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RESUMO

INTRODUGAO: Criangas prematuras s&o conhecidas pelo maior risco de
dificuldades alimentares e no desenvolvimento, mas ainda ndo ha consenso se tais
desfechos persistem apds a primeira infancia. Junto a isso, os estilos parentais se
apresentam como um conjunto de atitudes presentes na relagdo pai-filho,
determinando o clima emocional da crianga, e que também apresentam efeitos
indiretos no progresso infantil. OBJETIVO: Associar os estilos parentais as
caracteristicas de composicdo corporal e ao tempo de exposicdo as telas das
criancas nascidas prematuras. METODOS: Estudo observacional que incluiu
criangas entre 3 e 6 anos, que nasceram e seguem em acompanhamento
ambulatorial. A composi¢ao corporal foi realizada por bioimpedancia, os estilos
parentais, obtidos pelo Questionario de Estilos Educativos Parentais na Alimentacao
e o tempo de tela pelo Questionario sobre Atividade Fisica da Crianca. Os dados
foram apresentados por média (xDP) ou mediana (IQ). Para variaveis assimétricas,
aplicou-se o teste Mann-Whitney, para paramétricas, o teste t de Student. Para as
associagdes foram realizados o qui-quadrado de Pearson para categoricas e Monte
Carlo para tempo de tela e estilos parentais. O estudo foi aprovado pelo comité de
ética do HCPA (CAAE 27358019.1.0000.5327). RESULTADOS: Participaram do
estudo 50 pares responsavel-crianga, sendo 56% (28) das criangas do sexo
masculino. Os responsaveis foram agrupados, sendo 8% negligentes, 10%
autoritarios, 32% autoritativos e 50% indulgentes. O tempo de exposig¢ao as telas
durante a semana foi 4% zero exposicéo, 24% <2 horas/dia e 72% >2h/dia. Aos
finais de semana foi de 8% zero exposi¢ao, 20% < 2 horas/dia e 72% >2h/dia. Nao
houve diferengca nas associagdes entre estilos parentais, composi¢ao corporal e
tempo de tela. CONCLUSAO: Os dados mostram auséncia de associacdo entre as
variaveis testadas, destacando-se o numero elevado de criangas com estilo parental

responsivo.

Palavras-Chave: Estilo Parental, Prematuridade, Bioimpedancia, Composi¢cao

Corporal, Tempo de Tela



ABSTRACT

INTRODUCTION: Premature infants are known to be at risk of feeding and
developmental difficulties not yet larger children if projected, but persist after
childhood. In addition, parenting styles are presented as a set of attitudes in the
parent-child relationship, determining the child's emotional climate, and which also
have indirect effects on progress. OBJECTIVE: To associate parenting styles with
the characteristics of body composition and the time of exposure to screens of
children born prematurely. METHODS: An observational study that included children
between 3 and 6 years of age, who were born and followed up in an outpatient clinic.
Body composition was performed by bioimpedance, parenting styles, obtained by the
Questionnaire of Parental Educational Styles in Food and screen time by the
Questionnaire on Children's Physical Activity. Data were presented as mean (xSD) or
median (IQ). For asymmetric variables, the Mann-Whitney test was applied,
parametric, Student's t test. For associations, Pearson's chi-square was performed
for categorical and Monte Carlo's for screen time and parenting styles. The study was
approved by the HCPA ethics committee (CAAE 27358019.1.0000.5327). RESULTS:
Fifty parent-child pairs participated in the study, 56%(28) of which were male. Those
responsible were grouped, being 8% negligent, 10% authoritarian, 32% authoritative,
and 50% indulgent. Screen exposure time during the week was 4% zero exposure,
24% <2 hours/day and 72% >2 hours/day. On weekends it was 8% zero exposure,
20% < 2 hours/day and 72% >2 hours/day. There was no difference in associations
between parenting styles, body composition and screen time. CONCLUSION: The
data show the absence of association between the affected people, highlighting the

high number of children with responsive rearing.

Keywords: Parenting Style, Infant, Premature, Electric Impedance, Body

Composition, Screen Time
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1. INTRODUGAO

O nascimento prematuro é considerado um problema global, devido as suas
implicagcdes para a morbidade e mortalidade, além de seu impacto socioeconémico
(LIU et al., 2015). Somado a isso, evidéncias demonstram que as criangas nascidas
prematuras possuem maior risco de alteragbes no desenvolvimento, desordens de
comportamento e atraso escolar nos primeiros cinco anos de vida, quando
comparadas as nascidas a termo (MORSE et al., 2009, p.; WOYTHALER, 2019).

A fragilidade do estado de saude da crianga prematura também é um fator
predominantemente estressante para a familia. Neste sentido, a identificacdo do
estilo parental atua como uma ferramenta para compreender o ambiente familiar, ja
que este se relaciona ao desenvolvimento infantil tanto em fatores fisicos, quanto no
que diz respeito aos habitos infantis, como o impacto das midias no
desenvolvimento cognitivo das criangas prematuras, levando em conta o ja
estabelecido atraso deste grupo (AAGAARD; HALL, 2008; WOYTHALER, 2019).

A relacdo responsavel-crianca também € um preditor importante para a
formagdo dos habitos alimentares, afetando junto ao fator da prematuridade, o
estado nutricional da crianca (SILVA; COSTA; GIUGLIANI, 2016). Na populacao
prematura, por exemplo, a composicdo corporal demonstra alteragdes na
distribuicdo do percentual de gordura, com propor¢gdo aumentada da adiposidade do
tronco, em fungéo da aceleragao de ganho de peso pés-natal (MERICQ et al., 2017).
Torna-se importante, portanto, avaliar constantemente os componentes relativos
corporais e a qualidade do ganho de peso para prever a composi¢ao corporal infantil
(STRYDOM; VAN NIEKERK; DHANSAY, 2019).
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2. REVISAO NA LITERATURA

2.1. Prematuridade e Particularidades Nutricionais e Metabdlicas

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o nascimento prematuro &
definido como aquele que ocorre antes de 37 semanas completas de gestacéo e
pode ser classificado em: prematuros extremos (<28 semanas), muito prematuros
(28-31 semanas) e moderados (32-36 semanas de gestacdo) (BLENCOWE et al.,
2013).

Em 2018, ocorreram cerca de trés milhdes de nascimentos no Brasil, dos
quais 11% foram prematuros (“DATASUS - Ministério da Saude”, [s.d.]). O
nascimento prematuro é considerado como uma das principais causas de morte e
uma causa significativa de obito pos-natal entre os neonatos sobreviventes em todo
o mundo, sendo as complicagbes decorrentes do nascimento prematuro a maior
causa direta de 6bitos (BLENCOWE et al., 2013).

Pode-se definir a etiologia da prematuridade como multifatorial, sendo um
processo complexo que envolve fatores ambientais e genéticos, que variam de
estresse e trabalho fisico excessivo durante a gestagdo, até caracteristicas
fisiologicas uterinas e a fisiopatologia de infeccbes (GRAVETT; RUBENS; NUNES,
2010).

