Repercussdes do comportamento familiar na saude de pré-escolares:
obesidade induzida?

Pesquisador responsavel: Widjane Sheila Ferreira Gongalves

Instituicdo/Departamento de origem do pesquisador: Universidade Federal de Pernambuco
— Programa de Pés-graduacao em Ciéncias da Saude

Telefone para contato: (81) 3724-8669 / 99675-0816

E-mail: widjane.sfgoncalves@ufpe.br / widjanesfgoncalves@gmail.com

A pesquisadora do projeto acima identificado assume 0 compromisso de:

Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados antropométricos, materiais
bioldgicos e protocolos de praticas alimentares, nivel de atividade fisica, tempo de tela e de
amamentacao serdo estudados;

Assegurar que as informagdes e/ou materiais biologicos serdo utilizados Unica e exclusivamente
para a execucao do projeto em questéo;

Assegurar que os resultados da pesquisa somente serdo divulgados de forma anénima, ndo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacGes que possam identificar o voluntério da
pesquisa.

A pesquisadora declara que os protocolos coletados nesta pesquisa, bem como os dados
antropométricos e clinicos ficardo armazenados em pastas de arquivos individuais no
computador, em CD e em armario, sob a responsabilidade da pesquisadora, no endere¢o abaixo
informado, pelo periodo de no minimo 05 (cinco) anos.

A pesquisadora declara, ainda, que a pesquisa SO sera iniciada ap6s a avaliacdo e a
aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal de Pernambuco — CEP/CCS/UFPE.

Recife, 04 de maio de 2017.

Ssem Bl 5o

Widjane Sheila Ferreira Gongalves
Rua Jackson do Pandeiro, n® 249 — Bairro Jodo Mota, Caruaru — PE — Brasil
CEP: 55010-130
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Cdédigo:
IDENTIFICACAO
Nome da Crianca
Data de Nascimento: / /201
Idade: (meses) Sexo: ( )!Fem ( )*Masc Cor da pele: ( )'Branca/amarela ( )2 Parda ( )*Morena/ Negra
Turma: ( ) BercarioII ( )»Prél ( *Pré Il  Turmo: ( )! Manha ( )? Tarde ( )? Integral

FALE UM POUCO SOBRE VOCE, SUA FAMILIA E SUA MORADIA

1. Qual o seu grau de parentesco com a crianca?

( )* Responsavel do sexo feminino (mae, avo, tia)

( )? Responsavel do sexo masculino (pai, avo, tio)

2. Qual a faixa de renda da familia da crianc¢a no Ultimo més?

( )* Menor que 01 salario minimo 1 salario minimo = R$937,00)

( )?> Um salario minimo

( )3 Maior que 01 salario minimo - R$

3. Quantas pessoas moram com vocé? (Incluir a crianga).
1 2 3 +3

() ()? (AN O

4. Vocé trabalha?
( )} Nao Sim -Emcasa( )? Horas de trabalho:

- Forade casa ()3 Horas de trabalho:

5. Tem televisdo em sua casa?
( )*Ndo  ( )?Sim - Quantas?
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6. Qual a sua idade?

7. Qual o seu sexo?

( )* Feminino ( )% Masculino

8. Até que serie vocé estudou?

( )! Nao estudou

( )? Ensino Fundamental Incompleto OU ( )*Completo
( )*Ensino Médio Incompleto OU ( )°> Completo

( )® Ensino Superior Incompleto OU ( )’ Completo

9. Qual o seu estado civil:
( )! Solteiro ( )? Casado ( )3 Separado ( )* Vilvo

INTERACOES ENTRE PAIS E FILHOS

10. Com que frequéncia vocé participa de brincadeiras, praticas ou jogos esportivos com
o seu filho?

( )* Nunca ( > Asvezes ()% Sempre

11. Indique os espacos onde seu (sua) filho(a) brinca, joga ou pratica atividade fisica:

Né&o Sim
Praca () ()
Parquinho (escorregador, gangorra, etc) ()? ()
Jardim ou quintal () ()
Outro () ()

12. Vocé limita o tempo de seu filho assistindo TV ou videos e jogando videogames e no
computador?

( )! Raramente ( ) Algumas vezes ( )3 Frequentemente ( )* Sempre

Fonte: (DE OLIVEIRA et al., 2012 — ELOS-Pré Adaptado)
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APENDICE F - FOLDER EDUCATIVO

FOLDER EDUCATIVO

Um estilo de wvida ativo pode proporcionar
muitos beneficios a sadde. Amamentagdo
adequada, préatica de atividade fisica, consumo
alimentar e limitado tempo de tela (uso da
televisdo, celular, videogame e computador) sdo
fatores importantes neste processo.

