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RESUMO

A prevaléncia de obesidade infantil vem crescendo em todo o mundo nas ultimas
décadas. A mesma esta associada com consequéncias mecanicas e metabdlicas
que resultam em muitas doencas crénicas. Estudos demonstram uma tendéncia de
a obesidade infantil persistir para a vida adulta resultando em morbidade e
mortalidade aumentada na idade adulta. O sedentarismo e o consumo de alimentos
com alta densidade caldrica contribuem para a obesidade infantil. Desta maneira, o
principal alvo do tratamento da obesidade infantil € a mudancga de estilo de vida Uma
barreira importante para o tratamento é a n&o percepg¢ao dos pais do excesso de
peso do filho e dos riscos para a saude que associados a esta patologia. A
compreensao dos pais de que a obesidade € um problema de saude deve ser o
primeiro passo na promoc¢ao de um estilo de vida saudavel e na busca de um peso
corporal saudavel entre as criangas. Este estudo objetiva avaliar a percepgao
materna do estado nutricional dos filhos e os fatores associados a mesma. O estudo
selecionou criangas de 7 a 10 anos que eram usuarias da UBS Santa Cecilia em
Porto Alegre. As criangas e as maes fizeram avaliagcdo antropométrica e as maes
responderam a um questionario. A percepgcao materna do estado nutricional dos
filhos foi avaliada por dois instrumentos, a escala verbal e a escala visual. Ao todo
86 criancas participaram do estudo, 24,42% apresentavam excesso de peso. Nao
houve concordancia entre a percep¢cao materna e o real estado nutricional de seu
filho tanto através do instrumento verbal (Kappa = 0,37) quanto através do
instrumento visual (Kappa = 0,097). Um terco das maes subestimou o estado
nutricional do seu filho por meio da escala verbal e dois tercos das maes
subestimaram o estado nutricional do filho por meio da escala visual. O erro na
classificagdo se mostrou associado ao género da crianga em ambos o0s
instrumentos, porém ndo se encontrou associagado entre classe econémica, estado
nutricional materna ou da crianga e o erro na percepgao. O estudo corrobora com
outros estudo ja feitos, concluindo que as maes nao percebem corretamente o

estado nutricional dos filhos.

Palavras-chave: obesidade infantil, percepcdo materna, atencao primaria
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1. INTRODUCAO

1.1 OBESIDADE

Nas ultimas décadas, as mudancas das praticas alimentares associadas a
diminuicdo do nivel de atividade fisica da populacdo tém levado a indices
alarmantes de obesidade em todo o mundo (MISRA; KHURANA, 2008). Hoje a
obesidade € considerada um problema de saude publica, que mata em todo mundo
anualmente pelo menos 2,8 milhdes de pessoas e afeta tanto adultos quanto
criancas (WHO, 2013; PINHO et al, 2013). A obesidade € uma doencga cronica,
definida como um acumulo de gordura corporal, resultante do desequilibrio crénico
entre consumo alimentar e gasto energético (CABALLERO, 2007; PEIXOTO, 2006).
A mesma €& preocupante por ser fator de risco chave para outras doencgas cronicas
nao transmissiveis, como dislipidemia, hipertensao, diabete mellitus tipo 2 e doengas
cardiovasculares. (OMS, 2000; MISRA; KHURANA, 2008).

No mundo a prevaléncia de obesidade duplicou entre 1998 e 2008, em 1998
a prevaléncia era de 4,8% nos homens e 9,8% nas mulheres, mas em 2008 esses
valores chegaram a 9,8% nos homens e 13,8% nas mulheres (FINUCANE et al,
2011). A Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) de 2008-2009 mostrou que a
prevaléncia de obesidade no Brasil é de 12,5% nos homens e 16,9% nas mulheres,
e na regiao sul os indices sé&o de 15,9 % nos homens e 19,6% nas mulheres. (POF,
2010).

1.2 OBESIDADE INFANTIL

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a prevaléncia de
obesidade infantii vem crescendo em todo o mundo nas ultimas décadas. A
prevaléncia mundial de obesidade infantil em 1990 era de 4,2 % e em 2010 cresceu
para 6,7 % em 2010 (ONIS et al, 2010). A POF de 2008-2009 mostrou que a

prevaléncia de obesidade em criangas de 5-9 anos no Brasil é de 16,6 % para
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meninos e 11,8 para meninas, ja na regido Sul os indices sdo de 16,7 % para

meninos e 16,2 % para meninas (POF, 2010).

O estado nutricional influencia amplamente a saude da crianga (LOURENCO;
CARDOSO, 2009). As mudangas de padréo alimentar e de atividade fisica nas
ultimas décadas tém levado as criangas a ter um aumento de peso excessivo e
consequente obesidade (MELO; SERRA; CUNHA, 2010). A obesidade infantil esta
associada com consequéncias mecanicas e metabdlicas que resultam em muitas
doencgas cronicas (LOKE, 2002). Estudos mostram associagdo consistente entre a
obesidade e obesidade visceral, hipertensdo, anormalidades na fungao ventricular,
anormalidades na fungao endotelial, resisténcia insulinica e consequente diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemia, esteatohepatite, apnéia do sono, asma, desordens
musculoesqueléticas e problemas psicossociais (LAKSHMAN; ELKS; ONG, 2012;
LOKE, 2002; REILLY et al, 2003). Criangas obesas podem encontrar preconceito e

discriminacgao e isto costuma acontecer muito cedo (LOKE, 2002).

Estudos demonstraram uma tendéncia de a obesidade infantil persistir para a
vida adulta, assim como os efeitos cardiovasculares. Os mesmos tém uma forte
ligagdo com a morbidade e mortalidade na idade adulta, o que pode refletir no

aumento da morbidade por doencas cardiovasculares no futuro (REILLY et al, 2003).

O sedentarismo e o consumo de alimentos com alta densidade caldrica
contribuem para a obesidade infantil. Desta maneira, o principal alvo do tratamento
da obesidade infantil € a mudanca de estilo de vida (BOA-SORTE et al, 2007). Uma
barreira importante para o tratamento é a n&do percepg¢ao dos pais do excesso de
peso do filho e dos riscos para a saude que estdo associados a esta patologia
(WARSCHBURGER; KROLLER, 2008).