Apos o nascimento, criangas nascidas prematuras possuem maior dificuldade
de crescimento, quadro que se modifica progressivamente nos meses seguintes de
vida, sendo que, apds os 24 meses, cerca de 80% das criangas ja se encontram
recuperadas, com peso e estatura adequados para a idade (VARGAS; BENEDETTI;
WEINMANN, 2017). Entretanto, os aspectos nutricionais deste processo também
demandam atengéo, sendo o objetivo da nutricdo ndo somente o crescimento dos
neonatos, mas também alcancar as mesmas taxas identificadas em criangas a
termos no que diz respeito aos parametros adequados de composi¢cdo corporal,
levando em conta a qualidade do ganho de peso (COMMITTEE ON NUTRITION,
1985; GIANNI et al., 2012), uma vez que a prematuridade e o baixo peso ao nascer
representam fatores de risco para doengcas metabdlicas, comprometimento
neuroldégico e doengas cardiovasculares na adolescéncia e vida adulta desta
populagao (MEAS, 2010; MERICQ et al., 2017).
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2.2. Estilos Parentais

Os estilos parentais podem ser definidos como o conjunto das praticas
educativas utilizadas pelos responsaveis em suas interacbes com seus filhos
(SAMPAIO; GOMIDE, 2006). Baumrind, a partir de sua pesquisa, buscou entender e
diferenciar as relacbes que existem entre os pais e os filhos e seus efeitos no
desenvolvimento infantil. Os autores propuseram entdo, um modelo de classificagao
parental com trés diferentes grupos: autoritario, permissivo e autoritativo. Contudo,
Maccoby e Martin expandiram os trés modelos ja existentes a partir do
desenvolvimento e classificagcdo dos niveis de exigéncia e de responsividade,
subdividindo o grupo permissivo em subgrupos, estes denominados negligentes e
indulgentes (BAUMRIND, 1966, 1971, 1991; MCCOBY, 1983).

Os niveis de exigéncia se caracterizam como as condutas adotadas por parte
dos pais para manter o controle sobre os filhos, através do estabelecimento de
regras e imposicao de limites. Por sua vez, a responsividade trata da qualidade de
comunicagado entre pais e filhos, se utilizando de afeto e dialogo na busca pelo
desenvolvimento infantil. O grau da relagéo parental de acordo com a exigéncia e a
responsividade oferece entdo, a classificagdo do estilo parental (COSTA; TEIXEIRA;
GOMES, 2000; MCCOBY, 1983).

Os negligentes, com baixa exigéncia e baixa responsividade, se caracterizam
pela falta de troca emocional ou solicitagdo de demandas, assim, somente as
necessidades basicas dos filhos sdo supridas (CASSONI, 2013).

Pais autoritarios, por sua vez, possuem alta exigéncia e baixa responsividade
como caracteristicas, de modo que valorizam a obediéncia e a ordem. N&o
estimulam autonomia nem o didlogo, sendo sua comunicagdo pouco afetiva e
utilizando da autoridade e punicdes para manter um padrao de comportamento dos
filhos (BAUMRIND, 1966; CASSONI, 2013).

Em se tratando do estilo indulgente, os pais apresentam baixa exigéncia e
alta responsividade, tém como conduta altos niveis de afeto e comunicagdo, mas
baixas demandas de responsabilidade direcionada aos filhos (CASSONI, 2013).

Por fim, os pais autoritativos, com alta responsividade e alta exigéncia, podem
ser definidos pelo direcionamento racional das atividades das criangas, prezando
pelo dialogo e favorecendo o raciocinio individual, sem restringir os interesses
infantis (WEBER et al., 2004).
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Os resultados mostraram que as criancas educadas por diferentes estilos de
comportamento dos pais diferem no grau de competéncia social, caracterizada pela
habilidade social, interagdo com o ambiente, abertura de expressao e cooperagao
(BAUMRIND, 1966; HINKLEY et al., 2018). Ainda, é sabido que a familia exerce
influéncia em diversos aspectos no desenvolvimento infantil e, posteriormente, em
suas vidas adultas. Em se tratando de habitos alimentares, por exemplo, o contexto
familiar se apresenta como um dos principais fatores para o desenvolvimento de
sobrepeso e obesidade, bem como pode desempenhar um fator protetor contra
condigdes cronicas na adolescéncia e na idade adulta, se forem incentivados os

comportamentos saudaveis na infancia (HAINES et al., 2016).

2.3. Composicao Corporal

A avaliacdo da composicao corporal visa estimar a quantidade e as
proporgdes dos compartimentos teciduais do corpo e, em alguns casos, seus
componentes celulares, moleculares e atdmicos (WANG; PIERSON; HEYMSFIELD,
1992). De maneira geral, as diferentes técnicas foram desenvolvidas, comparadas e
validadas ao longo do tempo, desde medi¢cbes antropomeétricas basicas, como
afericdo de peso e estatura, até densitometria e técnicas avangadas de imagem
(WEBER; LEONARD; ZEMEL, 2012)

O indice de massa corporal (IMC), por exemplo, € um dos métodos de
avaliacdo nutricional mais simples e amplamente utilizados para classificar o
excesso de adiposidade, desnutricdo e eutrofia, mas possui limitagdes. Se trata de
um indicador muito util na epidemiologia e muito difundido em escolas, mas em nivel
individual, tem algumas diferengcas importantes, uma vez que nado é capaz de
distinguir o percentual de gordura corporal da massa magra dos individuos
(DE-MATEO-SILLERAS et al., 2019; WEBER; LEONARD; ZEMEL, 2012).

Em se tratando de criangas e adolescentes, quando se fala sobre avaliagao
pelo IMC, a composigao corporal pode variar significativamente, de acordo com
alguns fatores como sexo e idade, em fungao disso deve ser utilizado com cautela e
combinado com outros métodos de avaliagdo (DEMERATH et al., 2006).

O modelo de bioimpedancia (BIA), por outro lado, tem mostrado potencial e
alta reprodutibilidade das medidas. A analise é realizada através da condugao de

uma corrente elétrica de baixa intensidade que se estende pelo corpo, sendo a agua
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corporal o principal volume condutor. As medi¢cdes de BIA refletem a agua corporal
total do individuo, calculando a estimativa dos demais compartimentos corporais e
fornecendo resultados confiaveis de percentual de gordura e massa de tecido magro
em diversas populagdes, incluindo a pediatrica, sendo uma grande vantagem do
método tanto o custo, quanto a portabilidade da tecnologia (ANDREWS; BEATTIE;
JOHNSON, 2019; SANT'ANNA; PRIORE; FRANCESCHINI, 2009; VAN EYCK et al.,
2021).

A avaliacdo da composi¢cao corporal em criangas, realizada utilizando-se os
estudos de prevaléncia de obesidade em criangas e jovens vem ganhando
importancia, uma vez que observou-se a necessidade de entender a dindmica da
modificagdo da populacéo ao longo do tempo (LOHMAN, 1989).

Torna-se importante ressaltar que o numero de criangas que sofrem de
doencas crbnicas esta aumentando em todas as faixas etarias e a avaliagdo da
composic¢ao corporal obtida por meio de BIA se apresenta como uma alternativa
benéfica e preventiva, uma vez que, quando avaliado utilizando o IMC, um mesmo
paciente pode ser classificado eutrofico, enquanto quando avaliado utilizando a
técnica de BIA, excesso de adiposidade e consequente risco para diversas doengas
podem ser identificados (WEBER; LEONARD; ZEMEL, 2012).