Beneficios da Amamentacio

¢ O momento da amamentagio aumenta o
vinculo entre mae e filho;

e O leite materno tem todos os nutrientes
necessarios para o crescimento saudavel da
crianga;

e A amamentac¢do protege a mie contra varias
doencas, como pressdo alta, cancer de mama
e de ovario;

e Bebés que mamam exclusivamente no peito
até os seis meses tém assegurados
possibilidade de crescimento normal e
menores riscos a sua saude.

Importincia da Atividade Fisica Tempo de Tela
Ajuda a controlar o peso corporal; e Limite o tempo de TV e de uso de celulares;
Diminui o risco de desenvolver diabetes tipo 2
e doengas do coragdo: * Nio coma enquanto assiste TV
Promove o bem-estar psicolégico;
E reduz o estresse. ® Nio deixe sua crianga passar mais de 60 minutos

por dia em frente a uma tela.

Comportamento Alimentar

Coma mais frutas, legumes e verduras;

Evite  beber  refrigerantes e  sucos
industrializados;

Reduza o consumo de frituras, salgadinhos,
doces e bolos;

Diminua a quantidade de sal da comida.

TENHA HABITOS DE VIDA SAUDAVEIS!

VIVA MELHOR AO LADO DO SEU FILHO!




Estilo de Vida

Saudavel

Universidade Federal de
Pernambuco

Programa de Pos-graduacao em
Ciéncias da Saude
Nivel Mestrado

“Comportamento Parental e
Obesidade Infantil”

VIRTUS IMPAVID 4
[

Pesquisadores:
- Widjane Sheila
- Marcelo Viana

- Stewart Trost

Colaboradores:
- Allan Pontes
- Andressa Marcelle
- Eduarda Milena
- Emerson Nunes
- Hitalo Felipe
- Lucas Emanuel
- Maria Alice
- Maria Angélica
- Raflésio Ivanildo

- Tiago Emanuel

98



APENDICE G - ARTIGO ORIGINAL

Goncalves et al International Joumal of Behavioral Nutdtion and Physical Activity 1 R
(2019) 16:27 International Journal of Behavioral

https//dol ong/10.1 186/512966-019-0788-3 Nutrition and Physical Activity

RESEARCH Open Access

Parental influences on screen time and @w
weight status among preschool children .
from Brazil: a cross-sectional study

Widjane Sheila Ferreira Goncalves', Rebecca Byme', Marcelo Tavares Viana® and Stewart G. Trost™

Abstract

Background: Little is known about the influence of parental attributes and parental screen time behaviours on pre
schooler's screen time and weight status in low-to-middle income countries. The purpose of this study was to
examine the relationships between parental screen time, parental self-efficacy to limit screen time, child screen time
and child BMI in preschool-aged children in Brazil.

Methods: Three hundred eighteen parent-child dyads from Caruaru, Brazil completed a survey measuring
sociodemographic data, weekday and weekend screen time, and parental self-efficacy for limiting screen time.
Height and weight were measured and used to derive BMI and BMI percentile. Observed variable path
analysis was used to evaluate the relationships between the parental and child variables.

Results: Analyses were conducted for screen time on weekdays and weekend days. Parental screen time was
positively associated with child screen time, either directly (weekdays =0 =0.27, p < 0001, weekends = =024,
p < 0.001) or indirectly through reduced self-efficacy to limit child screen time (weekdays=p=-015 p=0.
004, weekends= f=-0.16, p=0.004). After controlling for household income, parental occupation, and
parental BMI, greater child screen time on weekends, not weekdays, was associated with higher child BMI
percentile (B=0.15, p=0008).

Conclusions: Parental screen time and self-efficacy to limit screen time are important influences on child
screen time and weight status in pre-schoolers from Brazil. Reducing parental screen time and increasing
parental confidence to limit screen time may be effective strategy to prevent overweight in Brazilian pre
schoolers.