As intervencgdes bem-sucedidas, na prevencao e no tratamento da obesidade
requerem o envolvimento dos pais, pois 0s mesmos sdo modelos de conduta
alimentar e de atividade fisica. Sao eles que disponibilizam os alimentos para a
crianga, em quantidade e qualidade, e sdo eles os maiores responsaveis pelo
estabelecimento de um ambiente emocional em que a obesidade pode ou néo ser
desestimulada (RHEE et al, 2005).
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1.3 PERCEPCAO DOS PAIS SOBRE O PESO CORPORAL DOS FILHOS

A compreensao dos pais de que a obesidade € um problema de saude deve
ser o primeiro passo na promocao de um estilo de vida saudavel e na busca de um
peso corporal saudavel entre as criangas (STANTON et al, 2004). Os pais que
percebem o excesso de peso de seus filhos sao significativamente mais propensos a
descreverem-se como prontos para fazer mudangas de estilo de vida para ajudar
seu filho a perder peso do que os pais que nao percebem seu filho com excesso de
peso (RHEE et al, 2005).

Os fatores que influenciam na percepgéo dos pais sobre o peso corporal dos
filhos tém sido amplamente discutidos nos artigos recentes. Caracteristicas dos pais
como peso, nivel socioecondmico, escolaridade e caracteristicas dos filhos como
peso, idade e sexo se mostraram associadas a erros na percepg¢ao (BAUGHCUM,
2000). Alguns estudos que avaliaram a percepcao dos pais do peso corporal dos
filnos através de escalas visuais e escalas verbais reportaram altos valores de erro
na percepcao dos pais sobre 0 excesso de peso dos filhos, niveis entre 6,2 e 73%
(VUORELA; SAHA; SALO, 2010). Entre as causas possiveis para explicar a nao-
percepcdo do excesso de peso entre as genitoras das criangas, pode-se citar a
crenga de que a crianga “gordinha” tem boa saude e recebeu melhor cuidado dos
pais. Além disso, muitas maes acreditam que, com o crescimento do seu filho, o
peso tendera a se distribuir melhor e este ndo se tornara um adolescente obeso
(BAUGHCUM, 2000).

BOA-SORTE et al (2007), estudaram 1741 escolares entre 6 e 19 anos que
estudavam em escolas particulares da cidade de Salvador na Bahia. A classificagao
nutricional dos alunos revelou que 70 estudantes (4,0%) estavam com baixo peso,
1.374 (78,9%) estavam eutroficos, 207 (11,9%) estavam com risco para sobrepeso e
90 (5,2%) estavam com sobrepeso. O estudo mostrou que 64,8% dos alunos tém a
percepcao correta do seu peso corporal, 16,8% dos estudantes superestimaram e
18,4% subestimaram seu peso corporal. O mesmo estudo mostrou que as genitoras
tiveram 75,3% de acerto na percepgao do peso do filho(a), 6,3% superestimaram e

18,4% subestimaram o peso corporal dos seus filhos.
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Um estudo conduzido em Vitéria (ES) analisou 1282 criangas com idade entre
7 e 10 anos que estudavam em escolas publicas e privadas. O trabalho mostrou
uma pobre correspondéncia entre a classificacdo do estado nutricional e a
percepcao materna do mesmo. As maiores concordancias foram nas criangas com
baixo peso e peso normal onde, sucessivamente, 72,6% e 68,3% das maes
identificaram corretamente o estado nutricional dos filhos. J& nas maes dos
escolares que apresentavam sobrepeso a percepc¢ao correspondeu em 33% com o
peso da crianca e nos escolares com obesidade a correspondéncia foi menor,
somente 10,4% (MOLINA et al, 2009).

Um estudo irlandés recrutou 1037 criangas e adolescentes e avaliou entre
outras coisas a percepc¢ao dos pais do peso corporal dos filhos. Enquanto 6,3% dos
pais de meninos com peso normal e 2,5% dos pais de meninas de peso normal
erroneamente avaliaram o peso de seus filhos como abaixo do adequado para a
altura e idade de seu filho, 83,3% dos pais de meninos com sobrepeso e 79,3% dos
pais de meninas com sobrepeso consideraram o peso de seus filhos adequados.
Além disso, 44,4% dos pais de meninos obesos e 45,3% dos pais de meninas
obesas julgaram que o peso de seus filhos estava adequado para a altura e idade. O
estudo sugeriu que ha um aspecto da percepcgao relacionada ao género, mostrando
que ha maior dificuldade dos pais em identificar problemas de peso em meninos do
que em meninas (HUDSON; MCGLOIN; MCCONNON, 2011).

VUORELA; SAHA; SALO (2010) avaliaram 310 criangas de 5 anos e 296 de
11 anos totalizando 606 criangas finlandesas com o objetivo de analisar a habilidade
dos pais em perceber o estado nutricional dos seus filhos. A percepg¢ao dos pais foi
adequada para as criangas que tinham classificacdo de peso normal.
Diferentemente, o sobrepeso foi mais frequentemente subestimado, 73% dos
meninos e 94% das meninas com 5 anos de idade e 46% dos meninos e 56% das
meninas com 11 anos foram classificados incorretamente como peso normal. O
modelo de regresséo logistica mostrou que a idade e o sexo da crianga estavam
associados com a percepgao incorreta da classificacdo do peso da crianca. O nivel
de escolaridade e a situagao de trabalho, bem como a classificagdo de peso dos
pais e maes, as doencgas relacionadas com a obesidade dos pais e avdés ou numero
de irmaos e familiares ndo foram significativamente associados com erros de

classificagao.
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Um trabalho norte-americano analisou 576 criangas com seus genitores para
observar a percepgao dos pais do peso corporal dos filhos e os fatores associados a
esta percepcéo. Eles mostraram que na vasta maioria (86%) os pais de criangas
com obesidade ou sobrepeso classificaram o peso corporal de seus filhos
erroneamente, 75% dos escolares com indice de massa corporal (IMC) entre o
percentil 85 e o percentil 95 foram classificados incorretamente como tendo peso
normal ou sobrepeso. Os garotos foram mais erroneamente classificados do que as
garotas. Além do género, nenhuma outra caracteristica dos pais ou dos filhos foi

associada a erro na classificagdo (DE LA O et al, 2009).