2.4. Tempo de Tela

O tempo de tela é definido como o periodo total pelo qual a crianga
permanece exposta a todas as telas, sendo estas: televisores, computadores,
notebooks, tablets, smartphones e consoles de jogos (BERNARD et al., 2017). Cada
vez mais criangas pequenas e pré-escolares estdo crescendo em configuragdes
cheias de telas, em 2019, estimou-se que a Internet era utilizada em 82,7% dos
domicilios brasileiros e sua utilizagc&do entre criangas e adolescentes crescia de forma
acentuada (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua, 2019). Em
funcdo disso, preocupagdes com o desenvolvimento e a saude de criangas
pequenas que usam diversas formas de midia digital em excesso comegaram a
existir (BERNARD et al., 2017; COUNCIL ON COMMUNICATIONS AND MEDIA et
al., 2016).
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Sao muitos os problemas decorrentes do uso excessivo de telas na primeira
infancia que podem ser identificados nesta populagao, dentre eles, problemas de
atengao, atrasos no desenvolvimento, deficiéncias de aprendizagem, obesidade e
disturbios do sono (CESPEDES et al., 2014; REUTER et al., 2015).

Sabe-se que uma maior utilizacdo de telas esta associada a menor duragao
do sono, estando ambos separadamente associados, a problemas como aumento
do IMC e consequente aumento do risco de obesidade, uma vez que, tanto o baixo
nivel de sono, quanto o alto nivel de visualizagdo de telas tiveram chances um
pouco maiores de influenciar no aumento de peso e adiposidade (CESPEDES et al.,
2014).

Demais estudos obtiveram conclusées semelhantes e afirmam que reducdes
no tempo de tela sdo benéficas como estratégia na prevencao e tratamento da
obesidade infantil e adolescente e trazem como estratégia uma meta (maxima) de 2
horas por dia tempo de tela ndo relacionada a atividades educacionais,
recomendacgao esta que deve ser amplamente divulgada, uma vez que a realidade &
de que a maioria das criangas apresentam tempo de tela acima do recomendado
para a sua idade (DE VASCONCELLOS, 2013; NOBRE et al., 2021; PITANGA et al.,
2016; REILLY, 2008).

A dindmica familiar também se apresenta como um importante fator quando
falamos em tempo de tela infantil, sendo o alto uso de midia familiar e a interagao
pai-filho, fatores importantes no impacto da saude da criangca (KIRKORIAN et al.,
2009). Como exemplo podemos dizer que o uso de telas moveis em adultos acarreta
em menos pronunciamentos de palavras e interagbes de menor qualidade nos
momentos de convivio familiar (RADESKY et al., 2015).

Torna-se possivel portanto, estabelecer relacbes entre o estilo parental e o
nivel de exposicdo a telas observado nas criangas, uma vez que pais com maior
nivel de exigéncia tém maior chance de limitar o tempo de tela infantil em relagéo a
pais pouco exigentes (CAYLAN et al., 2021).
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3. JUSTIFICATIVA

Acompanhando o desenvolvimento tecnologico e os avangos em relagéo a
qualificacdo do cuidado obstétrico e neonatal, € notério o aumento de nascimentos
bem sucedidos, bem como o aumento da sobrevida de recém-nascidos prematuros,
de modo que se torna fundamental aprofundar o conhecimento desta populacéo
pensando em seu progresso a longo prazo (HARRISON; GOLDENBERG, 2016; LIU
et al.,, 2015).

E sabido o impacto que os pais possuem no que diz respeito ao
desenvolvimento infantil, ndo somente em paréametros psicolégicos e
comportamentais, como também fisicos (KHANDPUR et al., 2014), em funcéao disso,
uma revisao sistematica buscou relacionar os estilos parentais com a composi¢cao
corporal infantil, utilizando como base o peso infantil e o IMC Infantil, mas poucos
estudos incluidos na pesquisa avaliaram sua relacao utilizando um método mais
detalhado de avaliagdo como no caso da Bioimpedancia (SOKOL; QIN; POTI, 2017).



17

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral

Avaliar a relacdo entre os Estilos Parentais, a Composi¢cao Corporal e o
Tempo de Tela em criangas entre 3 e 6 anos nascidas prematuras, em

acompanhamento ambulatorial.

4.2. Objetivos Especificos

e Quantificar o nivel de exposigado as telas da amostra de criangas prematuras,
classificando os diferentes niveis de tempo de tela em relacdo a
recomendacao atual;

e Avaliar a associacido entre os estilos parentais e a composicao corporal
infantil;

e Testar a relacdo entre o tempo de exposicao as telas e a composigao corporal

das criangas nascidas prematuras.
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5. METODOS

Este trabalho se insere dentro de um estudo maior intitulado: “Avaliacdo da
Composicdo Corporal em Criangas Prematuras Submetidas a um Programa de
Estimulagcdo Precoce”, que teve como objetivo analisar a composi¢ado corporal e
seus aspectos relacionados em pares responsaveis-criangas, estas nascidas
prematuras submetidas a um programa de estimulagao precoce, realizada nos seis
primeiros meses de vida, comparado a controles ndo submetidos a intervengao.
Para esse trabalho, as analises foram realizadas com essas mesmas criangas, mas

na idade pré-escolar.

5.1. Delineamento

Trata-se de um estudo observacional de desenho transversal.

A amostra foi constituida por pares responsaveis-criangas nascidas
prematuras de idade pré-escolar entre 3 e 6 anos, de ambos 0s sexos, atendidas no
ambulatério de seguimento de Neonatologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
tendo ou nao sido submetidas a intervengdo. Os pacientes foram previamente

convidados a participarem da pesquisa.

5.2. Critérios de Inclusao e Exclusao

Destaca-se como critérios de inclusdo do projeto maior (Silveira, Mendes et
al. 2018): nascer no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), ser prematuro,
nascimento com menos de 32 semanas de gestagdo ou menor de 1,500 gramas;
disponibilidade materna para permanéncia diaria na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN). Cita-se como exclusdo a presenga de malformacdes e/ou
sindromes genéticas e obitos nos primeiros sete dias de vida.

No presente projeto foram consideradas perdas os responsaveis e as
criangas que nao realizaram todos os procedimentos indicados para as medicdes de
composicao corporal, além de criangas com impossibilidade de se manterem em pé

durante a afericdo das medidas.
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5.3. Coleta de Dados

Apods o aceite foram realizadas as mensuragdes de medidas antropométricas
e de composic¢ao corporal do responsavel e da crianga. Apds, foram aplicados os
questionarios especificos sobre estilo educativo parental na alimentacéo e praticas
de atividade fisica e tempo de tela da crianga, respondido pelos responsaveis. Foi
realizada a checagem dos dados coletados e, em casos de necessidade, foi
realizado o resgate da questao na entrevista.

Foram coletadas também, informagdes gerais sobre ambos os pares
responsaveis-criangas como: Idade, género, grau de parentesco, dados
socioecondmicos e histéricos de saude, além de informagdes atuais sobre o estado
de saude. Também procurou-se identificar parte dos habitos presentes na rotina
familiar, como alimentacéao, tempo de exposigao as telas e tempo de atividades ao ar

livre.

5.3.1. Medidas Antropométricas

As medidas antropométricas coletadas das criangas e seus respectivos
responsaveis foram: peso, através da balanga digital UR 10.000 Light, posicionados
no centro da balanca, em posicao ereta, com o peso distribuido em ambos os pés; e
estatura, utilizando-se estadibmetro de parede Sanny, com individuos em posi¢cao
ereta, encostando no equipamento seus calcanhares, costas e cabeca, esta ultima
em plano de Frankfort (BJEHIN, 1957).