Keywords: Screen time, Parenting, Self-efficacy, Child, Obesity
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ABSTRACT

Background: Little is known about the influence of parental attributes and parental screen time
behaviours on pre-schooler’s screen time and weight status in low-to-middle income countries.
The purpose of this study was to examine the relationships between parental screen time,
parental self-efficacy to limit screen time, child screen time and child BMI in preschool-aged
children in Brazil. Methods: 318 parent-child dyads from Caruaru, Brazil completed a survey
measuring sociodemographic data, weekday and weekend screen time, and parental self-
efficacy for limiting screen time. Height and weight were measured and used to derive BMI
and BMI percentile. Observed variable path analysis was used to evaluate the relationships
between the parental and child variables. Results: Analyses were conducted for screen time on
weekdays and weekend days. Parental screen time was positively associated with child screen
time, either directly (weekdays = p=0.27, p<0.001, weekends = = 0.24, p<0.001) or indirectly
through reduced self-efficacy to limit child screen time (weekdays = p= -0.15, p=0.004,
weekends = = -0.16, p=0.004). After controlling for household income, parental occupation,
and parental BMI, greater child screen time on weekends, not weekdays, was associated with
higher child BMI percentile (B= 0.15, p=0.006). Conclusions: Parental screen time and self-
efficacy to limit screen time are important influences on child screen time and weight status in
pre-schoolers from Brazil. Reducing parental screen time and increasing parental confidence to
limit screen time may be effective strategy to prevent overweight in Brazilian pre-schoolers.

Keywords: screen time; parenting; self-efficacy; child; obesity.
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BACKGROUND
Childhood obesity is a serious global public health problem [1]. In 2016, it was estimated that
44% of children from lower-middle income countries (LMIC) were overweight [2]. This
represents an increase of more than 50% from 2000 [2]. Young children aged less than 5 years
who are overweight or obese are at significantly increased risk of obesity in later childhood and
adolescence [3, 4], with children of overweight or obese parents having a greater risk of being
overweight or obese [4]. Obese children are more likely to experience significant short-term
health problems, including asthma, sleep apnea, high blood pressure, musculoskeletal disorders,
fatty liver disease, and insulin resistance [3, 5]. In later life, they are at greater risk of adult
obesity, type 2 diabetes, cardiovascular disease, certain cancers, obstructive respiratory disease,

reproductive disorders, and mental health problems [5].

Children’s screen time is an important contributing factor to the development and maintenance
of overweight and obesity [6]. Excessive screen time increases the risk of childhood overweight
and obesity by reducing physical activity engagement [7], increasing the consumption of
unhealthy foods [8], and decreasing night time sleep duration [9]. In particular, exposure to
television advertisements featuring unhealthy foods may encourage consumption of these foods
and displace intake of healthy choices [10, 11]. On the basis of this evidence, the American
Academy of Pediatrics [12] and public health authorities in Australia, New Zealand and Canada
[13-15] recommend limiting screen time in children aged 2- to 5-years to no more than one
hour a day. However, less than 12% of children in Australia and 25% of children in Canada are
reported to meet screen time guidelines, with children aged 5 years watching an average of 1.2
and 1.9 hours per day, respectively [16, 17]. Therefore, it is important to identify modifiable
correlates of preschool children’s screen time behaviours to target in family-based obesity

prevention interventions.
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Consistent evidence shows that parental screen time and parental self-efficacy to limit screen
time are important determinants of screen time in young children [18]. A systematic review of
30 studies identified parental screen time as the most frequently studied and consistent parental
influence on screen time in children aged < 6 years [18]. For example, in one study conducted
in the United Kingdom, the risk of a child watching more than 4 hours of television per day was
4 to 10 times higher if the child’s parent watched 2 to 4 hours (for girls), or more than 4 hours
(for boys) of television per day, respectively [19]. The systematic review also found consistent
evidence that parental self-efficacy to limit child screen time was inversely associated with
child screen time [18]. Indeed, the significance of parent’s self-efficacy perceptions was
underscored by the results of recent Australian study in which parental self-efficacy and rules
to limit screen time were the only significant correlates of screen time among male and female
preschool-aged children [20]. On the weight of this evidence, it seems prudent for interventions
to limit screen time in young children include strategies to decrease parental screen time and
increase parental self-efficacy to limit screen time. However, because previous studies were
exclusively conducted in Europe, North America, and Australia [18], it is uncertain whether the
findings can be generalised to families residing in LMIC’s. Currently, we are aware of no
studies that have investigated the relationships between parental screen time, parental self-

efficacy to limit screen time, child screen time, and child weight status in LMIC families.