Uma pesquisa feita no Kuwait para analisar a acuracia da percepgao materna
do estado nutricional dos filhos recrutou 482 pré-escolares com sobrepeso ou
obesidade e suas maes. O estudo mostrou que 83,2% das maes classificaram
inadequadamente o status de peso de seu filho. Os meninos (88,4%) foram mais
incorretamente classificados que as meninas (78,9%). Houve uma grande e
significativa diferencga entre a percepg¢ao inadequada em criangas obesas (73,1%) e
criangas com sobrepeso (97%). As maes mais novas perceberam o peso dos filhos
mais erroneamente que as maes mais velhas. As maes com histérico familiar de
obesidade classificaram incorretamente em 69,9% das vezes e as maes sem
histérico em 89,4% das vezes (AL-QAOUD; AL-SHAMI; PRAKASH, 2010).

HE e EVAN (2007) analisaram 355 criangas entre 4 e 6 anos e mostraram
que os pais estavam mais propensos a considerar seus filhos com baixo peso do
que com sobrepeso, 22% dos pais das criangas com peso normal perceberam seus
filnhos como com baixo peso, 63% consideraram seus filhos com peso normal
quando na verdade tinham sobrepeso e 63% classificaram seus filhos obesos como
com sobrepeso. Os pais percebiam mais inadequadamente o peso dos filhos do que
das filhas. Os pais brancos foram mais capazes de identificar adequadamente o
peso dos filhos do que os pais ndo brancos. As mées com sobrepeso tendiam a
serem menos conscientes do sobrepeso dos seus filhos que as maes com peso

normal.

Na Espanha um estudo com 1620 criangas com idade entre 3-16 anos
mostrou que os pais perceberam 34,7% do sobrepeso e 72,3% da obesidade em
seus filhos e 10,8% e 53,8%, respectivamente, nas filhas. Os pais obesos

perceberam 54,5% do sobrepeso e obesidade nos seus filhos frente a 41,0% de
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percepgao dos pais com peso normal e 23,8% frente a 35,4% para as filhas com
sobrepeso ou obesidade. As maes obesas identificaram melhor a sobrecarga
ponderal em seus filhos (57,7%) do que as maes com peso normal (42,9%), no caso
das filhas ndo houve diferengas na percepcao entre as maes com sobrepeso e peso
normal (MARTIN et al, 2012).

Os resultados de um trabalho Grego, feito com 2287 criangas com idades
entre 2 e 5 anos, mostrou que 38% das maes subestimou o status de peso do seu
filho. A frequéncia de subestimacéao foi maior entre as criangcas com risco de excesso
de peso e sobrepeso (88,3% e 54,5%) comparado com criangas com baixo peso/
peso normal (18,0%). O estudo também demonstrou que a probabilidade de
subestimacdo do peso dos filhos foi significativamente maior nos meninos, em
criangas que praticavam menos que 3 horas por semana de atividade fisica e em
criangas cujas maes tinham baixa escolaridade, comparadas com as outras. Além
disso, quanto maior o escore Z do IMC para a idade, maiores as chances de a mae

subestimar o peso da crianga. (MANIOS et al, 2008)

Huang et AL (2007), recrutaram 1098 pais de criangas com menos de 18
anos da Califérnia a fim de analisar a percepcao dos pais do peso de seus filhos e
de criangas desconhecidas. O estudo mostrou que 61% dos pais identificou
adequadamente o estado nutricional do seu filho e 58% dos pais foi capaz de
identificar corretamente o estado nutricional de outras criancas. O estudo conclui
que a habilidade dos pais de classificar o estado nutricional de criancas nao esta
associada a percepcao dos mesmos sobre o estado nutricional dos seus filhos. A
habilidade dos pais de avaliar adequadamente o peso corporal dos filhos foi

associada a idade da crianga e ao estado nutricional da mesma.

Um estudo feito no Reino Unido com 536 pais demonstrou que a prevaléncia
de excesso de peso nas criangas foi subestimada: 23,7% das criangas
apresentavam excesso de peso, mas somente 7,3% foram identificadas como com
excesso de peso pelos pais. Quase 10% das criangas com peso saudavel foram
percebidas como abaixo do peso e a prevaléncia de baixo peso das criangas foi

superestimada em mais de 8 vezes pelos pais (JONES et al, 2011).

WARSCHBURGER e KROLLER (2008) examinaram os fatores associados

com a percepcado materna do peso de seus filhos e de criangas n&o conhecidas e



16

examinaram se as maes conheciam os riscos fisicos e mentais associados ao
excesso de peso. Duzentos e dezenove maes alemas com filhos em idade entre 3 e
6 anos participaram do estudo. Ao todo 64,5% das maes identificou o sobrepeso dos
pré-escolares adequadamente. Entretanto, somente 48,8% das mées que identificou
0 sobrepeso pode associa-lo a problemas de saude fisica e 38,7% conseguiu
associar ao aumento do risco para a saude mental. As mé&es com menor
escolaridade foram mais propensas a erros na identificacdo do sobrepeso e a
subestimar os problemas de saude associados. A subestimacédo do peso dos filhos
foi associada a maiores valores de peso materno e peso da crianga, porém nao foi
associada a inabilidade geral da mae de identificar o peso de criangas néao

relacionadas.

1.3.2 Fatores relacionados ao erro na percepcgao

Estudos demonstraram valores altos de erro na percepg¢ao dos pais sobre o
estado nutricional dos filhos, alguns chegaram a 97% de imprecisdo na classificagéo
(AL-QAOUD; AL-SHAMI; PRAKASH, 2010). Diversos fatores foram citados como
associados a inadequagao na percepgao dos pais e entre eles alguns ja estdo bem

estabelecidos.

Um dos fatores que € bem estabelecido e demonstrado por varios autores é o
género das criangas, os pais tendem a subestimar mais o peso dos filhos do sexo
masculino (TENORI; COBAYASHI, 2011; HUDSON; MCGLOIN; MCCONNON, 2011;
VUORELA, SAHA & SALO, 2010; DE LA O et al, 2009; AL-QAOUD; AL-SHAMI;
PRAKASH, 2010; HE; EVANS, 2007; MANIOS et al, 2008). O peso das meninas é
percebido mais corretamente pelos pais do que o de meninos, possivelmente pela
maior atencdo que a sociedade da a imagem corporal feminina (BOA-SORTE et al,
2007; MOLINA et al, 2009). Isso também pode refletir a preocupagédo das maes com
a imagem corporal negativa que costuma ser associada as filhas com excesso de
peso, enquanto que para os filhos do sexo masculino ter o corpo grande é
considerada uma vantagem fisica (AL-QAOUD; AL-SHAMI; PRAKASH, 2010).