5.3.2. Composic¢ao Corporal

A mensuragao da composi¢ao corporal dos individuos foi coletada por meio
do aparelho de bioimpedancia InBody 770®. A medicao foi realizada de forma
rapida, precisa e segura, e utilizou a superficie do corpo para determinar a
densidade corporal e, por conseguinte, a composig¢ao corporal.

As seguintes orientagbes anteriores a realizagdo da mensuragdo foram
seguidas: manter-se em posigao ortostatica por pelo menos 5 minutos, urinar e/ou
evacuar antes do teste (fraldas foram substituidas por novas e secas naqueles

pacientes que se encontravam em uso das mesmas), superficies palmares e
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plantares foram limpas com alcool em gel, foi solicitada restricdo alimentar prévia de
cafeina e alimentos contendo cafeina e jejum alimentar (2 horas) e abstengédo da
pratica de atividade fisica (8 horas), exceto agua que pdde ser ingerida até 45

minutos antes do teste (McLester, Nickerson et al. 2018).

5.3.3. Questionario de Estilos Parentais na Alimentacao (QEPA) e

Questionario sobre atividade fisica da crianga (QAFC)

Foi aplicado o questionario aos responsaveis a respeito do estilo parental na
alimentagdo, por meio do protocolo Caregiver’s Feeding Styles Questionnaire
(CFSQ) (HUGHES et al., 2012), traduzido e adaptado para o contexto brasileiro
como Questionario de Estilos Parentais na Alimentacao (CAUDURO; REPPOLD;
PACHECO, 2017).

O QEPA (anexo 1) € um instrumento de 19 itens, auto administrado,
desenvolvido para avaliar estilos de alimentagéo dos pais baseado em dimensodes
de responsividade e exigéncia dispostas em sete itens centrados na crianga e 12
itens centrados nos pais, avaliados por uma escala Likert de cinco pontos (variando
de nunca a sempre). Essas duas dimensdes combinadas entre si resultam em
quatro estilos parentais: autoritativo (alta responsividade e alta exigéncia), autoritario
(baixa responsividade e alta exigéncia), responsivo (alta responsividade e baixa
exigéncia) e negligente (baixa responsividade e baixa exigéncia).

Por sua vez, o QAFC (anexo IlI) € um instrumento auto administrado de 4
itens, subdivididos entre 3 intervalos de tempo (periodo em que a crianga acorda até
0 meio-dia, do meio-dia as seis da tarde e das seis da tarde até a hora de dormir),
que visam estimar o tempo de atividade fisica e o tempo de tela das criangas
durante os dias de semana e aos finais de semana, com o objetivo que quantificar e
diferenciar o tempo nas diferentes situagdes da rotina infantil (dia de semana e final
de semana) (OLIVEIRA et al., 2011). O tempo de tela foi estimado através da soma
de tempo respondida pelos pais e classificada de modo a definir criangas que nao
eram expostas a telas, criangas que eram expostas dentro da recomendacéao diaria

de <2 h e criangas que ultrapassaram a recomendagao estabelecida.
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5.4. Analise Estatistica

As variaveis quantitativas foram expressas em média e desvio padrao ou
mediana e intervalo interquartil, de acordo com a assimetria ou ndo de cada variavel.
As variaveis qualitativas foram expressas como frequéncias absolutas e relativas.

A normalidade foi testada através do teste de Kolmogorov-Smirnov. Para
variaveis nao normais, aplicou-se o teste de Mann-Whitney. As variaveis
paramétricas foram testadas utilizando-se Teste T (IC 95%).

O teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado para determinar associagoes
entre variaveis categéricas, ajustados em caso de significAncia estatistica. Para
avaliar a associacao entre tempo de tela e os estilos parentais foi utilizado Teste de
Monte Carlo (IC de 99%).

O processamento dos dados e a analise estatistica foram realizados no
programa de software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versao

21.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Para todas as analises, foi considerado nivel de
significancia de 5% (p<0,05) e intervalo de confianga de 95%.

Para um nivel de significancia de 5% e um poder estatistico de 80%, o
tamanho da amostra de 84 pares responsaveis-criancas seria suficiente e
necessario para detectar trés pontos de diferenca nos escores de desenvolvimento

entre os grupos, conforme protocolo do estudo (Silveira, Mendes et al. 2018).

5.5. Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo comité de ética do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (CAAE 27358019.1.0000.5327).

Durante a entrevista foi explicado o objetivo da etapa do projeto e entregue o
Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para assinatura do pesquisador
e responsavel.

Os responsaveis assinaram o TCLE (Apéndice 1), que foi impresso em duas
vias, uma entregue ao responsavel e outra ao pesquisador. Nele, foram informados
todos os procedimentos realizados durante o acompanhamento e os objetivos do

estudo. Foi garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados dos
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participantes, conforme as Diretrizes e Normas para Pesquisa Envolvendo Seres

Humanos, pela Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

5.6. Riscos e Beneficios

A pesquisa ofereceu riscos minimos aos participantes. Em relagcédo a BIA, as
avaliagbes necessitaram de alguns cuidados anteriores a realizagcdo do exame,
causando restrigdbes de cafeina e alimentos contendo cafeina, além de jejum
alimentar (2 horas) e abstengao da pratica de atividade fisica (8 horas), exceto agua
que pdde ser ingerida até 45 minutos antes (MclLester, Nickerson et al. 2018).
Entretanto, a pesquisa contou com coletores treinados para tais procedimentos.
Além disso, o tempo de aplicagdo dos questionarios veio a oferecer desconforto em
alguns participantes. A pesquisa possui beneficios indiretos como contribuir para
aumento do conhecimento sobre o crescimento e o desenvolvimento de doengas
infantis, beneficiando futuros pacientes. A pesquisa forneceu também o retorno de
resultados da avaliagdo nutricional (medidas antropométricas e bioimpedancia).
Quando detectado qualquer déficit nutricional, o individuo foi encaminhado ao
profissional responsavel. Nao houve custos para os participantes do estudo e

nenhum tipo de pagamento pela sua participagéo no estudo foi efetuado.

5.7. Custos

O projeto recebeu auxilio da instituigdo filantrépica Bill and Melinda Gates
Foundation a fim de arcar com os custos referentes a pesquisa.

O investimento do projeto inclui um notebook, o aparelho de bicimpedéancia
InBody 770®, materiais para realizagdo de antropometria (estadiébmetro, balancga,
plicometro e fita métrica), além de materiais gerais: Folha de oficio, impressora e

caneta esferografica.
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RESUMO

INTRODUGAO: Criancas prematuras podem desenvolver maior risco de desfechos
inadequados, mas nao ha consenso sobre quais persistem apos a primeira infancia.
Ainda, os estilos parentais se apresentam como as interagcdes da relacao pai-filho,
possuindo consequéncias no progresso infanti. OBJETIVO: Associar estilos
parentais, composicdo corporal e tempo de tela em criangas prematuras.
METODOS: Estudo observacional que incluiu criangas prematuras entre 3 e 6 anos.
A composigao corporal foi realizada por bioimpedancia, os estilos parentais, obtidos
pelo Questionario de Estilos Educativos Parentais na Alimentacao e o tempo de tela
pelo Questionario sobre Atividade Fisica da Crianga. Os dados foram apresentados
por média (xDP) ou mediana(lQ). Para variaveis assimétricas, aplicou-se o teste
Mann-Whitney, para paramétricas, o teste t de Student. Para associagoes,
qui-quadrado de Pearson para categéricas e Monte Carlo para tempo de tela e
estilos parentais. RESULTADOS: Analisou-se 50 pares responsavel-crianga. Os
responsaveis foram classificados em 8% negligentes, 10% autoritarios, 32%
autoritativos e 50% indulgentes O tempo de exposigéo as telas na semana e no fim
de semana foi respectivamente: 4% e 8% zero exposicao, 24% e 20% < 2 horas/dia
e ambas 72% >2h/dia. Nao houve diferenca nas associagdes entre estilos parentais,
composigédo corporal e tempo de tela. CONCLUSAO: Os dados mostraram auséncia

de associagao entre as variaveis testadas.