To address this knowledge gap, the aim of this study was to examine the interrelationships
between parental screen time, parental self-efficacy for limiting screen time, child screen time,
and child body mass index (BMI) in low income Brazilian families. We hypothesized that
parental screen time would significantly influence child screen time, either directly, or
indirectly through its negative impact on parental self-efficacy to limit screen time. We further

hypothesized that child screen time would be positively associated with child weight status.
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METHODS

Participants and setting

Seven Early Childhood Education and Care (ECEC) centers from the municipal education
network of Caruaru — Pernambuco, Brazil were randomly selected and recruited into the study.
All parents and their respective children aged 3 to 5 years enrolled at those centers were invited
to participate in this study. Children were ineligible to participate if parents reported the child
as having special needs or taking medication regularly that may influence weight. Parents who
self-identified as having health problems or who were unable to have their height and weight
measured were also ineligible to participate. Recruitment and data collection activities were
completed between July and October 2017. To have 80% power to detect differences as small
as 0.16 between the observed correlations and the null hypothesis correlation of 0.00, a sample
of size of 304 parent-child dyads was required. The research was approved by the Human
Research Ethics Committee of the Federal University of Pernambuco, Recife/Brazil (Opinion

No. 2.145.702).

Parent measures

One parent or caregiver from each family completed a written questionnaire as they were
dropping off or picking up their child from the center. Members of the research team
interviewed parents who were unable to complete the questionnaire due to low literacy levels.
Where parents had multiple children enrolled in the center they were instructed to complete the

questionnaire in relation to their first born.

The questionnaire included the following socio-demographic information: child’s sex,
ethnicity, date of birth, attendance at ECEC (part-time vs full-time), proportion of female and

male caregivers, marital status, occupation, household income, level of education, number of
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residents, and number of televisions at home. The majority of surveys were completed by

mothers (89.6%).

Parent and child screen time was reported by parents using an instrument developed by He et
al. [21]. Parents were asked to report their child’s usual time per day in screen-based activity
with the following question: “How many hours does your child usually spend watching
television or videos and playing computer and video games?” Weekday and weekend screen
time were assessed individually. Response options were: <1 hour, 1 to 2 hours, and >3 hours.
The child screen time items have evidence of acceptable validity (ICC’s ranged from 0.5-0.8)
when compared to the activity diary method, as well as excellent test-retest reliability (ICC =

0.98) [21]. The same items were used to assess parental screen time on weekdays and weekends.

Parental self-efficacy for limiting screen time was assessed using three items from the parenting
self-efficacy scale used in the Infant Feeding Activity and Nutrition Trial (INFANT Study) [22].
Parents were asked how confident they were that they would be able to do the following: 1)
turn off the TV during meal times; 2) get the child to do some active play when he/she wants
to watch TV; and, 3) keep the child entertained without using TV/videos/DVDs. Responses
were recorded on a four point Likert scale ranging from 1= ‘not at all confident’ to 4 =
‘extremely confident’. A total score for parent self-efficacy was calculated by averaging
responses to the three items, with a higher score indicating higher self-efficacy to limit screen

time. The internal consistency of the scale, as measured by Cronbach’s alpha, was 0.56.

Anthropometric measures
Height and weight were collected using standardized WHO measurement procedures [23].

Height was measured to the nearest millimeter using a portable stadiometer (Seca 213 portable
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stadiometer). Weight was measured to the nearest 0.050 kg using high precision digital scales
(Seca 803B digital scale). During data collection, children wore standard ECEC uniforms and
parents were instructed to wear light clothing, without shoes. Body mass index (BMI) was
calculated according to the equation: weight (kg) / height (m)? [24]. Parents were classified as
overweight if their BMI was > 25. The calculations to obtain children’s BMI percentiles were
performed using WHO Anthro software, Version 3.2.2 [25], which is based on the WHO growth
charts for 0-5 year olds [26]. Children were classified as overweight if their BMI was greater

than or equal to the sex-and-age-specific 85" percentile.