A idade da crianca € outro fator que influencia a percep¢ao dos pais acerca

do estado nutricional de seus filhos, sendo mais adequada com o aumento da idade
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da crianga (CHUPROSKI; MELLO, 2009; HE; EVANS, 2007; VUORELA; SAHA;
SALO, 2010). Ainda, alguns estudos mostraram que quanto maior o IMC maior se
mostra o erro na percepg¢ao dos pais sobre o estado nutricional dos filhos (HUANG
et al, 2007; MANIOS et al, 2008; WARSCHBURGER; KROLLER, 2008).

A obesidade materna e o histérico de obesidade na familia sdo fatores que
mostraram uma forte associacdo com a percepg¢ao errdbnea dos pais sobre o0 peso
dos filhos (AL-QAOUD; AL-SHAMI; PRAKASH, 2010; WARSCHBURGER,;
KROLLER, 2008; HE; EVANS, 2007; HUDSON; MCGLOIN; MCCONNON, 2011;
MOSCHONIS et al, 2011; CRUZ ET AL, 2010; VUORELA; SAHA; SALO, 2010;
RHEE et al, 2005). As maes com sobrepeso estdo menos conscientes sobre o
sobrepeso do filho e suas consequéncias, elas tendem a nao reconhecer o peso dos
filhos 3 vezes mais que as maes com peso normal (RHEE et al, 2005;
WARSCHBURGER; KROLLER, 2008).

Apenas um estudo encontrou um resultado controverso, MARTIN et al (2012)
mostraram que as maes obesas (57,7%) identificaram melhor o excesso de peso
dos filhos do sexo masculino que as maes com peso normal (42,9%). Os pais com
menor escolaridade e menor renda foram mais propensos a erros na identificacao do
sobrepeso e a subestimar os problemas de saude associados a este
(WARSCHBURGER; KROLLER, 2008; HE; EVANS, 2007; MANIOS et al, 2008;
HUDSON; MCGLOIN; MCCONNON, 2011; VUORELA; SAHA; SALO, 2010;
MOLINA et al, 2009).

1.4 METODOLOGIAS PARA AVALIAGCAO DA PERCEPCAO DOS PAIS

Os estudos mostram dois tipos de instrumentos para a avaliagdo da
percepcao dos pais sobre o estado nutricional dos seus filhos. O instrumento mais
utilizado € a escala verbal, onde uma questido fechada é feita aos pais “Como vocé
considera o peso atual do seu filho?” com 5 opgdes de resposta: abaixo do peso, um
pouco abaixo do peso, normal, um pouco acima do peso, acima do peso
(LUTTIKHUIS; STOLK; SAUER, 2010; ECKSTEIN et al, 2006; MOLINA et al, 2009;
BOA-SORTE et al; HUDSON; MCGLOIN; MCCONNON, 2011; VUORELA; SAHA;
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SALO, 2010; DE LA O et al, 2009; AL-QAOUD; AL-SHAMI; PRAKASH, 2010; HE;
EVANS, 2007; MANIOS et al, 2008; MARTIN et al, 2012;).

O segundo instrumento utilizado é a escala visual, onde s&o utilizadas figuras
de silhuetas em que os pais devem identificar a que mais se assemelha ao corpo do
seu filho (MOSCHONIS et al, 2011; LUTTIKHUIS; STOLK; SAUER, 2010;
ECKSTEIN et al, 2006; WARSCHBURGER; KROLLER, 2008; HUANG et al, 2007).

Alguns estudos utilizaram os dois instrumentos e mostraram que a escala
visual apresenta menos distor¢gao da percepcao do estado nutricional dos filhos do
que a escala verbal (ECKSTEIN et al, 2006; LAZZERI et al, 2006). LAZZERI et al
(2006) notaram uma elevada subestimagao do excesso de peso e da obesidade das
criangas quando foi utilizada uma questdo e isso ndo ocorreu com a escala de
silhuetas. Uma explicacdo proposta pelo estudo é que as maes possam se sentir
desconfortaveis ao responder a questido onde devem classificar seu filho como
acima do peso/obeso, devido aos fatores emocionais envolvidos no processo de

avaliagéo.

2. JUSTIFICATIVA

Com o atual aumento da prevaléncia de obesidade infantil no mundo é evidente
a necessidade de agdes que busquem a prevencao e o tratamento da mesma. Para
tanto, é fundamental a total compreensao e entendimento dos pais, pois sao eles os
modeles para a conduta alimentar e fisica de seus filhos, além de serem eles que
disponibilizam os alimentos para a crianga. Portanto € essencial para qualquer
trabalho que objetive o tratamento ou a prevengao do excesso de peso infantil que

se conhega previamente a percepg¢ao dos pais do peso corporal dos seus filhos.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a percepcao materna do estado nutricional dos filhos e os fatores

associados.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar o estado nutricional das criangas

- ldentificar a percepgcdo materna do estado nutricional dos filhos através de

um instrumento verbal;

- ldentificar a percepcdo materna do estado nutricional dos filhos através de

um instrumento visual;

- Avaliar os fatores relacionados a percepcao materna.

4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Transversal/observacional com dados oriundos de um projeto mais amplo que
buscava identificar a prevaléncia de obesidade e fatores de risco para doencas

crbnicas em criancas da faixa etaria de 2 a 10 anos de idade.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida em Porto Alegre-RS, em uma Unidade Basica de

Saude (UBS), ligada a rede municipal de saude. A unidade pertence a Geréncia
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Distrital Centro de Porto Alegre. E vinculada ao Servico de Atencdo Primaria a
Saude do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Atua na area de atengao
basica, desenvolvendo agdes de promogédo, prevengao, diagnostico e tratamento de
problemas de saude em geral. A unidade também funciona como uma unidade de

ensino e pesquisa.

4.3 POPULACAO DE ESTUDO

Para o presente estudo foram selecionados apenas os dados acerca das
criangas com idade entre 7 e 10 anos, uma vez que o instrumento utilizado para
avaliar a percepcdo materna sobre o estado nutricional dos filhos esta validado

apenas para criangas a partir do 7 anos, inclusive.

Participaram da pesquisa criancas e maes, residentes no territorio adstrito a

UBS Santa Cecilia e usuarias do servigo de saude local.

4.4 OBTENGAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados antropométricos foram coletados no Laboratério de Avaliagao
Nutricional e a entrevista com a mé&e era realizada em sala de atendimento
individual. A coleta foi realizada por pesquisadores nutricionistas e académicos do

curso de graduagao em nutricdo, no periodo de agosto de 2012 a julho de 2013.

4.4.1 Dados socioecondmicos

Os dados socioecondmicos foram obtidos através de questionarios
padronizados e a classificacao foi realizada pelo Critério de Classificagdo Econdmica
— CCEB (ABEP, 2011), uma ferramenta para classificagdo econdbmica baseada na
presengca de alguns itens domiciliares e na escolaridade do chefe da familia.
Posteriormente, sdo atribuidos pontos a cada caracteristica domiciliar e estes sao

somados, levando assim a classificagao correspondente as classes econdmicas A1,
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A2, B1, B2, C1, C2, D e E (anexo A), equivalendo o primeiro a parcela com maior

poder de compra e o ultimo a parcela com menor poder de compra.

4.4.2 Dados antropométricos

As medidas antropométricas foram aferidas em duplicata utilizando-se
técnicas padronizadas conforme OMS (WHO, 1995) e com os equipamentos
calibrados.

A massa corporal em kg foi obtida utilizando-se balanga digital da marca
Welmy®, com capacidade para 200 kg e precisao de 100g. Para obter a medida da
altura utilizou-se estadibmetro da marca Tonelli® com campo de uso de 80cm a 220
cm e precisao de 1mm.

Para determinar o estado nutricional a partir das variaveis antropomeétricas de
peso e altura foi utilizado o IMC para a idade. Serao utilizados os pontos de corte de
< 2DP para déficit e > que 2DP para excesso de peso, conforme preconizado pela
OMS 2006.

4.4.3 Percepcao materna

A percepc¢ao materna do estado nutricional da crianga foi avaliada através de

2 instrumentos, uma escala verbal e uma escala visual.

A escala verbal era composta de uma questao fechada que era feita as maes
“Vocé considera que o seu filho para a idade e altura estda com?” as 3 opgdes de

resposta eram : baixo peso, peso normal ou acima do peso.

A escala visual consiste em um instrumento que utiliza figuras de silhuetas de
criancas onde os pais devem identificar a que mais se assemelha ao corpo do seu
filho. As imagens eram organizadas em ordem ascendente e mostradas a mée da
crianga e era solicitado que a mesma identificasse a imagem que me melhor se

assemelhava ao corpo de seu filho.

A escala utilizada foi elaborada e validada por Kakeshita (2008), ela é

composta de um conjunto de onze silhuetas para os meninos e onze silhuetas para
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as meninas (anexo B), apresentadas em cartdes individuais, com as médias de IMC
para cada figura variando entre 12 e 29 Kg/m?, com incrementos constantes de 1,7
pontos. Essa escala foi elaborada através de fotos de criancas de 7 a 10 anos, com
altura média das criangas de 10 anos, em 140,15 cm para meninos e 141,25 cm
para meninas e com IMC correspondentes as médias dos intervalos estabelecidos
para as figuras da sequéncia das escalas. As fotografias foram realizadas
individualmente por profissional habilitado e as silhuetas foram desenhadas a partir
dessas fotos, as escalas foram construidas por computagdo grafica também por

profissional habilitado da area.

Cada figura corresponde a um IMC médio e tem um intervalo entre menor e

maior IMC que equivalem a mesma imagem, conforme tabela (tabela 1):

Tabela 1 - Classificacdo das figuras segundo os valores de IMC

Intervalo de IMC (Kg/m?)

Figura IMC médio (Kg/m?) Minimo Maximo
1 12 11,15 12,84
2 13,7 12,85 14,54
3 15,4 14,55 16,24
4 171 16,25 17,94
5 18,8 17,95 19,64
6 20,5 19,65 21,34
7 22,2 21,35 23,04
8 23,8 23,05 24,74
9 25,6 24,75 26,44
10 27,3 26,45 28,14
11 29 28,15 29,85

4.5 ANALISE ESTATISTICA:

Os dados foram digitados em um banco de dados no programa EpiData 3.1
(EpiDATA Association; http://www.epidata.dk/) e analisados pelo programa SPSS
18.0 — Statistical Package for social Sciences e considerados significativos quando o

valor de p encontrado era < 0,05.
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Foram realizadas freqléncias simples e para verificar a concordancia entre o
estado nutricional das criangas e a percepg¢ao materna sobre o mesmo foi utilizado o
teste de KAPPA ponderado.

O teste exato de Fisher foi utilizado para verificar a associacdo entre a
percepcao materna do estado nutricional da crianca por sexo, estado nutricional da

mae, classificagdo econdmica e estado nutricional da crianca.

Os dados séo apresentados em tabelas.

4.6 ASPECTOS ETICOS

As familias participantes deste estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo C). A coleta de dados sé iniciou apds a aprovagao do
projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa do HCPA (Protocolo n® 14542).

5. RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Para o presente estudo, foram selecionadas 86 criangas, com idades entre 7
e 10 anos que eram usuarias do servico de saude na UBS. A partir da classificagao
do IMC, nenhuma das criancas estudadas encontrava-se abaixo do peso, 65 delas

estavam com peso normal e 21 apresentavam excesso de peso (Tabela 2).
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Tabela 2 — Caracterizacdo do estado nutricional da amostra de criancas

Estado nutricional

Peso normal Excesso de peso valor de p
n (%) n (%)
Sexo n= 86
Masculino 41 (63,1%) 8 (38,1%) 0,074
Feminino 24 (36,9%) 13 (61,9%)
Idade n=86
7 anos 15 (23,1%) 3 (14,3%) 0,888
8 anos 18 (27,7%) 7 (33,3%)
9 anos 19 (29,2%) 7 (33,3%)
10 anos 13 (20%) 14 (19%)
Classificacéao
Econémica n=85
A+B 38 (59,7%) 12 (57,1%) 2,655
C 26 (40,6%) 8 (38,1%)
D+E 0 (0%) 1(4,8%)
Tipo de escola n=85
Publica 49 (76,6%) 16 (76,2%) 1,0
Privada 15 (23,4%) 5 (23,8%)

As criangas do sexo feminino apresentaram mais excesso de peso (61,9%)
que as criangas do sexo masculino (38,1%), mas essa diferenga nao foi
estatisticamente significativa. Nao houve diferenga entre a prevaléncia de
obesidade entre as diferentes idades, classes econdmicas ou tipos de escola que a

crianga frequentava.

5.2 PERCEPGCAO MATERNA DO ESTADO NUTRICIONAL DO FILHO POR MEIO
DA ESCALA VERBAL

Os resultados relativos a percepgao materna do estado nutricional do filho,
verificada através da escala verbal, mostram que a maioria das maes classificou

adequadamente o seu filho como com peso normal (49,9%). Entretanto, principal
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erro na percepg¢ao das maes ocorreu no sentido de subestimar o estado nutricional,
sendo que cerca de 20% (n=17) das maes considerou baixo o peso dos filhos
quando este era considerado um peso normal, conforme descrito na tabela 3. Por
outro lado, 6 maes (7,2%) de filhos com estado nutricional normal superestimaram o

estado nutricional, considerando que seus filhos tinham excesso de peso.

Tabela 3 - Estado nutricional versus percepcdo materna obtida por instrumento verbal

Estado Nutricional Percepcdo materna do estado nutricional do filho
Baixo Peso Peso normal Excesso peso
n=83 n (%) n (%) n (%)
Baixo peso 0 0 0
Peso normal 17 (20,5 %) 41 (49,4%) 6 (7,2%)
Excesso peso 0 6 (7,2%) 13 (15,7%)
Kappa = 0,37

Ainda na tabela 3, observamos uma fraca concordancia entre a percepgao
materna e o real estado nutricional do seu filho (Kappa = 0,37 p< 0.000). Nas
criangas com excesso de peso, e também no total da amostra, um tergo das maes
subestimou o estado nutricional dos seus filhos, classificando-os como com peso

normal ou abaixo do peso.

O erro na percepcao materna do estado nutricional dos filhos se mostrou

associado ao sexo da crianga, valor de p igual a 0,039 (tabela 4).

Tabela 4 - Erro na percepc¢do materna do estado nutricional do filho de acordo com o

sexo das criangas (escala verbal)

Sexo das criangas Percepcao materna

n=283 Correto Incorreto
Masculino 26 (55,3%) 21 (44,7%)
Feminino 28 (77,8%) 8 (22, 2%)
p =0,039

As méaes com criangas do sexo masculino (44,7%) classificaram mais

inadequadamente o estado nutricional do que as maes com criangas do sexo
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feminino (22,2%). Nao houve associagdo entre o estado nutricional da mae e a
percepcao materna do estado nutricional do seu filho, valor de p igual a 0,591
(Tabela 5).

Tabela 5 - Erro na percepc¢do materna do estado nutricional do filho de acordo com o

estado nutricional materno (escala verbal)

Estado nutricional das maes Percepcdo materna

n= 66 Correto Incorreto
Eutrofia 6 (33,3%) 12 (66,7%)
Sobrepeso 8 (30,8%) 18 (69,2%)
Obesidade 10 (45,5%) 12 (54,5%)
p = 0,591

Na analise da associagcao entre a classificagdo econdmica das familias e a
percepcao materna do estado nutricional dos filhos também nao foi observada

associagao, valor de p igual a 0,772 (Tabela 6).

Tabela 6 - Erro na percepcdo materna do estado nutricional do filho de acordo com

a por classificacdo econdmica (escala verbal)

Nivel econémico Percepcao materna

n= 83 Correto Incorreto

A+B 18 (37,5%) 30 (62,5)

C 11 (32,4%) 23 (67,6%)
D+E 0 (0%) 1 (100%)

p=0,772

5.3 PERCEPCAO MATERNA DO ESTADO NUTRICIONAL DO FILHO AVALIADA
POR MEIO DA ESCALA VISUAL

A percepcdo materna do estado nutricional dos filhos avaliada através da
escala visual também se mostrou errénea, ndo houve concordéncia (Kappa=0,097)
ente as silhuetas identificadas pelas maes e as silhuetas equivalentes ao IMC das

criangas. A tabela a seguir (Tabela 7) mostra o erro na avaliacdo das maes.
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Tabela 7 — Erro na percepcdo materna do estado nutricional dos filhos (escala visual)

Erro na percepcdo materna

Erro n (%)

-4 2 (2,7%)
-3 3 (4,0%)
-2 20 (26,7)
-1 21 (28,0%)
0 15 (20,0%)
1 9 (12,0%)
2 2 (2,7%)

3 2 (2,7%)

5 1(1,3%)
Total 75 (100%)

Os valores negativos mostram a subestimagao do estado nutricional dos filhos
pelas maes de 1 a 4 silhuetas, os valores positivos mostram a superestimagao do
estado nutricional de 1 a 5 silhuetas e o zero representam as méaes que
corretamente identificaram o estado nutricional dos filhos. A maioria das maes
(61,4%) subestimou o estado nutricional dos filhos, mas essa subestimacao nao foi

grande, foi, na maioria dos casos, de 1 a 2 figuras.

O sexo das criangas se mostrou associado ao erro na percepgao materna do
estado nutricional dos filhos avaliada por meio da escala visual (valor de p igual a

0,034), da mesma forma que na escala verbal (Tabela 8).

Tabela 8 - Erro na percepcdo materna do filho de acordo com o sexo da crianca

(escala visual)

Sexo da crianga Percepcdo materna
n=75 Correto Incorreto
Masculino 6 (12,5%) 42 (87,5%)
Feminino 9 (33,3%) 18 (66,7%)
p =0,034

As maes dos meninos (87,5%) avaliaram mais inadequadamente o estado

nutricional dos seus filhos do que as maes de meninas (66,7%).
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As maes com excesso de peso apresentaram mais erro na classificacdo do
estado nutricional dos filhos através das silhuetas do que as maes com peso normal,
porém essa diferenga nao foi estatisticamente significativa, valor de p igual a 0,265,

conforme apresentado na tabela 9.

Tabela 9 - Erro na percepc¢éo materna de acordo com o estado nutricional da mée

(escala visual)

Estado nutricional da Percepcdo materna
mae n=66 Correto Incorreto
Eutrofia 6 (37,5%) 10 (62,5%)
Sobrepeso 4 (16,7%) 20 (83,3%)
Obesidade 4 (18,2%) 18 (81,8%)
p= 0,265

A percepcédo materna avaliada através da escala visual da mesma maneira
que a avaliada através da escala verbal ndo se mostrou associada a classificagao

econdmica, valor de p igual a 0,770 (Tabela 10).