Palavras-Chave: Estilo Parental, Prematuridade, Bioimpedancia, Composigao
Corporal, Tempo de Tela



29

ABSTRACT

INTRODUCTION: Premature children may develop a higher risk of preterm children,
but there is consensus on which ones are the first ones after infancy. Still, if
progressing as the styles of the parent-child relationship, having consequences in the
child. OBJECTIVE: To associate parenting styles, body composition and screen time
in preterm children. METHODS: An observational study that included preterm
children aged between 3 and 6 years. Body composition was performed by
bioimpedance, parenting styles, obtained by the Questionnaire of Parental
Educational Styles in Food and screen time by the Questionnaire on Children's
Physical Activity. Data were presented as mean (xSD) or median (IQ). For
asymmetric variables, the Mann-Whitney test was applied, parametric, Student's t
test. For associations, Pearson's chi-square for categorical and Monte Carlo for
screen time and parenting styles. RESULTS: 50 parent-child pairs were analyzed.
Parents were rated as 8% negligent, 10% authoritarian, 32% authoritative, and 50%
indulgent 2 hours/day and both 72% >2 hours/day. There was no difference in
associations between parenting styles, body composition and screen time.
CONCLUSION: The data showed the absence of association between the variables

tested.

Keywords: Parenting Style, Infant, Premature, Electric Impedance, Body

Composition, Screen Time
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INTRODUCAO

A prematuridade e suas complicagbes sdo consideradas algumas das
principais causas de morte infantil”, sendo sua etiologia multifatorial, envolvendo,
tanto aspectos genéticos, quanto ambientais®®. Além das complicagées relacionadas
ao nascimento, durante o desenvolvimento das criangas nascidas prematuras, se
torna comum observar complicagcdes decorrentes de tal histérico, como dificuldades
de crescimento®, comprometimento neuroldgico, atraso cognitivo, risco aumentado
para doengas metabdlicas e cardiovasculares*®, além de alteragbes na composicao
corporal infantil, em fungéo da aceleragdo de ganho de peso pds-natal®®.

Ainda, as modificacbes das dindmicas populacionais relacionadas ao estilo de
vida e principalmente a alimentagdo’ sdo fatores que corroboram para o nimero
cada vez maior de criancas acometidas por doencas cronicas em todas as faixas
etarias®, situagdo agravante para a populagdo geral, mas principalmente para a
populagdo prematura em decorréncia do risco pré-existente®. Em se tratando dos
mecanismos existentes para avaliar e quantificar tais modificagdes, a bioimpedancia
(BIA) se apresenta como um método efetivo, financeiramente viavel e bem descrito
na literatura, em comparagéo com outros métodos'®"", como por exemplo o indice de
massa corporal (IMC), amplamente utilizado para classificar o excesso de
adiposidade, mas limitado no que diz respeito a especificidade de sua classificagao®.
Em criangas, por exemplo, a composi¢ao corporal varia significativamente de acordo
com os fatores de idade e sexo, sendo necessaria sua aplicagado conjunta a outros
mecanismos de avaliagao nutricional, como a bioimpedéancia.

O contexto familiar também €& pertinente no que diz respeito ao estado
nutricional infantil, uma vez que a familia exerce papel de influéncia durante a
formagdo de habitos na infancia, tendo como desfecho, tanto situagdes de
sobrepeso e obesidade, quanto desempenhando um papel protetor para doengas
crbnicas, desde que incentivados habitos saudaveis', de forma que os estudos que
buscam investigar tais relagdes sdo cada vez mais numerosos'#¢.

Desta forma, os estilos parentais se apresentam como o conjunto de praticas
educativas utilizadas pelos responsaveis, nos momentos de interacdo com os
filhos', sdo determinados através de dois fatores, a exigéncia, que diz respeito ao
nivel de controle dos pais acerca da criacdo dos filhos e a responsividade, se
referindo as interagbes emocionais dos mesmos''®. Se torna possivel portanto,

agrupar os responsaveis em quatro diferentes classificagdes de estilo parental:
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Negligentes, com baixa exigéncia e baixa responsividade, autoritarios, com alta
exigéncia e baixa responsividade, indulgentes, com baixa exigéncia e alta
responsividade e autoritativos, com alta exigéncia e alta responsividade'®%.

Os resultados demonstram que as criancas educadas por diferentes estilos
de comportamento dos pais também se distinguem em aspectos como a habilidade
social e a interacdo com o ambiente, principalmente no que diz respeito ao clima
familiar'2', Torna-se possivel, por exemplo, estabelecer relagbes entre o estilo
parental e o nivel de exposicao a telas observados nas criangas, uma vez que pais
exigentes tém maior chance de limitar o tempo de tela das criangas em relagéo aos
pouco exigentes??.

E sabido que o excesso de exposicdo as diversas midias, sejam elas
televisoress, notebooks, consoles ou smartphones, influencia diretamente o
desenvolvimento infantil em aspectos como a menor duragdo e qualidade do sono,
aumento do IMC?, deficiéncias de aprendizagem e problemas de atengdo?. Em
funcao disso, a restricdo de exposicao as telas se torna uma opgao, estabelecendo
meta maxima de 2 horas por dia, excluindo-se as atividades educacionais da
rotina®.

Acompanhando o desenvolvimento tecnolégico e a evolugdo do cuidado
obstétrico e neonatal, a propor¢cdo de nascimentos prematuros bem-sucedidos e a
sobrevida de pacientes pré-termos € cada vez maior, tornando-se fundamental
aprofundar o conhecimento acerca da saude desta populagdo a longo prazo®?,
entendendo ainda, a relacdo existente entre o desenvolvimento infantil e aspectos
fisicos e comportamentais?® pouco explorados na literatura, principalmente as
relagdes parentais e como estas impactam na composi¢ao corporal e no tempo de
tela infantil. Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar a relagdo entre os
estilos parentais, a composi¢ao corporal e o tempo de tela em criangas entre 3 e 6

anos nascidas prematuras, em acompanhamento ambulatorial.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional de desenho transversal, derivado de um
ensaio clinico randomizado denominado “Avaliagdo da Composi¢ao Corporal em
Criancas Prematuras Submetidas a um Programa de Estimulacdo Precoce”, que
teve como objetivo analisar a composigao corporal e seus aspectos relacionados em

pares responsaveis-criangas, estas nascidas prematuras submetidas a um programa
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de estimulacdo precoce, realizado nos seis primeiros meses de vida e analisadas
posteriormente ja em idade pré-escolar, comparadas a controles ndo submetidos a
intervengao.

A amostra foi constituida por pares responsaveis-criangas nascidas
prematuras de idade pré-escolar entre 3 e 6 anos, de ambos os sexos, atendidas no
ambulatério de seguimento de Neonatologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
tendo ou nao sido submetidas a intervengdo. Os pacientes foram previamente
convidados a participarem da pesquisa. No presente artigo foram consideradas
perdas 0s responsaveis € as criangas que nao realizaram todos os procedimentos
indicados para as medicdoes de composi¢cao corporal, além de criangas com
impossibilidade de se manterem em pé durante a afericdo das medidas.