Statistical analysis

Path analyses using observed variables were conducted to evaluate the relationships between
the parent and child variables. It was hypothesized that, after controlling for household income,
parental occupation, and parental BMI; parent screen time would be inversely related to parental
self-efficacy to limit screen time, with self-efficacy to limit screen time, in turn, inversely
associated with child screen time. A direct positive association between parental screen time
and child screen time was also tested. Child screen time and parental weight status were
hypothesized to be direct influences on child BMI percentile. Prior to the analysis, data were
examined for missing values. One case was removed due to having missing data for six
variables. Two additional cases had responses missing for one and two self-efficacy items,
respectively. For these two cases, missing values were imputed using Full Information
Maximum Likelihood. Separate models were tested for weekday and weekend screen time. The
analysis was conducted using maximum likelihood estimations, and model fit determined using
accepted reference ranges of the normed chi-square (x?/df), comparative fit index (CFI),
goodness-of-fit index (GFI), root mean square error of approximation (RMSEA) with 90%

confidence interval [27]. Analyses were conducted in IBM SPSS AMOS 23.0.
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RESULTS
Of the 675 eligible parents, 318 (47.1%) consented to participate in the study. The majority of
children were male (57%), mixed-race (50%), and attended child care full time (86%), and had
a mean age of 4.3 + 0.6 years. Approximately one-third (34.4%) of children were classified as
overweight or obese. Descriptive information for parents is presented in Table 1. Nearly 90%
of parents participating in the study were the mothers and more than 60% identified as a single

parent.

Table 1 — Parent descriptive statistics.

Variables Parents

n %
Sex
Female caregiver 285 89.6
Male caregiver 33 10.4
Age (mean £ SD) 31 + 8.7 years
BMI*
Non-overweight 122 39.4
Overweight/Obese 188 60.6
Marital status
Single 198 62.5
Married 100 315
Separated/divorced 12 3.8
Widowed 7 2.2
Employment status
Not employed 123 38.8
Yes — at home 73 23.0
Yes — not at home 121 38.2

Household income**

< 1 wage 161 50.8
=1 wage 114 36.0
> 1 wage 42 13.2

Level of education
No study 7 2.2



Elementary school

High school

Tertiary education
Number of residents
<4

>4

Number of TVs at home
=1

>1

180 56.8
111 35.0
19 6.0
223 70.3
94 29.7
213 67.2
104 32.8

*Overweight BM1>25kg/m?

**1 wage was equivalent to R$937 monthly in Brazilian Real in 2017.

Parent and child weekday and weekend screen time are presented in Figure 1.
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The percentage of parents reporting >3 hours of screen time was significantly higher on

weekend days (30.3%) than weekdays (20.8%) (x*(1, N=317) = 76.3, p <.001). Similarly, the

percentage of children with >3 hours of screen time was significantly higher on weekend days

(36.9%) than weekdays (18.3%) (x*(1, N=317) =

74.1, p < .001).
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n =310
X’=13.083 p=.159
X’/df = 1.454
GFI=.99
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RMSEA = .04 (0-.08) p=.58
Multivariate cr = -3.844
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Fig. 2 Path analysis examining the relationships between parental weekday screen time (PST-Week), parental self-efficacy for limiting screen time,

Income range

Work

child weekday screen time (CST — Week), and child BMI percentile, controlling for parent BMI, household income, and parental occupation (work).
The errors terms have been removed for ease of interpreting the diagram

The path analysis for weekday screen time is shown in Figure 2. For ease of interpretation,
standardized regression weights and p-values are reported in the figure. The model exhibited a
good fit (X? = 13.083 p = .159; X?/df = 1.454; GFI = .099; CFI = .95; RMSEA = .04 (90% CI:
0 - .08); Multivariate cr = -3.844). Parent screen time was positively associated with child
screen time (B = 0.26, 95% CI = 0.16, 0.36), and inversely related to parental self-efficacy to
limit screen time (B = - 0.12, 95% CI = - 0.23, - 0.01). Parent self-efficacy to limit screen time
was, in turn, inversely associated with child screen time (B= - 0.15, 95% CI = - 0.25, - 0.05).
Parent BMI was positively related to child BMI percentile (B = 1.7, 95% CI = 1.1, 2.3);
however, the relationship between child screen time and child BMI percentile was not

significant (B = 0.64, 95% CI = -3.6, 4.9).
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Fig. 3 Path analysis examining the relationships between parental weekend day screen time (PST-Weekend), parental self-efficacy for limiting
screen time, child weekend day screen time (CST - Weekend), and child BMI percentile, controlling for parent BMI, household income, and parental
occupation (work). The errors terms have been removed for ease of interpreting the diagram