Tabela 10 - Erro na percepc¢do materna por classificacdo econémica (escala visual)

Classificacdo econdmica Percepcédo materna

n=75 Correto Incorreto
Classes AeB 10 (21,7%) 36 (78,2%)
Classe C 5 (17,2%) 24 (82,8%)
p= 0,770

O estado nutricional das criangas nao se mostrou associado ao erro na
percepcao das méaes do estado nutricional dos filhos, valor de p igual a 0,327

(Tabela 11).
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Tabela 11 - Erro na percepc¢do materna de acordo com o estado nutricional das

criancas (escala visual)

Estado nutricional das Percepcdo materna
criancas n=75 Correto Incorreto
Eutrofia 13 (23,6%) 42 (76,4%)
Excesso de peso 2 (10,0%) 18 (90,0%)
Fisher = 0,327

A tabela 11 mostra que as criangas com excesso de peso foram mais
erroneamente classificadas (90,0 %) do que as criangas com estado nutricional

eutréfico (76,4%), porém essa diferenga nao foi estatisticamente significativa.

6. DISCUSSAO

Os resultados apresentados mostram que as maes subestimam o estado
nutricional dos seus filhos independente do tipo de escala utilizada para avaliar a
percepcao materna, isto sendo a percepgao avaliada tanto através de um
instrumento verbal quanto avaliada através de um instrumento visual, resultado
condizente aos encontrados por Luttikhuis; Stolk e Sauer (2010). Esse resultado
diverge do encontrado por Eckstein et al (2006) e Lazzeri et al (2006), onde a escala
visual se mostrou mais fidedigna que a verbal. Os autores destes estudos
descreveram que as maes identificaram melhor o estado nutricional dos filhos

através do instrumento visual.

A discrepancia entre a percep¢dao materna do estado nutricional do filho
avaliada através da escala verbal (Kappa = 0,37) e através da escala visual (Kappa
=0,097) se mostrou semelhante a discrepancia encontrada por Boa-Sorte et al
(2007) que encontrou um Kappa igual a 0,434 e por Molina et al (2009) que
encontrou Kappa igual a 0,217, sendo estes estudos também feitos no Brasil. Os
estudos estrangeiros referenciados neste trabalho ndo utilizaram o mesmo indice
para demonstrar a concordancia entre a percepcdo materna e o real estado

nutricional de seu filho.

Ambos o0s instrumentos mostraram subestimacdo materna do estado

nutricional dos filhos, porém o instrumento verbal mostrou uma menor subestimagao
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(27,7%) enquanto que o instrumento visual apresentou 61,4% de subestimacgao. Isso
ocorre em funcdo de o instrumento visual considerar subestimagcdo maes que
escolheram de 1 a 4 figuras inferiores a adequada segundo o IMC de seu filho. A
subestimacdo mostrada pelo instrumento visual foi semelhante a apresentada por
Molina et al (2009) de 61,8 % que tinha uma populagdo com criangas entre 7 e 10
anos, da mesma maneira que este estudo, porém o estudo utilizou somente a escala

verbal.

A percep¢ao materna se mostrou associada ao sexo da crianga em ambos 0s
instrumentos, mostrando que as maes de criancas do sexo masculino percebem
mais inadequadamente o estado nutricional de seus filhos do que maes de criangas
do sexo feminino, isto também foi mostrado em varios outros estudos, ja que o
género da crianga € um dos fatores mais comprovado por afetar a percepgéo
materna (TENORIO; COBAYASHI, 2011; HUDSON; MCGLOIN; MCCONNON, 2011;
VUORELA; SAHA; SALO, 2010; DE LA O et al, 2009; AL-QAOUD; AL-SHAMI;
PRAKASH, 2010; HE; EVANS, 2007; MANIOS et al, 2008). Alguns autores sugerem
que isso ocorre em fungao da maior atengcdo que as maes dao ao peso e ao estado
nutricional das filhas pela importancia que a sociedade confere a imagem corporal
das meninas (BOA-SORTE et AL,2007; MOLINA et AL,2009).

O estudo nao encontrou associacdo entre a percepgdo materna e a classe
econdmica, assim como foi demonstrado por He e Evans (2007), talvez isso ocorreu
em funcdo de nossa amostra ser de criangas e maes pertencentes a um mesmo

territério e assim ser muito homogénea em termos renda.

Alguns autores que utilizaram a escala visual demonstraram uma associagao
entre o estado nutricional das criancas e a percep¢cao materna, por esse motivo
neste estudo também se calculou a associacdo entre o estado nutricional das
criancas e a percepg¢ao materna do mesmo através do instrumento visual (HUANG
et al, 2007; MANIOS et al, 2008; WARSCHBURGER; KROLLER, 2008).
Diferentemente do encontrado pelos autores citados anteriormente, neste estudo
nao se encontrou uma associacao entre o estado nutricional das criangas e a

percepcao materna do mesmo por meio da escala visual.

O estado nutricional da mae, contrariamente ao que foi demonstrado em

outros estudos, ndo se mostrou associado a percepcdo materna do estado
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nutricional do filho através da escala visual ou através da escala verbal (AL-QAOUD;
AL-SHAMI; PRAKASH, 2010; WARSCHBURGER; KROLLER, 2008; HE; EVANS,
2007; HUDSON; MCGLOIN; MCCONNON, 2011; MOSCHONIS et al, 2011; CRUZ
ET AL, 2010; VUORELA; SAHA; SALO, 2010; RHEE et al, 2005).

Este estudo s6 demonstrou associagdo entre o género da crianga e a
percepcao do estado nutricional do filho pela mae, nenhum outro fator de mostrou

associado, isso também foi evidenciado por De La O et al (2009).

Este estudo tem varias limitagdes, uma delas € o pequeno numero amostral
de 86 criangas que chegou a 62 em algumas analises. Além de algumas maes nao
responderem a determinadas perguntas, algumas delas também se recusavam a
fazer a avaliagdo antropométrica, dessa forma os menores numeros de amostra se
encontram nas analises de associagcdo do estado nutricional materno a percepgao
materna do estado nutricional do filho. Outra limitacdo importante, € a nossa
populacdo de estudo, sao criangas usuarias do servigo de saude na UBS Santa
Cecilia em Porto Alegre, o que faz a amostra ser muito homogénea e também

impede os resultados de serem generalizados para outras populagdes.

Ainda que tenham limitagcbes, estes resultados sao muito Uuteis para
elaboracao de ag¢des de intervencao que busquem a prevengao da obesidade infantil

na populacao de estudo, as criangas atendidas na UBS Santa Cecilia.

7. CONCLUSAO

A maioria das maes falhou em identificar corretamente o estado nutricional do
seu filho. Essa dificuldade em reconhecer o excesso de peso dos filhos pode ser um
grande obstaculo na busca por tratamento para o excesso de peso dos filhos e
também na abertura a mudangas de habitos de alimentagao e atividade fisica em

prol da saude de seus filhos.

Esse equivoco por parte das maes em discernir o estado nutricional de seus
filnos enfatiza a necessidade dos profissionais de saude estarem atentos as
medidas das criancas a fim de alertarem e educarem os pais sobre o excesso de

peso dos seus filhos e as consequéncias que isso pode gerar na saude da crianga.
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Essa dificuldade dos pais em constatar o excesso de peso dos filhos pode
causar um diagndstico tardio de sobrepeso ou obesidade infantil e uma falha no
tratamento dos mesmos, o que exige medidas estratégicas efetivas de saude publica
que busquem aumentar a consciéncia dos pais sobre a obesidade infantil e suas

consequéncias.
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ANEXO A - QUESTIONARIO DA ABEP

CRITERIO  AREP

associagdo brasileira de empresas de pesquisa

O Critério de Classificacdo Econdmica Brasil, enfatiza sua funcao de estimar o poder de compra das pessoas e
familias urbanas, abandonando a pretensdo de classificar a populacdo em termos de “classes sociais”. A divisdo de
mercado definida abaixo é de classes econdmicas.

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

Quantidade de Itens
1 2 3 4o0u+

=]
(=]

Televisao em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 i 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Maquina de lavar 0 P 2 2 2
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) 0 2 2 2 2
Grau de Instrugio do chefe de familia
Analfabeto / Primario incompleto Analfabeto / Até 3°. Série Fundamental 0
Primario completo / Ginasial incompleto Até 4°. Série Fundamental 1
Ginasial completo / Colegial incompleto Fundamental completo 2
Colegial completo / Superior incompleto Médio completo 4
Superior completo Superior completo 8
CORTES DO CRITERIO BRASIL

Al 42 -16

A2 35-41

B1 29-34

B2 23-28

c1 18-22

2 14-17

D 8-13

0-7

ABEP - Associagdo Brasileira de Empresas de Pesqguisa — 2010 — www abep org —abep@abep org 1

Dados com base no Levantamento Socio Econdmico 2008 - IBOPE
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ANEXO C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Unidade Basica de Saude Santa Cecilia/HCPA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

As criangas que moram na area da abangéncia da UBS Santa Cecilia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
estdo sendo convidadas (através de seus pais ou respondveis) para participarem de um estudo sobre obesidade,

alimentacdo e atividade fisica.

Titulo: Obesidade e fatores de risco para doengas cronicas em criangas atendidas na Estratégia Saude da Familiaem
uma Unidade Basica de Saude de Porto Alegre-RS.

Objetivos do projeto: Estudar a presenca de obesidade e de fatores de risco na alimentagdo como o consumo
excessivo de gordura, aglcares e sal entre as criancas das familias atendidas na UBS Santa Cecilia. Também sera

observada a presenga de pressao arterial alterada nas criancas e o quanto de atividade fisica elas realizam no dia a dia.

Procedimentos: As criancas serdo pesadas e medidas na UBS por pessoas do projeto, especialmente treinadas para
isso. Para averiguar a quantidade de gordura no corpo faremos as medidas de dobras cutaneas e hiomipedancia elétrica.
As dobras cutaneas séo as medidas da camada de gordura embaixo da pele, que medimos através de uma régua especial
para esta finalidade. A bioimpedancia elétrica € um aparelho que mede a gordura do corpo através de pequenos eletrodos
que grudamos no corpo e transmitimos uma corrente elétrica de muito baixa intensidade. Também, verificaremos a pressao
arterial e o responsavel pela crianga sera convidado a registrar e responder alguns questionarios sobre a alimentacéo e a

atividade fisica da mesma.

Riscos e desconforto: Nao sdo conhecidos riscos as pessoas que se submetem aos procedimentos que serdo
realizados para este estudo. A medida da dobra cutanea podera oferecer algum desconforto (ardéncia na pele), pois para
medi-la & preciso segurar a pele e a gordura de debaixo da pele por 2 ou 3 segundos, mas isto sera amenizado com 0
treinamento da equipe. Os beneficios do presente projeto sdo a possibilidade de que as equipes de saude poderdo
conhecer melhor a realidade da salde e assim desenvolver de forma mais coerente 0 seu trabalho junto as criangas e
familias e, tratar aquelas criancas diagnosticas com obesidade e prevenir doengas futuras com orientagfes quanto a

alimentacéo e exercicio fisico.

Participacao voluntaria: A participacéo no estudo € voluntaria. Nao participar ndo vai tirar nenhum direito da crianca.
Né&o ha nenhum gasto, despesa, nem qualquer outra responsabilidade para participar do estudo.

Confidencialidade: As informag@es coletadas serdo utilizadas sem identificagdo individual da crianca e/ou sua familia.
Em nenhuma hipétese, informacéo sobre os dados de peso, altura ou da % de gordura corporal coletados seré informada a
terceiros. O conjunto dos resultados do estudo sera apresentado de forma que néo seja possivel identificar individualmente

nenhum participante.
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Recehi as explicagdes sobre o estudo registradas neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Tive
oportunidade de esclarecer minhas dividas, sendo que todas as minhas perguntas foram respondidas claramente. Declaro
estar de acordo que meu filho (a) participe voluntariamente deste estudo, sabendo que tenho o direito de deixar de

participar a qualquer momento, sem nenhum prejuizo ou perda de qualquer direito.

Nome da mée ou responsavel Nome da Crianca

Assinatura da mée ou responsavel

Data

Nome do Pesquisador (que aplicou 0 TCLE)

Contato: A pesquisadora responsavel é profa. llaine Schuch e podera ser contatada para esclarecer davidas
no fone: (51) 3308 5118 ou no celular; 9331 9636.

Telefone do Comité de Etica em Pesquisa do HCPA: 3359 8304