Foram coletadas as medidas antropométricas das criangas sendo estas:
peso, através da balanga digital Urano 10.000 Light® e estatura, utilizando-se o
estadibmetro de parede Sanny®. A mensuragdo da composigdo corporal dos
individuos foi coletada por meio do aparelho de bioimpedancia /nBody 770®,
utilizando a superficie corporal para determinar a densidade corporal e, por
conseguinte, a composi¢ao corporal.

Para classificar os estilos parentais dos responsaveis, foi adaptado e aplicado
o Questionario de Estilos Parentais na Alimentagcdo (QEPA)®*. Trata-se de um
instrumento de 19 itens, auto administrado, desenvolvido para avaliar estilos de
alimentagdo dos pais baseado em dimensdes de responsividade e exigéncia, estas
duas dimensdes combinadas entre si resultam em quatro estilos parentais:
autoritativo (alta responsividade e alta exigéncia), autoritario (baixa responsividade e
alta exigéncia), indulgente (alta responsividade e baixa exigéncia) e negligente
(baixa responsividade e baixa exigéncia).

Para estipular o tempo de tela das criangas, foi aplicado o Questionario Sobre
Atividade Fisica da Crianca (QAFC)*, trata-se de um instrumento auto administrado
de 4 itens, subdivididos entre 3 intervalos de tempo (periodo em que a crianga
acorda até o meio-dia, do meio-dia as seis da tarde e das seis da tarde até a hora de
dormir), que visam estimar o tempo de atividade fisica e o tempo de tela das
criangcas durante os dias de semana e aos finais de semana, com o objetivo que
quantificar e diferenciar o tempo nas diferentes situacdes da rotina infantil (dia de

semana e final de semana).
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As variaveis quantitativas foram expressas em média e desvio padrao (+DP)
ou mediana e intervalo interquartil (IQ), de acordo com a assimetria ou ndo de cada
variavel. As variaveis qualitativas foram expressas como frequéncias absolutas e
relativas. A normalidade foi testada através do teste de Kolmogorov-Smirnov. Para
variaveis nao normais, aplicou-se o teste de Mann-Whitney. As variaveis
paramétricas foram testadas utilizando-se o teste T de Student (IC 95%). O teste
qui-quadrado de Pearson foi utilizado para determinar associagdes entre variaveis
categoricas, ajustados em caso de significancia estatistica. Para avaliar a
associacado entre tempo de tela e os estilos parentais foi utilizado teste de monte
Carlo (IC de 95%). O processamento dos dados e a analise estatistica foram
realizados no programa de software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS®), versdao 21.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Para as analises, foi
considerado nivel de significancia de 5% (p<0,05) e intervalo de confianca de 95%.
Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo comité de ética do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (CAAE 27358019.1.0000.5327). A pesquisa ofereceu riscos minimos aos
participantes. Os responsaveis que aceitaram participar do projeto assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice 1), onde foram
informados todos os procedimentos realizados durante o acompanhamento e os

objetivos do estudo.

RESULTADOS

Participaram do estudo 50 pares responsavel-crianga, sendo que 28 (56%)
das criangas pertenciam ao sexo masculino. A Tabela 1 descreve a caracterizacao
da amostra, demonstrando que ndo houve diferenga estatisticamente significativa
entre as variaveis listadas (p>0,05).

(Inserir tabela 1)

Os responsaveis foram classificados e distribuidos entre os 4 grupos distintos
de estilos parentais, sendo 4 (8%) negligentes, 5 (10%) autoritarios, 16 (32%)
autoritativos e 25 (50%) indulgentes.

Em se tratando do tempo de exposi¢ao a tela, durante a semana, 4% (2) dos
responsaveis relataram nao permitir exposicao dos filhos as telas, 24% (12)

relataram permitir < 2 horas/dia de exposi¢ao, enquanto 72% (36) relataram permitir
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exposicao acima da recomendagao (>2h/dia). Aos finais de semana, 8% (4) dos
responsaveis relataram nao permitir exposicao dos filhos as telas, 20% (10)
relataram permitir < 2 horas/dia de exposi¢ao, enquanto 72% (36) relataram permitir
exposigcao acima da recomendagao (>2h/dia). O grafico 1 apresenta a classificagéo
de exposicao as telas das criangas conforme referido pelos responsaveis.

(Inserir grafico 1)

Ao associar as variaveis apresentadas, observou-se que nao houve diferencga
estatisticamente significativa entre estilos parentais e o tempo de tela (p=0,324 nos
dias de semana e p=0,773 nos dias do final de semana). Também n&o foi observada
diferenca estatistica quando associados os estilos parentais e os dados de
bioimpedancia (p>0,05), bem como nao observou-se relagado entre as variaveis de

composicao corporal e os estilos parentais (p>0,05).

DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar a relagédo entre os estilos parentais, a
composicado corporal e o tempo de tela em criangas entre 3 e 6 anos nascidas
prematuras, em acompanhamento ambulatorial.

Nossos achados de classificacdo conforme os estilos parentais indicaram que
50% dos responsaveis foram definidos como indulgentes. E sabido que um fator
importante que corrobora para os resultados encontrados se refere ao conceito de
vulnerabilidade infantil, sendo a prematuridade o ponto limitante que torna os pais
propensos a criarem os filhos de forma emocional, principalmente aliada a baixa
exigéncia®', reforgando a quantidade de pais indulgentes identificados na amostra.

Na literatura, no que diz respeito ao tempo de tela, pais indulgentes também
demonstraram menos controle referente ao nivel de exposigédo as telas infantis??,
tendo nosso estudo concluido que 72% dos responsaveis avaliados referem tempo
acima da recomendagao entre as criangas. Ainda que n&o tenham sido encontradas
relagbes significativas entre os diferentes estilos parentais e o tempo de tela, a
grande parte indulgente da amostra ajuda a interpretar os resultados obtidos.

Tais achados acerca do tempo de tela demonstram o aumento constante de
exposigao por parte dos pré-escolares, trazendo a tona a preocupacgao decorrente

deste excesso, uma vez que, deficiéncia de aprendizagem, disturbios do sono, maior
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IMC e obesidade sao algumas das consequéncias de curto e longo prazo
encontradas em populagdes com demasiado uso de de midias?®?*.

Em relacdo a composi¢ao corporal, entende-se também, que a maior
quantidade de desfechos significativos referentes ao sobrepeso e a obesidade, bem
como menor consumo de alimentos in natura, sdo encontrados em criangas cujos
pais adotam um estilo negligente®*?3, de forma que, em se tratando da amostra
atual, ndo se tornou possivel atribuir significaAncia nos resultados uma vez que este
grupo representa somente 4 do numero amostral total. Sabe-se que a composicao
corporal, no que se refere a populagdo prematura, ja apresenta particularidades,
como a proporcdo aumentada de adiposidade no tronco®. A alimentagéo adequada
se mostra uma forte aliada para o crescimento saudavel e a melhora da composi¢ao
corporal, ainda que ocorra o rapido ganho de peso caracteristico desta populacéo,
diminuindo o impacto dos parametros de composicdo corporal em possiveis
desfechos de doengas cronicas a longo prazo*®.