Path analysis for weekend screen time is shown in Figure 3. For ease of interpretation,
standardized regression weights and p-values are reported in the figure. This model also
exhibited a good fit (X2 = 11.583 p = .238; X%/df = 1.287; GFI = .099; CFl = .97; RMSEA =
.03 (90% CI: 0-.075); Multivariate cr = -4.037). Parent screen time was positively associated
with child screen time (B = 0.25, 95% CI = 0.14, 0.37), which in turn was inversely related to
parental self-efficacy to limit screen time (B = - 0.17, 95% CI = - 0.29, - 0.06). Parental self-
efficacy to limit screen time was, in turn, inversely related with child weekend screen time (B
=-0.16, 95% CI = - 0.28, -0.05). Parental BMI (B = 1.6, 95% CI = 1.0, 2.1) and child weekend

screen time (B = 5.6, 95% CI = 1.6, 9.6) were positively associated with child BMI percentile.

DISCUSSION
This study investigated the relationships between parental screen time, parental self-efficacy
for limiting screen time, child screen time and child BMI percentile. To our knowledge, it is
the first study examining these relationships in families living in under-resourced conditions of

Brazil (and broadly among LMICs). In support of our hypotheses, parental screen time was
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positively associated with children’s screen time, either directly or indirectly through the effects
of reduced self-efficacy to limit screen time. Child screen time was positively associated with
child BMI percentile, but only the relationship between weekend screen time and BMI was
statistically significant. Consistent with previous research, parental BMI was positively
correlated with child BMI percentile [28-30]. These findings suggest that intervention programs
to limit screen time in families from LMICs should focus on parental screen time and self-

efficacy to limit child screen time.

Child screen time on weekends, but not weekdays was significantly and positively associated
with child BMI percentile. A potential explanation for this discrepancy is the reduced amount
of time available for screen time on weekdays compared to weekend days. In our study,
approximately 80% of children attended ECEC centres for the full day on weekdays, where
they were exposed to a structured environment with limited or no access to screens. As a result,
the overall amount and between-subject variation in screen time behaviour was lower on
weekdays, potentially making it more difficult to detect relationships with child weight status.
This explanation is consistent with the results of a recent review examining children’s
obesogenic behaviors (including screen time) on summer vacation days versus school days [31].
In that review, 155 of the 190 studies examined (81%) reported greater unfavorable obesogenic
behaviors on weekend days, emphasizing that when a child is exposed to a less structured
environment, children are inclined to be more sedentary. Therefore, the non-significant
relationship between child screen time on weekdays and child weight status is likely a
consequence of the reduced discretionary time and less opportunity for excessive screen time

while attending child care.
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Parental self-efficacy to limit screen time showed a significant inverse relationship with child
weekday and weekend screen time. This finding is consistent with previous studies from high-
income countries. A cross-sectional study of 746 children aged 0-5 years from Canada found
that parental self-efficacy to limit screen time was inversely associated with child screen time
[32]. Three studies conducted in Australian preschool-aged children reported parental self-
efficacy to limit screen time to be inversely associated with child screen time [20, 33, 34].
Finally, a UK study of 252 preschool-aged children showed that high parental self-efficacy for
limiting screen time was associated with a 77% reduction in the proportion of children watching
>2 hours of television daily [35]. Therefore, there is substantial recurrent evidence that
increasing parental self-efficacy to limit screen time is a promising approach to reduce child
screen time in high-income populations. This study provides new information on this topic,
highlighting that early life programs to prevent excessive screen time in Brazilian families or
comparable LMICs should target parents as the agent of change, and develop strategies to

enhance parent’s confidence in their ability to limit their child’s screen time.

On both weekdays and weekend days, parental screen time was positively associated with child
screen time. This finding is consistent with previous studies examining the relationship between
parent and child screen time. A study analysing 2,300 US children aged 0-8 years, found that
parental screen time was strongly associated with child screen time [36]. Results from a cross-
sectional study in 465 US children aged < 5 years, reported that parental television time had a
significantly stronger association with children’s television time than parental rules about
television viewing or having a television at a child’s bedroom [37]. In a study of 910 Asian
children aged 2 and 3 years, maternal television viewing time was one of the strongest
predictors of children’s television viewing time and children’s total screen viewing time [38].

A cross-sectional study investigating the relationship between Australian and Belgian parents’
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and preschooler’s television viewing reported a positive association in both samples, with a
mean increase of 19.8 minutes and 15.0 minutes, respectively, on children’s screen time for
each additional hour parents spend on television viewing weekly [39]. Therefore, our results,
supported by other findings, indicate that even in the early years, high parental exposure to
screen time may contribute to an increased risk of excessive child screen time in children
residing in LMICs. This suggests that educating parents about limiting their own screen time
behaviours and serving as positive role models might be an important strategy for intervention

programs aiming to reduce child screen time.

This study had a number of strengths. To our knowledge, it is the first study conducted in an
LMIC community to examine the relationships between screen-related parenting practices,
child screen time, and child BMI. Notably, the Northeast region of Brazil has the highest
proportion of adults unable to read or write (16.2%) and the lowest average monthly income
(R$ 1223) compared to other regions of Brazil [40]. Second, the use of path analysis allows a
comprehensive examination of multiple variables in a single analysis. The study also
contributed new information about how weekday and weekend day screen time may

differentially impact child BMI percentile.

There were however a number of limitations. Due to the cross-sectional study design, we cannot
infer causal relationships between the parental screen time influences and the child outcome
variables. Therefore, it is suggested that future research establish the temporal sequence
between the parental exposures and child outcomes through longitudinal studies. Second, even
though the analysis proposed in this study did not address parental limiting of screen time
directly, limiting child screen time has been shown to be a consistent predictor of reduced screen

time in children [18]. Third, even though the items used to quantify child screen time have
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established evidence of reliability and validity, the psychometric properties have not been
formally assessed in Brazilian families [21]. However, in piloting, the test parents did not report
any problem in understanding the content of the question, or how it should be answered.
Nevertheless, future studies should assess the psychometric properties of the instrument used
to measure parent and child screen time, as well as parental self-efficacy for limiting screen
time in families in Brazil. Finally, only a small percentage of parents completing the survey
were fathers, but previous studies have also reported low participation rates among fathers

relative to mothers [39, 41-43].

CONCLUSIONS
In summary, higher parental screen time was associated with higher child screen time, either
directly or indirectly through parent’s lower self-efficacy to limit child screen time. Child screen
time on the weekend was positively associated with child BMI percentile; however, the
relationship between screen time on weekdays and child BMI was non-significant. The findings
support the concept that interventions to decrease parent screen time and increase confidence
to limit screen time may be effective in reducing screen time and promoting healthy weight in

Brazilian preschool children and similar LMIC communities worldwide.
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ANEXO B - ITENS DE AVALIACAO DO NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA DA
CRIANCA

1. No ultimo més, pensando num dia normal da semana (de segunda a sexta-feira), quanto
tempo vocé diria que o seu filho participou de jogos e brincadeiras fisicamente ativas ao ar
livre nesse dia?

Horas Minutos

2. No ultimo més, pensando num dia normal de final de semana (sdbado e domingo), quanto
tempo vocé diria que o seu filho participou de jogos e brincadeiras fisicamente ativas ao ar
livre nesse dia?

Horas Minutos

Fonte: (BURDETTE et al., 2004)



122

ANEXO C - ITENS DE AVALIACAO DO TEMPO DE TELA DA CRIANCA E PAIS

1. Quantas horas sua crianga costuma passar assistindo televisdo ou videos, e jogando no
computador e videogames?

Em 01 dia normal da semana ( ) Menos que 1h ( )?1h-2h ( )3+3h
Em 01 dia normal do final de semana  ( )* Menos que 1h  ( )?1h-2h ( )®+3h

Fonte: (HE et al., 2010)



ANEXO D — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE
FISICA DOS PAIS (IPAQ)

As perguntas a seguir sao sobre as atividades fisicas que vocé faz em uma semana tipica.

123

Para responder as questdes, lembre-se que:

Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
gue fazem vocé respirar MUITO MAIS forte que o normal.

Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e que

fazem vocé respirar UM POUCO mais forte que 0 normal.

Para responder as perguntas, pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos

10 minutos continuos de cada vez.

la. Em quantos dias de uma semana normal vocé realiza atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica,
jogar futebol, pedalar répido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domeésticos
pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou quaisquer atividades
que facam vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiracdo ou Seus

batimentos do coragao.