Além da composigao corporal, o estilo negligente se relaciona, igualmente ao
estilo indulgente, com o tempo de tela infantil. A paternidade negligente se mostra
como um fator de risco para o alto tempo de tela e, consequentemente, para o
aumento do sedentarismo infantil, isso ocorre em fungao do pouco controle e maior
independéncia aplicado aos filhos??, sendo esta nem sempre benéfica acerca da
formacgao de habitos na infancia.

A respeito do estilo autoritario, somente 10% dos pais foram classificados
neste grupo, uma vez que a responsividade € menor na criagdo autoritaria e
predomina a alta exigéncia' situagdo incomum na criagdo de criangas vulneraveis®'.
Os filhos de pais autoritarios apresentam, geralmente, comportamento agressivo,
verbal e fisico, além de quadros de depressdo e ansiedade mais frequentes,
situacdo que, somada as consequéncias do nascimento prematuro', se torna
prejudicial para seu desenvolvimento.

Por sua vez, o estilo autoritativo representa 32% do total de responsaveis
agrupados, possuindo maior responsividade, entretanto, diferentemente do estilo
indulgente, a alta escala emocional se encontra aliada a alta exigéncia'®, como
caracteristica da criagdo de pais autoritativos, diversos beneficios podem ser
observados, como menos episoddios de agressao, maior dialogo na relagao pai-filho,
aumento do desempenho escolar e autonomia por parte dos filhos, além de melhor

competéncia social na infancia e adolescéncia’®. Ainda que a vulnerabilidade da
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crianga prematura favorega a parentalidade indulgente, reforgar a exigéncia parental
é significativamente benéfico para o desenvolvimento infantil.

Destacam-se neste artigo as limitagdes referentes a amostra, acerca de seu
numero de participantes, bem como de sua homogeneidade, uma vez que, como
mencionado, os estilos parentais divergiam na distribuicdo, conforme classificagéo.

Entretanto, pontos fortes podem ser observados, uma vez que a coleta de
dados foi realizada por equipe treinada e com pacientes que ja vinham em
acompanhamento ambulatorial para o monitoramento de sua evolugdo em funcao da
prematuridade. Em se tratando da coleta e analise de dados, também destaca-se a
analise precisa de informacdes referentes ao tempo de tela, ao estimar a exposicao
infantil aos meios digitais quantificando-os em horas.

Neste estudo, concluimos que, ainda que nao estatisticamente significativos,
nossos achados ajudam a entender as caracteristicas referentes as criangas
prematuras e seu desenvolvimento no que se refere aos estilos parentais e como
eles impactam, tanto em aspectos cognitivos quanto fisicos. As analises reforcam
conceitos da literatura e ainda, demonstram a importancia de entender a dinamica
familiar a fim de auxiliar nos aspectos da criacao infantil. Ressalta-se o impacto que
a exposicdo as midias exerce nas criangas, e ainda, como deve ser feita, por parte
dos pais, a limitagao referente ao tempo de tela, que encontra-se elevada nesta

populacao.
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8. CONCLUSAO/CONSIDERAGCOES FINAIS

A classificacdo dos estilos parentais demonstra que pais de criangas
prematuras possuem maiores chances de desenvolverem uma dindmica emocional
na criagcdo dos filhos, caracterizada principalmente pelo estilo indulgente e
autoritativo em segundo plano. Nao foram encontradas relagbes significativas entre
os diferentes estilos parentais e a variagdo da composi¢cao corporal e o tempo de
exposicao as telas das criangas. Ainda que as variaveis deste estudo sejam bem
descritas na literatura, mais estudos que visem estabelecer as especificidades da
populagado prematura devem ocorrer.

Os resultados deste trabalho, ainda que nao estatisticamente significativos,
ajudam a entender as caracteristicas referentes aos estilos parentais e como eles
impactam no desenvolvimento infantil, tanto em aspectos cognitivos quanto fisicos.
As analises reforgam conceitos pré estabelecidos na literatura e ainda, demonstram
a importancia de entender a dindmica familiar a fim de auxiliar nos aspectos da
criacdo infantil. Ressalta-se o impacto que a exposicdo as midias exerce nas
criangas, e ainda, como deve ser feita, por parte dos pais, a limitacdo referente ao

tempo de tela, que encontra-se elevada nesta populagao.
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Tabela 1 - Caracteristicas da amostra conforme variaveis de composigéo corporal

total e segundo sexo da crianga.

Variavel Feminino Masculino Total p-
valor

Amostra 22 28 50

Idade (anos - 47 4,65 4,7 0,822**

mediana e 1Q) (IQ 3,85-5,05) (IQ 4,3-5) (1Q 4,27-5)

Peso (Kg - mediana 16,95 17,85 17,75 0,282**

e lqQ) (1Q 14,40-19,40) (IQ 15,7-20,8) (IQ 14,58-20,08)

Estatura (m - média 1,05 (£0,092) 1,08 (£0,083) 1,07 (x0,087) 0,277*

(xDP)

Massa muscular (Kg 6,7 (£1,69) 7,18 (x1,62) 6,97 (x1,65) 0,317*

- média +DP)

Massa gordura (Kg - 2,9 3,05 3 0,876™

mediana e 1Q) (IQ 1,95-3,92) (1Q 1,47-6,22) (IQ 1,8-4,95)

Percentual de 17,6 16,55 17,35 0,953**

Gordura (% - (IQ13,17-21,2) (1Q9,65-26,62)  (1Q 12,05-23,7)

mediana e 1Q)

Conteudo Mineral 0,699 (+0,213) 0,744 (+1,831) 0,724 (+0,196) 0,427*

Osseo (g - média

iDP)

Agua corporal (L - 10,75 (£2,08) 11,4 (x2,03) 11,1 (x2,05) 0,279

média +DP)

Taxa metabdlica 683,55 (+61,56) 701,93 (+59,44) 693,84 (+60,4) 0,291*

Basal (Kcal - média
+DP)

* Teste T de Student
** Teste de Mann-Whitney

1Q - Intervalo Interquartil (IQ P25-P75)
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Grafico 1 - Tempo de exposigao a tela das criangas relatado pelos pais durante a

semana e ao fim de semana
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Instrugdes: este questionario tem como objetivo conhecer a forma como vocé interage com seu
(sua) filho (a) na hora da refeicdo. Circule a resposta que melhor descreve a frequéncia com
que essas situagbes ocorrem. Se vocé nao tem certeza, circule a resposta que mais se

aproxima da forma como vocé interage com seu (sua) filho (a), em cada situacao descrita.

Quantas vezes durante a refei¢gao vocé:

Nenhum
a

Poucas
vezes

As
vezes

Muitas
vezes

Sempre

Usa de forga fisica com a crianga para
que ela coma (por exemplo, fazendo
com que a crianga fique na cadeira
para comer).

Promete algo a crianga, que nao seja
comida, como recompensa por comer
(por exemplo, “se vocé comer o feijao,
podemos jogar bola depois do
almogo”).

Incentiva a crianga a comer,
“enfeitando” a comida para torna-la
mais interessante (por exemplo,
fazendo figuras/desenhos com os
legumes ou verduras).

Tira

Faz perguntas para a crianga sobre a
comida, durante a refei¢cdo (por
exemplo, pergunta a crianga se a
comida esta gostosa)

Pede para a crianga comer, pelo menos,
um pouco da comida que esta no prato

Explica os beneficios da comida para
que a crianga coma (por exemplo, "o
leite € bom para a sua saude, porque
ele vai fazer vocé ficar forte").