Dias____ por SEMANA [l Nenhum — se"NENHUM", pule para a quest&o 2a

1b. Nos dias em que vocé faz atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos

continuos, quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal vocé realiza atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar,
dangar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer
servigos domesticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do
jardim, ou quaisquer atividades que fagam vocé suar leve ou aumentem moderadamente
sua respiracdo ou seus batimentos do coracio (POR FAVOR, NAO INCLUA
CAMINHADA).

Dias por SEMANA [ Nenhum — Se"NENHUM", pule para a quest&o 3a
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2b. Nos dias em que vocé faz atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:
3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos

continuos em casa ou no trabalho, como forma de se transportar de um lugar para outro, por

lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias por SEMANA [0 Nenhum — Se"NENHUM", pule para a questdo 4a

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no

total vocé gasta caminhando por dia?

Horas: Minutos:

Estas Ultimas perguntas sdo em relacdo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no
trabalho, em casa, na escola ou na faculdade e durante o seu tempo livre. Isso inclui o tempo
gue vocé gasta sentado no escritdrio ou estudando, fazendo licdo de casa, visitando amigos,

lendo, e assistindo televisdo sentado ou deitado.

4a. Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?

Horas: Minutos:

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?

Horas: Minutos:

Fonte: (MATSUDO et al., 2012)
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ANEXO E - ITENS DE AVALIACAO DAS PRATICAS DE SUPORTE PARENTAL A
ATIVIDADE FiSICA DA CRIANCA

Durante uma semana tipica vocé...

Menos 34 5-6
de 1 vez 1-2 vezes vezes ..
Diaria
Nunca por vezes por por
mente
semana por sema semana
semana na
a. Incentiva seu filho a fazer
atividade fisica ou praticar 1 2 3 4 5 6
esportes?
b. Joga fora, faz atividade
fisica ou esportiva com seu 1 5 3 4 5 6

filho?

c. Dirige ou fornece

transporte para que seu filho

possa fazer atividade fisica ou 1 2 3 4 5 6
praticar esportes?

d. Assiste seu filho praticando
esportes, atividades fisicas, ou
jogos ao ar livre?

e. Diz ao seu filho que
praticar esporte ou atividade 1 2 3 4 5 6
fisica é bom para a sua saude?

Fonte: (SALLIS et al., 2002)
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ANEXO F — ITENS DE AVALIACAO DA AUTOEFICACIA PARENTAL PARA
LIMITAR O TEMPO DE TELA DA CRIANCA

O quéo confiante vocé esta de que “vai ser capaz de fazer as seguintes coisas com o seu filho

durante o préximo ano?” (Por favor, assinale uma resposta para cada afirmacéo).

Extremamente Muito Pouco Nada

confiante confiante confiante confiante

a) Desligar a TV durante as refeicdes 1 2 3 4
b) Fazer com que meu filho faga algum L , 3 A
jogo ativo quando ele quer assistir TV
¢) Manter meu filho entretido sem usar

1 2 3 4

TV / video / DVDs

Fonte: (CAMPBELL et al., 2008)
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ANEXO G — CLASSIFICACAO DO INDICE DE MASSA CORPORAL PARENTAL

Classificacao IMC (kg/m?) Risco de comorbidades
Baixo peso <185 Baixo
Peso normal 18,5-24,9 Medio
Sobrepeso =25 -
Pré-obeso 25,0a299 Aumentado
Obeso | 30,0a349 Moderado
Obeso Il 350a399 Grave
Obeso lll =>40,0 Muito grave

Fonte: (WHO, 2004)
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ANEXO H — CLASSIFICACAO DO INDICE DE MASSA CORPORAL DA CRIANCA

Valores Criticos — IMC Classificagdo Recomendada
<5th Percentil Magreza
5th — 84th Percentil Eutrofia
85th — 95th Percentil Sobrepeso
>95th — 99th Percentil Obesidade
>99th Percentil Obesidade Severa

Fonte: (WHO, 2006)
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ANEXO | — CLASSIFICACAO DA ADIPOSIDADE CORPORAL DA CRIANCA

Valores Criticos — Adiposidade Corporal Classificagdo Recomendada
<5th Percentil Reserva de Gordura Baixa
5th — 84th Percentil Reserva de Gordura Média
85th — 95th Percentil Reserva de Gordura Moderadamente Alta
>05th — 99th Percentil Reserva de Gordura Alta
>99th Percentil Reserva de Gordura Extremamte Alta

Fonte: (WHO, 2006)