Diz algo a crianga que demonstre a sua
desaprovacao pelo fato dela nao ter
comido a refeigéo.

Permite que a crianga escolha o que
ela quer comer na refeigcdo, entre os
alimentos que ja estao servidos.




Elogia a crianga quando ela come
(por exemplo, "Que menino(a) legal!
Vocé esta comendo o seu feijao!”.

10

Sugere que a crianga coma, dizendo,
por exemplo, "a comida esta
esfriando".

11

Apressa a crianga no momento da
refeicdo (por exemplo, fala para a
crianga: “Vamos mais rapido, coma
logo a sua comida”).

12

Diz para a crianga que ira tirar alguma
coisa dela, se ela ndo comer a comida
(por exemplo, “Se vocé nao comer a
comida nao vai brincar depois do
jantar”).

13

Diz para a crianga comer algum dos
alimentos que esta no prato (por
exemplo, " coma o macarrao").

14

Avisa a crianga que vai tirar dela algum
alimento, se ela nao comer a refeigao
(por exemplo, "Se vocé ndo comer,
vocé ndo vai ganhar a sobremesa").

15

Diz alguma coisa positiva sobre a
comida que a crianga esta comendo,
durante a refeigédo (por exemplo, “como
esta gostoso o arroz”)

16

Da comida na boca da crianga para que
ela coma a refeigéo.

17

Ajuda a crianga a comer durante a
refeicdo (por exemplo, cortando o
alimento em pedagos menores).

18

Incentiva a crianga a comer usando

outros alimentos como recompensa
(por exemplo: "Se vocé comer, vocé
vai ganhar a

sobremesa").

19

Implora para que a crianga coma a
refeicdo

(Adaptagao Cauduro, G. N., Reppold, C. T., & Pacheco, J. T. B. (2017). Adaptagao

Transcultural do Questionario de Estilos Parentais na Alimentacao (QEPA). Avaliagédo
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Identif:
Data da Entrevista: [ GDE [/ |
Entrevistador: ENTREV____
Nome do Responsavel:

TEMPO DE PRATICA DE JOGOS E BRINCADEIRAS AO AR LIVRE

1. Num dia de semana (segunda a sexta-feira), quanto tempo seu filho (a) gasta brincando ou jogando ao ar livre,
nos jardins, no quintal ou nas ruas ou no entorno da casa onde mora (ou da casa de vizinhos ou parentes)?

Da hora que
acorda até o
meio-dia

0 min

1-15 min

16-30 min

31-60 min

>60 min

Do meio-dia até
as seis da tarde

0 min

1-15 min

16-30 min

31-60 min

>60 min

Das seis da tarde
até a hora de
dormir.

0 min

1-15 min

16-30 min

31-60 min

>60 min

2. Num dia de final de semana (sabado e domingo), quanto tempo seu filho (a) gasta brincando ou jogando ao ar livre,
nos jardins ou nas ruas ou no entorno da casa onde mora (ou da casa de vizinhos ou parentes).

Da hora que
acorda até o
meio-dia

Do meio-dia até

0 min

1-15 min

16-30 min

31-60 min

>60 min

as seis da tarde

0 min

0 min

1-15 min

16-30 min

31-60 min

>60 min

Das seis da tarde
até a hora de
dormir.

1-15 min

16-30 min

31-60 min

>60 min

TEMPO ASSISTINDO TELEVISAO

1. Num dia de semana (segunda a sexta-feira), quanto tempo seu filho (a) gasta assistindo televisdo?

Da hora que
acorda até o
meio-dia

0 min

1-15 min

16-30 min

31-60 min

>60 min
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Do meio-dia até
as seis da tarde

0 min

1-15 min

16-30 min

31-60 min

>60 min

Das seis da tarde
até a hora de

0 min

1-15 min

16-30 min

31-60 min

>60 min

dormir.
2. Num dia de final de semana (sabado e domingo), quanto tempo seu filho (a) gasta assistindo televisdo?
Da hora que 0 min 1-15 min 16-30 min 31-60 min >60 min
acorda até o
meio-dia
Do meio-dia até 0 min 1-15 min 16-30 min 31-60 min >60 min
as seis da tarde
0 min 1-15 min 16-30 min 31-60 min >60 min

Das seis da tarde
até a hora de
dormir.

OLIVEIRA, N. K. R. DE et al. REPRODUTIBILIDADE DE QUESTIONARIO PARA MEDIDA DA ATIVIDADE
FiSICA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO EM CRIANCAS PRE-ESCOLARES.

Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude, v. 16, n. 3, p. 228-233, 2011.
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Apéndice I-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - responsaveis

N° do projeto GPPG ou CAAE 27358019.1.0000.5327

Titulo do Projeto: Avaliagao da composigao corporal em criangas prematuras submetidas a um
programa de estimulagao precoce

Vocé e a crianga pela qual vocé é responsavel estao sendo convidados a participar de uma
pesquisa cujo objetivo € analisar a composi¢cdo corporal e seus aspectos relacionados em pares
responsaveis-criangas, estas nascidas prematuras submetidas a um programa de estimulagao precoce,
comparado a controles ndo submetidos a intervencdo. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Servigo
de Neonatologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé concordar com a participagdo na pesquisa, os procedimentos envolvidos sdo o0s
seguintes: responder questionarios referentes a vocé e a crianga, realizar medidas de peso, altura,
circunferéncia da cintura e do brago e dobras corporais de gordura, seguido de avaliagdo de
composig¢ao corporal do responsavel e da crianga, por meio do aparelho chamado bioimpedéancia, além
da realizagao de um teste de caminhada de 6 minutos com medi¢ao da pressao arterial na crianca.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa sdo minimos aos
participantes. Na antropometria, podera haver um leve desconforto causado pela afericdo das dobras
corporais de gordura. Em relacéo as avaliagdes, os testes poderdo causar alguns cuidados, anteriores a
realizacdo do exame, causados pela restricao alimentar prévia de cafeina e alimentos contendo cafeina
e jejum alimentar (até 2 horas antes do teste) e abstencdo da pratica de atividade fisica (até 8 horas
antes do teste), exceto agua que podera ser ingerida até 45 minutos antes do teste. Entretanto, a
pesquisa contara com pesquisadores treinados para todos os procedimentos. Além disso, a pesquisa
podera oferecer um desconforto causado pelo tempo de aplicagdo dos questionarios.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa séo indiretos como contribuir
para 0 aumento do conhecimento sobre o crescimento e desenvolvimento de doengas infantis,
beneficiando futuros pacientes. Além disso, a pesquisa fornecera resultados do teste nutricional
(medidas antropométricas e bioimpedéncia), podendo ser identificado déficit nutricional.

A participagao na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso vocé decida
nao autorizar a participacado, ou ainda, retirar a autorizagao apds a assinatura desse Termo, nao havera
nenhum prejuizo ao atendimento que o participante da pesquisa recebe ou possa vir a receber na
instituicao.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela participacdo na pesquisa e ndo havera
nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante da pesquisa, o participante recebera todo o
atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.
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Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados
serao apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou seja, os nomes nao
aparecerao na publicagao dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Dra. Rita de
Cassia dos Santos Silveira, pelo telefone (51) 33598794 com o pesquisador Dra. Juliana Rombaldi
Bernardi, pelo telefone (51) 999083261 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda
a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e seu responsavel e outra
para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa:

Assinatura (se aplicavel)

Nome do responsavel

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:




