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RESUMO 

 

A obesidade é um problema de saúde pública que afeta precocemente a saúde de crianças e 

adolescentes. Dentre os diversos fatores envolvidos na sua etiologia estão aspectos do 

ambiente no qual as pessoas vivem, denominados de obesogênicos, bem como as práticas 

parentais, que podem favorecer o consumo alimentar não saudável e o sedentarismo, com 

consequente ganho de peso. Diante disso, avaliou-se a relação do ambiente obesogênico e das 

práticas parentais com o excesso de peso (sobrepeso/obesidade) em adolescentes escolares. 

Tratou-se de um estudo caso-controle aninhado em um estudo de intervenção conduzido com 

estudantes de ambos os sexos, com idade entre 12 e 16 anos, de escolas públicas de Campina 

Grande, Paraíba, Brasil, sendo definidos como casos os adolescentes com índice de massa 

corporal ≥ +2 escores-z (obesidade) e aqueles com sobrepeso (≥+1 escore-z e < +2 escore-z) 

e, como controles, os eutróficos (≥ -2 escore-z e < +1 escore-z), pareados por sexo, idade e 

turma. A amostra final foi composta por 148 adolescentes, sendo 80 casos e 68 controles, 

além de seus pais/cuidadores. Foram avaliadas características sociodemográficas dos 

adolescentes e seus pais/cuidadores, além do estado nutricional. Para avaliar o ambiente 

obesogênico, investigou-se aspectos do entorno domiciliar, características do deslocamento 

dos adolescentes, comportamentos sedentários e alimentares, todos através de formulário. Já 

em relação às práticas parentais educativas, avaliou-se através de três fatores descritos no 

questionário de alimentação da criança (QAC) ajustado para este estudo. As análises 

estatísticas foram realizadas no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 

versão 22.0.  Para testar a associação, entre casos e controles, com as variáveis demográficas, 

biológicas e relativas ao ambiente obesogênico e práticas parentais foi calculada a Odds Ratio 

(OR), adotando como categoria de referência a de menor risco. Utilizou-se o teste do qui-

quadrado de Pearson, com correção de Fisher, quando necessário. Para todas as análises foi 

considerado o intervalo de confiança de 95%. Foi possível observar que a maioria eram: do 

sexo feminino sendo 55% nos casos e 45% controles; tinham mais de 12 anos de idade 53% 

dos casos e 48% nos controles; residentes com o pai e/ou mãe 53% nos casos, e 47% nos 

controles. Com relação ao estado nutricional, 48 (32,4%) apresentaram sobrepeso, 32 (21,6%) 

obesidade e 68 (46,0%) eutrofia. Dentre os cuidadores: a maioria tinha menos de oito anos de 

escolaridade, sendo 59% nos casos e 41% nos controles; e no estado nutricional classificado 

como sobrepeso/obesidade (79,1%), sendo 62% nos casos e 38% nos controles, mostrando-se 

associado ao estado nutricional do adolescente (OR = 5,688, p<0,01). Quanto ao ambiente 



 
 

obesogênico, com relação às características do entorno do domicílio não houve associação 

estatisticamente significante com o estado nutricional dos adolescentes, assim como com 

comportamentos sedentários e hábitos alimentares considerados inadequados. Registrou-se 

um elevado percentual de adolescentes que não praticam atividade física fora da escola 

(66,2%), que passam pelo menos duas horas diárias diante de telas (85,8%) e que gastam 

menos do que esse tempo em atividades que fazem correr (79,7%); além disso, todos 

relataram comer fora de casa pelo menos cinco vezes na semana. Em relação às práticas 

parentais, verificou-se maior percentual de sobrepeso/obesidade entre os adolescentes 

submetidos a práticas restritivas relativas ao consumo de doces; já em pressão para comer 

observou-se, entre os cuidadores que discordam desta prática, uma proporção 

significativamente maior de adolescentes com sobrepeso/obesidade; e verificou-se um maior 

percentual de crianças com excesso de peso entre os pais/cuidadores que relatam monitorar o 

consumo de alimentos calóricos na maior parte do tempo. Assim, conclui-se que, embora as 

características do ambiente obesogênico não tenham se mostrado associadas ao estado 

nutricional do adolescente, quando aliado a práticas parentais educativas negativas, aumenta-

se o risco de os adolescentes desenvolverem sobrepeso e obesidade, principalmente no tocante 

estado nutricional dos cuidadores. 

 

Palavras-chaves: Ambiente. Obesidade. Adolescentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Obesity is a public health problem that affects the health of children and adolescents early. 

Among the several factors involved in its etiology are aspects of the environment in which 

people live, called obesogenic, as well as parental practices, which can favor unhealthy food 

consumption and physical inactivity, with consequent weight gain. Therefore, the relationship 

between the obesogenic environment and parental practices with overweight (overweight / 

obesity) in school adolescents was assessed. This was a case-control study nested in an 

intervention study conducted with students of both sexes, aged between 12 and 16 years, from 

public schools in Campina Grande, Paraíba, Brazil, with adolescents with an index body mass 

≥ +2 z-scores (obesity) and overweight (≥ + 1 z-score and <+2 z-score) and, as controls, 

eutrophic (≥ -2 z-score and <+1 score -z), matched by gender, age and class. The final sample 

consisted of 148 adolescents, 80 cases and 68 controls, in addition to their parents / 

caregivers. Sociodemographic characteristics of adolescents and their parents / caregivers 

were assessed, in addition to nutritional status. To assess the obesogenic environment, aspects 

of the home environment, characteristics of the adolescents' displacement, sedentary and 

eating behaviors were investigated, all using a form. Regarding educational parenting 

practices, it was evaluated through three factors described in the child's food questionnaire 

(QAC) adjusted for this study. Statistical analyzes were performed using the Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) software, version 22.0. To test the association, 

between cases and controls, with demographic, biological and obesogenic environment 

variables and parental practices, Odds Ratio (OR) was calculated, adopting the lowest risk 

category as the reference category. Pearson's chi-square test was used, with Fisher correction, 

when necessary. For all analyzes, the 95% confidence interval was considered. It was possible 

to observe that the majority were: female, 55% in the cases and 45% controls; 53% of cases 

and 48% of controls were over 12 years of age; residents with father and / or mother 53% in 

cases, and 47% in controls. Regarding nutritional status, 48 (32.4%) were overweight, 32 

(21.6%) were obese and 68 (46.0%) were eutrophic. Among the caregivers: the majority had 

less than eight years of schooling, 59% in cases and 41% in controls; and in the nutritional 

status classified as overweight / obesity (79.1%), 62% in cases and 38% in controls, being 

associated with the adolescent's nutritional status (OR = 5.688, p <0.01). Regarding the 

obesogenic environment, with regard to the characteristics of the home environment, there 

was no statistically significant association with the nutritional status of the adolescents, as 



 
 

well as with sedentary behaviors and eating habits considered inappropriate. There was a high 

percentage of adolescents who do not practice physical activity outside school (66.2%), who 

spend at least two hours a day in front of screens (85.8%) and who spend less than that time in 

activities that they run (79.7%); in addition, all reported eating out at home five times a week. 

Regarding parenting practices, there was a higher percentage of overweight / obesity among 

adolescents submitted to restrictive practices related to the consumption of sweets; already 

under pressure to eat, among the caregivers who disagree with this practice, a significantly 

higher proportion of overweight / obese adolescents was observed; and there was a higher 

percentage of overweight children among parents / caregivers who report monitoring the 

consumption of caloric foods most of the time. Thus, it is concluded that, although the 

characteristics of the obesogenic environment have not been shown to be associated with the 

adolescent's nutritional status, when combined with negative educational parenting practices, 

the risk of adolescents developing overweight and obesity is increased, especially in terms of 

nutritional status. caregivers. 

 

Keywords: Environment. Obesity. Teens. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Reconhecida como um grave problema de saúde pública, a obesidade vem 

contribuindo para o incremento das doenças crônicas em todo mundo. Apesar de não ser um 

fenômeno recente, é vista como a mais comum e a mais antiga doença metabólica registrada 

no planeta, não obstante, a sua prevalência nunca atingiu proporções epidêmicas como as 

descritas atualmente (BENTO, 2017). O aumento progressivo deste agravo e a ineficácia das 

intervenções individuais renovou o interesse dos estudiosos para a influência das condições 

estruturais e ambientais (BOMBAK, 2014).  

Nas últimas décadas, as mudanças no estilo de vida incluindo os hábitos alimentares 

inadequados acompanharam a epidemia mundial da obesidade, e devido à gravidade dessa 

patologia e das altas prevalências registradas globalmente, vários estudiosos têm buscado 

compreender o fenômeno da obesidade, enquanto etiologia multicausal e as suas 

consequências holísticas para saúde das populações.  

1.1 PANORAMA DO EXCESSO DE PESO: ABORDAGEM EPIDEMIOLÓGICA 

  

 Devido a sua magnitude, a obesidade é um assunto de interesse universal, pois atinge 

homens e mulheres indistintamente, de todas as idades, etnias e rendas, podendo diminuir as 

perspectivas de uma vida ativa (GARG et al., 2016). Tem sido considerada por governos de 

todo o mundo como uma questão de saúde pública.  

Encontra-se em ascensão em países de renda média e baixa, especialmente em 

ambientes urbanos (WHO, 2015), mas registra aumento dos casos em países desenvolvidos e 

em desenvolvimento, como Estados Unidos (35%), México (34,5% em homens e 24,2% em 

mulheres), Canadá (27,6% em homens e 23,5% em mulheres), Austrália (25,6% em homens e 

24% em mulheres), Espanha (24,4% em homens e 32,5% em mulheres), dentre outros, 

(IASO, 2013). 

 Projeções baseadas em inquéritos nacionais realizados nas últimas décadas estimam que 

a obesidade atinja, em 2025, 40% da população nos EUA, 30% da Inglaterra e 20% do Brasil 

e, de acordo com a Organização Mundial Saúde (OMS), se não houver intervenção, cerca de 

2,3 bilhões de adultos estarão com sobrepeso e mais de 700 milhões serão obesos (IFPRI, 
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2016). E, ainda mais grave, as estimativas globais apontam que, a cada ano, morrem no 

mundo 3,4 milhões de pessoas por conta do excesso de peso e obesidade (WHO, 2014). 

 Globalmente, dados da Organização Mundial da Saúde (OMS) mostram que 41 milhões 

de crianças e de adolescentes entre 5 e 19 anos apresentam sobrepeso ou obesidade em todo o 

mundo, e que se estas tendências atuais continuarem, estima-se que saltem para 70 milhões 

até o ano de 2025, no mundo inteiro (WHO, 2016a).  

 Ainda nesta premissa, há vários estudos que destacam a ligação entre a obesidade 

infantil e a persistência dela na vida adulta, apontando uma variação de 20 a 50% antes da 

puberdade e de 50 a 70% após a mesma (BAHIA, 2012; ANTUNES, 2018). Concernente a 

adolescência, WHO (2018a) reforça que excesso de peso juvenil, também tem implicações 

para outras fases da vida, já que está associado a um maior risco de obesidade na vida adulta. 

 Ultimamente, as profusas transformações nas condições de vida, saúde e nutrição têm 

ocasionado reflexos imediatos no perfil de adoecimento das populações, com destaque para o 

avolumamento da obesidade. Dessa maneira, o Brasil mudou substancialmente nos últimos 

cinquenta anos, seja por fatores externos relacionados ao mundo globalizado, ou por 

condições socioculturais, experimentando, assim, uma acelerada transição epidemiológica, 

demográfica e nutricional (BENTO, 2017).  

Visto assim, a partir da aceleração do desenvolvimento econômico e da urbanização, 

influenciados pelos avanços tecnológicos na indústria de alimentos e da agricultura e pela 

globalização da economia, observados nas últimas décadas, houve alterações significativas no 

estilo de vida e nos hábitos alimentares dos indivíduos, com repercussões em sua saúde, 

propiciando o aumento das chances de desenvolvimento de doenças como a obesidade. No 

caso do Brasil, configurado como uma nação em transição, ocorre uma diminuição da 

prevalência de desnutrição e um aumento do sobrepeso e obesidade (CONDE, MONTEIRO, 

2014).   

Assim, nas últimas duas décadas, as rápidas mudanças sociais e econômicas 

provocaram profundas alterações nos hábitos alimentares e nos comportamentos relacionados 

à saúde da população brasileira, bem como aumento de peso em quase todas as camadas da 

população, expondo um novo cenário para o desenvolvimento de doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT), tais como: as cardiovasculares, o câncer, o diabetes e a hipertensão 

arterial (BRASIL, 2017).  

No Brasil, em 2016, as DCNT tem sido responsável por 74% do total de mortes, com 

destaque para doenças cardiovasculares (28%), as neoplasias (18%), as doenças respiratórias 

(6%) e o diabetes (5%) (WHO, 2018b). Dessa forma, adolescentes com excesso de peso têm 
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maior risco de desenvolverem doenças crônicas não transmissíveis associadas à obesidade na 

vida adulta, como a doença coronariana e o diabetes (WHO, 2018c).  

Neste tocante, pode-se afirmar que a condição predominante na caracterização da 

transição nutricional, no país, decorrente das mudanças significativas no padrão alimentar é, 

sem dúvidas, a emergência epidêmica do excesso de peso, particularmente, da obesidade 

(BENTO, 2017).  

 De uma maneira mais ampla, ainda que o elevado peso corporal seja resultado do 

desequilíbrio positivo entre oferta e demanda energética, a sua determinação tem se revelado 

complexa e pode estar associada a vários fatores: demográficos, socioeconômicos, genéticos, 

psicológicos, ambientais e individuais (SMITH et al., 2016). Visto isso, se o estado 

nutricional resulta do equilíbrio entre a ingestão e a necessidade de nutrientes, no caso 

contrário ocorre um desequilíbrio, gerando doenças associadas a elevados níveis de gordura 

corporal.  

 Logo, o sobrepeso e a obesidade são definidos como acúmulo de gordura corporal 

anormal ou excessivo que podem prejudicar a saúde dos indivíduos. Além disso, implicam em 

consequente perda na qualidade e na quantidade de vida de uma população (WHO, 2015). Isto 

posto, para definir o estado nutricional de populações, os dados antropométricos que possuem 

baixo custo, fácil manuseio e interpretação, contribuem de maneira significativa auxiliando no 

planejamento, implementação e avaliação de programas de saúde pública (CARLUCCI et al., 

2013). Assim, devido à simplicidade, a antropometria tem sido amplamente utilizada e aceita 

para estudos epidemiológicos e avaliação nutricional (ABESO, 2016).  

 Desta forma, os indicadores antropométricos agem como preditores do processo 

saúde-doença, atuando como medida relevante do excesso de peso dos indivíduos. Outro 

aspecto chave do problema da obesidade é o fato de ser uma doença prevenível. E, para 

pensar sobre prevenção, é necessário entender as causas e os contextos relacionados ao 

desenvolvimento do excesso de peso (MENEGOTTO, 2019). 

 

1.2 O AMBIENTE OBESOGÊNICO 

 

 Em crescente prevalência, a obesidade vem sendo atribuída a diversos processos 

biopsicossociais, em que o “ambiente”, seja político, econômico, social e cultural, e não 

apenas o indivíduo e suas escolhas, assume um lugar estratégico na análise do problema e nas 

propostas de intervenções (CORRÊA et al, 2015). Nesta percepção, o meio e os diversos 

fatores ambientais podem colaborar para a adoção de comportamentos e práticas insalubres na 
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instituição e perpetuação da obesidade. Almeida (2015) reforça que os fatores ambientais não 

estão apenas relacionados ao ambiente físico, mas também com o amplo cenário no qual os 

indivíduos moram ou trabalham. 

 Considera-se que a consonância com da industrialização, da urbanização, do 

desenvolvimento da economia e o mercado globalizado resultou na formação de um ambiente 

denominado de ambiente obesogênico (CREMM et al., 2012). Por conseguinte, os 

comportamentos dos seres humanos podem ser influenciados por seus ambientes físicos, 

sociais e culturais, e estes hábitos adquiridos podem determinar práticas obesogênicas, 

podendo contribuir para o favorecimento da obesidade, e consequentemente podem sobrepor 

os fatores genéticos. À vista disso, fatores associados a um ambiente obesogênico, o qual 

inclui aspectos predisponentes (socioeconômico, estilo de vida, disponibilidade de alimentos) 

inseridos no contexto familiar, são apontados como as possíveis causas da obesidade 

(FISBERG et al., 2016).   

 A Organização Mundial de Saúde (OMS) anunciou recentemente dez fatos 

importantes acerca da obesidade. Dentre eles, aponta a sociedade e o ambiente favoráveis à 

saúde como fundamentais para moldar as escolhas das pessoas e prevenir a obesidade; e as 

escolhas alimentares e os hábitos de atividade física das jovens como sendo influenciados 

pelo seu ambiente circundante (WHO, 2017; ANTUNES, 2018). Sob essa concepção da 

influência que o ambiente exerce sobre a obesidade, tem-se a atenção sobre como a sua 

configuração pode determinar comportamentos que levam ao ganho de peso, abordando o 

papel dos ambientes obesogênicos (LIPEK et al., 2015; WHO, 2016b). 

 Neste tocante, direto ou indiretamente, o ambiente no qual o indivíduo se insere 

intervém nas práticas de vida. As diferenças no ambiente alimentar podem afetar o 

comportamento de compra das pessoas e, dependendo do tipo de alimento escolhido, 

contribuir para as doenças relacionadas com a alimentação (DURAN et al, 2015). 

Especificamente, o ambiente alimentar pode ser entendido como os arredores físicos, 

socioculturais, econômicos, além de condições e oportunidades que influenciam o consumo 

alimentar e o estado nutricional dos indivíduos (SWINBURN et al., 2013). 

 Recentemente, diversos estudos têm identificado a exposição a ambientes 

insalubres, como um dos principais determinantes da obesidade em populações, denominando 

a transição nutricional (ADEIGBE et al., 2015). Nesse contexto, o ambiente tem sido 

apontado como o aspecto mais relevante para explicar a situação atual do excesso de peso, 

além dos aspectos biológicos ou comportamentais (POPKIN et al., 2012). Assim, o ambiente 

em que os indivíduos vivem tem uma forte influência na escolha de uma pessoa e na adoção 
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de comportamentos que melhoram ou pioram a saúde e, consequentemente, colabora para o 

desenvolvimento do sobrepeso e obesidade (DING, GEBEL, 2012). 

 Embora uma complexa rede de fatores contribua para a ingestão de energia pelos 

adolescentes, o ambiente alimentar é considerado um dos mais importantes relativos à 

ingestão de alimentos que consomem muita energia (VANDEVIJVERE et al., 2016). Mesmo 

sabendo-se que nas primeiras fases do ciclo vital ocorrem modificações e a consolidação de 

diversos hábitos e que, na adolescência, passa-se por importantes mudanças biológicas, 

cognitivas, emocionais e sociais, quando se experimentam novos comportamentos e vivências 

ambientais, alguns destes fatores de risco para a saúde são consequentes para a vida inteira 

(MALTA et al., 2014). 

 Dessa maneira, pode-se afirmar que em um dado ambiente, o estado nutricional 

difere entre os indivíduos, onde as escolhas individuais podem exercer efeitos tanto nas 

causas como nas soluções da obesidade (ALMEIDA, 2015). Visto assim, os fatores que 

induzem ao excesso de peso referem-se aos hábitos alimentares inadequados e ao estilo de 

vida sedentário e estes, normalmente, encontram-se associados a um ambiente específico, 

como o obesogênico, que diz respeito às influências que o meio no qual os indivíduos estão 

inseridos têm na promoção do desenvolvimento da obesidade. Especificamente em relação 

aos adolescentes, seus hábitos alimentares e estilos de vida também responderam às mudanças 

dos ambientes, culminando em maior consumo de alimentos processados e sedentarismo 

(MENEGOTTO, 2019). 

 Ademais, o ambiente em torno de escolas pode contribuir de diferentes formas para o 

estado nutricional dos adolescentes. A facilidade de acesso a alimentos não saudáveis é 

exemplo de como esse ambiente pode afetar as escolhas alimentares (THEODORE et al., 

2014). No entanto, esse fator ambiental não é considerado pelos esforços atuais de prevenção 

da obesidade, sendo de difícil caracterização e fiscalização. Assim, como medida de controle, 

as rotas escolares poderiam ser direcionadas para reduzir as escolhas não saudáveis feitas 

pelos adolescentes (KELLY et al., 2013).  

Todavia, ao incorporar variáveis relacionadas com o ambiente nos estudos, é possível 

estimar a acessibilidade dos recursos presentes em diferentes ambientes. Podem-se identificar 

os recursos facilitadores ou inibidores de comportamentos saudáveis, e intervir na prevenção 

da obesidade e nas suas consequências para saúde do indivíduo a curto, médio e longo prazo 

(CARROLL-SCOTT et al., 2013). Devemos reconhecer que os maus hábitos alimentares e o 

sedentarismo são promotores da obesidade para assim intervir precocemente, evitando que 
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esse quadro seja perpetuado até a vida adulta e que se aumente o risco de desenvolvimento de 

doenças crônicas não transmissíveis (ONIS, 2015). 

Nesta perspectiva, o conhecimento de como vivem e se comportam os escolares, sob 

diversos aspectos, possibilita mensurar a magnitude e a distribuição de importantes fatores de 

risco à saúde (OLIVEIRA et al., 2015). Segundo Gauthier e Krajicek (2013), em um contexto 

adolescente, o ambiente obesogênico tem como principal caraterística definidora a exposição 

dos jovens a situações ou meios em que o ganho de peso anormal pode acontecer. Sendo 

assim, este ambiente obesogênico é caracterizado por múltiplos fatores em relações e 

extensões diversas, para determinar uma condição de obesidade muitas vezes gerada na 

infância e que se projeta para a adolescência (GUNGOR, 2014). 

 De forma mais direta, é a soma de influências, oportunidades ou condições que o meio 

tem na promoção da obesidade (NOGUEIRA, 2018), são vistos como ambientes 

obesogênicos, e aqueles que promovem elevado consumo energético e comportamento 

sedentário (WHO, 2016b). Sendo na conjuntura global, o ambiente alimentar configurado 

pelo predomínio da produção alimentar de alta densidade calórica, que são amplamente 

disponíveis, relativamente baratos e fortemente promovidos (ALMEIDA, 2015).  

Assim, o ambiente alimentar obesogênico tem sido apontado como um importante 

fator promotor do ganho de peso e obesidade, sendo o domicílio um importante domínio deste 

ambiente, logo um maior conhecimento do ambiente alimentar domiciliar auxiliaria no 

entendimento de como este microambiente pode ser favorável ou não à ocorrência do excesso 

de peso, sendo um possível foco para atividades de promoção da alimentação saudável 

(SOARES, 2013).  

   

1.3 A INFLUÊNCIA DO AMBIENTE FAMILIAR E SUAS PRÁTICAS 

  

 A adolescência é caracterizada pela transição da infância para a vida adulta, sendo 

marcada por importantes transformações biológicas, cognitivas, emocionais e sociais, com 

crescente autonomia e independência do indivíduo em relação à família, bem como pela 

experimentação de novos comportamentos e vivências (IBGE, 2016). Essa fase da vida é 

caracterizada pelo aumento da independência, onde o adolescente começa a fazer suas 

próprias escolhas, inclusive em relação ao o que comer (LASKA et al., 2012), período bem 

crítico, propício ao surgimento da obesidade. 

 Visto assim, a dieta inadequada é uma causa modificável do EP, no entanto, mudanças 

psicológicas, sociais e físicas ocorridas na adolescência, comumente os tornam mais 



19 
 

vulneráveis a práticas alimentares consideradas inadequadas (COUTINHO et al., 2016). Por 

isso, são vistos como limitados no controle sobre o ambiente circundante, sendo considerados 

mais susceptíveis a eles (DING et al., 2012). Essa exposição aderida ao ser adolescente, 

tornam estes fatores de risco com grande influência das características familiares, uma vez 

que os hábitos dos pais, seu conhecimento acerca de saúde e nutrição, e a própria 

configuração do ambiente doméstico, moldam os comportamentos dos jovens 

(MENEGOTTO, 2019). 

 Nesta perspectiva, os genitores ou cuidadores diretos dos adolescentes têm papel 

essencial na construção do ambiente alimentar familiar. Nesse tocante, vale ressaltar que os 

adolescentes estão crescendo em ambientes que incentivam o ganho excessivo de peso 

corporal e a obesidade (WHO, 2016). Substancialmente, as atitudes e os hábitos familiares 

devem ser levados em conta na qualidade de saúde de uma família e na alteração do estado 

nutricional dos seus integrantes. 

Particularmente, é na família que o indivíduo desenvolve suas primeiras relações com 

o alimento e adquire hábitos e referências de saúde, onde o papel dos pais ou responsáveis na 

educação de seus filhos tem sido foco de investigação no desenvolvimento da obesidade 

(PICCOLI, 2014). Todavia, as mudanças nos padrões de alimentação e de atividade física 

muitas vezes são decorrentes de mudanças ambientais e sociais, associadas ao 

desenvolvimento e falta de políticas públicas de diversos setores como saúde, educação, 

planejamento urbano, processamento e distribuição de alimentos (WHO, 2015).  

 É relevante ressaltar que há registros indicando que os comportamentos alimentares 

adotados pelos pais, bem como mudança de atitudes e estratégias dos cuidadores, têm 

influências positivas e negativas sobre a gestão e desenvolvimento da obesidade. Para Ogden 

e colaboradores (2014) os pais influenciam os hábitos alimentares, durante as primeiras fases 

da vida, na medida em que são responsáveis pela aquisição e manutenção dos alimentos, da 

determinação dos horários e locais para as refeições, do tamanho das porções e do hábito de 

comer fora de casa.  

Nessa analogia, atualmente com a falta de tempo, com a conveniência e com a 

acessibilidade, o setor de alimentação de comida rápida está em constante crescimento. 

Assim, o contexto familiar exerce uma forte influência no comportamento alimentar das 

crianças/adolescentes, onde a quantidade de alimento, o tempo e intervalo entre as refeições, o 

local onde as refeições são realizadas, enfim, as regras e normas da alimentação são ditadas 

pelo grupo familiar (RODRIGUES, 2016).   
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Nesse contexto, a presença da obesidade nos pais parece ser um possível fator 

predisponente ao problema também nos escolares, apontando a influência familiar na 

formação de hábitos e estilo de vida dos adolescentes, incluindo os hábitos alimentares e de 

atividade física, fatores relevantes para a definição do estado nutricional (BERNARDO et al, 

2012). De fato, o ambiente familiar apresenta-se frequentemente como de importância crucial 

para o desenvolvimento e manutenção dos comportamentos alimentares e de atividade física, 

em crianças e adolescentes, podendo ser encorajadas práticas saudáveis através dos hábitos 

assumidos pelos pais e dos recursos disponibilizados por estes (ROOS et al, 2012).  

Apesar da progressiva autonomia que o adolescente vai construindo, a família ainda é 

um elemento importante na determinação do acesso aos alimentos em casa e na construção e 

regulação de comportamentos alimentares (BOTELHO, LAMEIRAS, 2018). Visto assim, 

avaliar adolescentes obesos implica considerá-los em seus contextos familiares e sociais, de 

maneira a compreender a complexa inter-relações biogenéticas, familiares, nutricionais e 

psicossociais (TASSARA, et al, 2017; ANTUNES, 2018). 

 Portanto, devido ao fato da prevalência da obesidade vir apresentando importante 

aumento em todas as faixas etárias, tanto em países desenvolvidos quanto naqueles em 

desenvolvimento, assim como a progressão da prevalência do excesso de peso na 

adolescência e a sua influência danosa para a saúde desta população conforme já explanado 

anteriormente, e por tratar-se de um problema de saúde pública de etiologia multicausal, 

surgiu o interesse em avaliar a contribuição do ambiente obesogênico para a ocorrência da 

obesidade. Dessa forma, entender o papel do ambiente no aumento da prevalência da 

obesidade é, portanto, fundamental para desenvolver estratégias efetivas de prevenção dessa 

doença e, assim, reduzir seus impactos deletérios na saúde das populações. 

Em síntese, diversos fatores ambientais podem contribuir para a adoção de 

comportamentos e práticas indesejáveis, na instalação e perpetuação da obesidade, esta última 

constituindo-se por sua vez em um importante fator de risco para várias doenças crônico-

degenerativas, como as doenças cardiovasculares entre outras. Desse modo, como o aumento 

da prevalência de obesidade na adolescência é vista como preditor da obesidade na vida 

adulta e como isso tem sido bem estabelecido na literatura, avaliar estes hábitos e 

comportamentos obesogênicos trarão benefícios relevantes à saúde pública.  

Nessa premissa, o interesse em observar o processo ambiental no âmbito obesogênico 

embasa estratégias de intervenção sendo entendida como produtora e norteadora de possíveis 

mudanças, melhorias e interposições, pois a convivência em um ambiente obesogênico pode 

influenciar o desenvolvimento do excesso de peso, além de ser aporte na elaboração de 
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programas de educação nutricional e orientação de políticas públicas. Sendo assim, um maior 

conhecimento do ambiente alimentar domiciliar auxiliaria no entendimento de como esta 

ambiência pode ser favorável ou não à ocorrência do excesso de peso e como a comensalidade 

atual pode interferir nas doenças, sendo um possível foco para atividades de promoção da 

alimentação saudável. 

 

2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar a relação do ambiente obesogênico e das práticas parentais educativas 

negativas com o excesso de peso (sobrepeso e obesidade) em adolescentes escolares. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Descrever a amostra quanto às características sociodemográficas do adolescente (sexo, 

idade, com quem reside e principal cuidador) e do cuidador (idade, sexo, escolaridade), além 

do estado nutricional de ambos.   

 Caracterizar o ambiente domiciliar do adolescente, sob a perspectiva de ambiente 

obesogênico, e verificar sua relação com o excesso de peso em adolescentes.   

 Descrever as práticas parentais educativas e avaliar sua relação com o excesso de peso em 

adolescentes.  
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3. MÉTODOS 

 

3.1 Desenho do Estudo 

Estudo caso-controle aninhado em um estudo de intervenção, aprovado pelo edital 

Universal CNPq de 2016 e desenvolvido pelo Núcleo de Estudos, Extensão e Pesquisas em 

Epidemiologia (NEPE) da UEPB, em parceria com o Programa Saúde na Escola (PSE) do 

município de Campina Grande-PB. 

3.2 Local e período do estudo 

O estudo foi realizado no período de julho a outubro de 2018 em turmas do 5º ao 9º 

ano do ensino fundamental de Escolas Municipais de Campina Grande-PB. Estas foram 

selecionadas por serem inscritas no PSE (Programa de Saúde na Escola).  

3.3 População do estudo e amostragem  

 

Estudo realizado com adolescentes de 10 a 16 anos 11 meses e 29 dias que se 

encontravam matriculados e frequentando regularmente as aulas nas escolas selecionadas para 

a pesquisa. As 20 escolas de ensino fundamental com turmas diurnas cadastradas no 

município, com adesão ao PSE ciclo 2017/2018, com uma população inicial de 2672 

adolescentes, foram organizadas por ordem decrescente de número de alunos matriculados. 

Em seguida, dentre as cinco escolas que compuseram o quartil superior, foram sorteadas duas 

para compor a amostra original do estudo de intervenção. Todos os alunos das escolas 

selecionadas matriculados entre o 5º e o 9º ano foram avaliados quanto ao estado nutricional. 

Foram incluídos todos aqueles classificados com sobrepeso (≥+1 escore-z e <+2 escore-z) ou 

obesidade (≥+2 escore-z), perfazendo um total de 80 adolescentes que compuseram o grupo 

dos “casos”. Para cada caso, foi identificado um adolescente classificado como eutrófico (≥-2 

escore-z e <+1 escore-z), pareado por idade, sexo e turma, definidos como “controles”.  

 

3.4 Critérios de elegibilidade 

 

3.4.1Critérios de inclusão 

 

* Idade entre 10 e 16 anos 11 meses e 29 dias. 
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* Estar matriculado e frequentando as turmas de 5º a 9º ano do ensino fundamental de 

escola municipal, no município de Campina Grande-PB. 

 

3.4.2 Critérios de exclusão 

 

* Presença de alguma das seguintes condições: limitação motora, cognitiva e pulmonar 

que impedisse a realização de alguma etapa do estudo; presença de síndrome genética; 

realização de tratamento para emagrecer; uso de medicamentos que alterassem o 

metabolismo; condição de puerpério, gravidez ou lactação. 

 

3.5 Variáveis do Estudo 

As variáveis do estudo estão apresentadas na Figura 1 e são descritas a seguir: 

VARIÁVEIS DO 

ADOLESCENTE 
VARIÁVEIS DO 

CUIDADOR 

VARIÁVEIS 

AMBIENTAIS/ 

COMPORTAMENTAIS 

Idade Idade 
Ambiente obesogênico: 

- Características do entorno 

do domicílio 

- Características de 

deslocamento do adolescente 

- Comportamentos 

sedentários 

- Comportamentos 

alimentares 

Sexo Sexo 

Com quem reside Escolaridade (em anos) 

Principal cuidador Peso (em Kg) 

Práticas educativas parentais 

na alimentação: 

- Práticas restritivas 

- Práticas relacionadas à 

pressão para comer 

- práticas de monitoramento 

Peso (em Kg) Altura (em metros) 

Altura (em metros) 
Estado nutricional: através do 

IMC (Índice de Massa 

Corporal), em Kg/m
2
 Estado nutricional*: através 

do IMC (Índice de Massa 

Corporal), pelo escore-z, 

ajustado para idade e sexo 

*Variável dependente. As demais variáveis apresentadas foram avaliadas como variáveis 

independentes. 

Figura 1 - Identificação das variáveis de estudo. 

    

3.6 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados 

 

 Variável dependente 
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3.6.1 Estado nutricional do adolescente – avaliado através de antropometria  

 

Para obtenção da medida de peso, em quilogramas, foi utilizada balança digital 

Welmy
®
, com precisão de 0,1 Kg; e, para a altura, estadiômetro Avanutri

®
, com precisão de 

0,1 cm. Para a aferição foram seguidos os procedimentos recomendados pela OMS - 

Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995). O índice de massa corporal (IMC) foi 

construído a partir da razão do peso (em quilogramas) pelo quadrado da altura (em metros). 

Para os adolescentes, ele foi utilizado para a classificação do estado nutricional, de acordo 

com o escore z, ajustado por idade e sexo: eutrofia (-2≥ escore z <+1), sobrepeso (≥+1 escore 

z <+2), obesidade (+2≥ escore z <+3) e obesidade acentuada (escore z ≥ +3). Para os 

cuidadores, os pontos de corte do IMC (em Kg/m
2
)
 
foram: baixo peso (<17,5), eutrofia (≥ 

17,5 IMC < 25,0), sobrepeso (≥ 25,0 IMC < 30,0) e obesidade (≥30,0)
 
(WHO, 2007). 

 

 Variáveis independentes 

 

A idade foi calculada pela diferença entre a data de nascimento e a data da entrevista. 

A escolaridade do cuidador foi definida com base no último ano cursado, com aprovação. O 

sexo (masculino/feminino), com quem reside, principal cuidador e grau de parentesco foram 

autorreferidos e registrados em formulário próprio construído para esse fim (APÊNDICE A). 

Para efeitos de análise, a escolaridade do cuidador foi classificada em duas categorias: menor 

ou igual a oito anos; maior que oito anos (BRASIL, 2010). 

 

3.6.2 Avaliação do ambiente obesogênico 

 

Para avaliação do ambiente obesogênico foi utilizado o formulário de uma pesquisa 

realizada em Portugal intitulada “Estudo nacional e prevalência de obesidade infantil em 

Portugal, alterações de 2002 a 2009: avaliação dos efeitos do estilo de vida e do ambiente” 

(LIBÓRIO, 2010). Foram avaliados: presença no entorno da residência e da escola (espaço de 

lazer, segurança da localidade, trânsito, prática de atividades físicas e conservação das 

calçadas), prática de atividades que requerem gasto calórico (caminhadas ou pedaladas), meio 

de transporte utilizado para ir à escola (ou ir para casa, quando avaliada a escola), brincadeiras 

que envolva gasto calórico e tempo de assistir à televisão (ANEXO A). 
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3.6.3 Práticas Educativas Parentais na Alimentação 

 

 As práticas parentais educativas relativas à alimentação foram investigadas através do 

Questionário de Alimentação da Criança (QAC) (ANEXO A), ajustado para este estudo. 

Trata-se de um instrumento desenvolvido nos Estados Unidos que objetiva avaliar as crenças, 

atitudes e práticas dos pais em relação à alimentação infantil sob a perspectiva da obesidade 

infantil
 
(BIRCH et al., 2001). O mesmo foi validado para a população brasileira e apresentou 

uma boa fidedignidade
 
(CRUZ, 2009). A versão original deste questionário é composta por 31 

questões e analisa sete modelos de fatores, sendo que cada fator contempla um bloco de 

questões. Os quatro fatores iniciais avaliam o relato das crenças dos pais com relação à 

alimentação dos filhos com tendência à obesidade, como percepção de responsabilidade, 

percepção do peso dos pais, percepção e preocupação com o peso do adolescente. Os três 

últimos fatores medem as práticas de controle e atitudes dos pais sobre a alimentação dos 

filhos
 
(BIRCH et al., 2001).  

Uma vez que o objetivo deste estudo é avaliar a relação das práticas parentais 

educativas na determinação do sobrepeso e obesidade em adolescentes, foram utilizados 

apenas estes três últimos fatores, relativos ao controle e atitudes dos pais/cuidadores sobre a 

alimentação dos adolescentes. Cada fator equivale a um conjunto de práticas que se 

caracterizam como “restritivas” (restrição dos pais/responsáveis sobre o consumo de doces e 

alimentos calóricos, por exemplo), “pressão para comer” (pressão para comer mais ou menos 

de acordo com a determinação dos pais/responsáveis) e “monitoramento” (controle sobre o 

consumo de doces, lanches e alimentos calóricos).  

Para cada uma das questões de cada fator existem cinco opções de respostas. No caso 

dos fatores denominados “restrição” e “pressão para comer”, as opções são: (1) discordo; (2) 

discordo levemente; (3) neutro; (4) concordo levemente e (5) concordo. Para o fator 

“monitoramento”, as opções de respostas são: (1) nunca; (2) raramente; (3) às vezes; (4) na 

maior parte do tempo e (5) sempre.  

 

3.7 Coleta de dados 

 

Inicialmente, para avaliar a aplicabilidade dos instrumentos, foi realizado um estudo 

piloto com dez adolescentes e mães/responsáveis que não compuseram a amostra.  

Em seguida, identificados os adolescentes obesos triados no estudo matriz, foi 

realizado o pareamento proposto para esse estudo. Os adolescentes e seus respectivos 
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responsáveis selecionados e que atenderem aos critérios de inclusão foram convidados a 

participar desta pesquisa. Eles foram informados quanto aos objetivos da pesquisa, sobre o 

caráter confidencial das respostas e a necessidade de todos os itens serem respondidos. Em 

seguida, foi solicitada a assinatura das duas vias de cada Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (Apêndice B) e Termo de Assentimento (TA) (Apêndice C), para o 

adolescente, ficando o responsável em posse de uma via, e a outra arquivada pela 

pesquisadora. 

Após a autorização formal, iniciou-se a coleta de dados através do preenchimento do 

formulário geral, de alimentação da criança e do ambiente obesogênico, que continham 

perguntas fechadas e pré-codificadas sobre as condições sociodemográficas, práticas 

educativas parentais na alimentação e ambientais domiciliares. 

 

3.8 Processamento e análise dos dados 

Para fins de análise estatística, a fim de criar variáveis dicotômicas, as respostas 

foram recodificadas. No caso do ambiente obesogênico, as respostas que originalmente eram 

em escala de Likert de cinco pontos (concordo, concordo parcialmente, discordo, discordo 

parcialmente e não sabe/não tem certeza) foram categorizadas em “discordo” e “concordo”. 

Não houve registro de resposta do tipo “não sabe/não tem certeza”. No caso das práticas 

parentais, as respostas relativas aos fatores “restrição” e “pressão para comer” foram 

categorizadas em discordo/discordo levemente e concordo/concordo levemente. No fator 

“restrição”, os casos “neutros” foram incluídos na categoria de menor risco; no fator “pressão 

para comer” não houve respostas neutras. Já as respostas relativas ao “monitoramento” foram 

categorizadas em “Nunca/Raramente/Às vezes” e “Na maior parte do tempo/Sempre”, a fim 

de criar variáveis dicotômicas. 

O banco de dados foi duplamente digitado em planilhas do Excel 2010 e validado no 

software Epi Info versão 3.5.4, utilizado para verificar a consistência dos dados digitados. As 

análises estatísticas foram realizadas no software Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS), versão 22.0.  

Como medida de associação entre as variáveis socioeconômicas, demográficas, 

biológicas e relativas ao ambiente obesogênico e às práticas parentais na alimentação, entre 

casos e controles, foi calculada a Odds Ratio (OR), adotando como categoria de referência a 

de menor risco. Foi empregado o teste do qui-quadrado de Pearson para verificar a 

significância estatística da associação entre variáveis categóricas, com correção de Fisher, 

quando necessário. Para todas as análises foi considerado o intervalo de confiança de 95%. 
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3.9 Aspectos éticos 

 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da 

Universidade Estadual da Paraíba, com CAAE de número 84019518.3.0000.5187 (Anexo B). 

Como a amostra deriva de um estudo de intervenção, também foi realizado registro no 

Clinical Trials - identifier nº NCT03532659 (Anexo C) e no REBEC – registro nº RBR-

2xn3g6 (Anexo D). 
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4 RESULTADOS 

 

Os resultados do estudo estão apresentados no formato de artigo científico, produzido 

de acordo com as normas das revistas: Ensino, Saúde e Ambiente (ISSN: 1983-7011) e 

Sustinere- Saúde e Educação (ISSN: 2359-0424). 
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SOBREPESO/OBESIDADE EM ADOLESCENTES ESCOLARES 
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Pollyanna Jorge Canuto
1
, Carla Campos Muniz Medeiros

2
, Rodrigo Pinheiro de Toledo 

Vianna
3
, Ricardo Alves Olinda

4
, Danielle Franklin de Carvalho

5
. 

1
Mestranda em Saúde Pública pela Universidade Estadual da Paraíba (UEPB), pollyannacanuto@hotmail.com 

2
Doutora em Saúde da Criança e do Adolescente. Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública, Universidade 

Estadual da Paraíba- UEPB, carlamunizmedeiros@hotmail.com 

3
Doutor em Saúde Coletiva, Pós Doutorado em Saúde Pública.  Departamento de Nutrição, Universidade Federal 

da Paraíba-UFPB, rodrigopissoa@gmail.com 

4
Doutor em Estatística e Experimentação Agronômica. Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública, 

Universidade Estadual da Paraíba- UEPB, ricardo.estat@yahoo.com.br 

5
Doutora em Saúde da Criança e do Adolescente. Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública, Universidade 

Estadual da Paraíba-UEPB, daniellefranklin6@gmail.com 

RESUMO 

Avaliou-se a associação entre o ambiente obesogênico e a ocorrência de sobrepeso/obesidade 

entre adolescentes escolares. Estudo caso-controle realizado entre julho e outubro de 2018, 

com adolescentes (10 a 16 anos) matriculados em escolas públicas. Foram definidos como 

“casos” aqueles que tinham sobrepeso ou obesidade e, como “controles”, os eutróficos, 

pareados por sexo, idade e turma. Foram avaliadas características demográficas e relativas ao 

ambiente obesogênico (por meio de formulário), além do estado nutricional dos cuidadores e 

adolescentes (através de antropometria). Aplicou-se o teste do qui-quadrado de Pearson, ou 

ajustado de Fisher, quando necessário. Utilizou-se SPSS 22.0 e intervalo de confiança de 

95%. Estudo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE 84019518.3.0000.5187). O 

estado nutricional dos cuidadores esteve associado ao dos adolescentes (p<0,01). Com relação 

às características do entorno do domicílio, observou-se que, à exceção da presença de trânsito 

intenso, a maioria referiu condições adequadas para a prática de exercícios, entretanto, não 

houve associação estatisticamente significante com o estado nutricional dos adolescentes, 

assim como com comportamentos sedentários e hábitos alimentares considerados 

inadequados. Registrou-se um elevado percentual de adolescentes que não praticam atividade 

física fora da escola (66,2%), que passam pelo menos duas horas diárias diante de telas 

(85,8%) e que gastam menos do que esse tempo em atividades que fazem correr (79,7%), 

mailto:rodrigopissoa@gmail.com


29 
 

mesmo a maioria (70,9%) relatando que dedica menos de duas horas diárias aos estudos. 

Todos relataram comer fora de casa pelo menos cinco vezes na semana. Para a população 

estudada, características do ambiente obesogênico não se mostraram associadas ao estado 

nutricional. 

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade; Adolescente; Ambiente. 

 

 

ABSTRACT 

The association between the obesogenic environment and the occurrence of 

overweight/obesity among school adolescents was assessed. Controlled case-control study 

conducted between July and October 2018, with adolescents (10 to 16 years old) enrolled in 

public schools. “Cases” were defined as those who were overweight or obese and, as 

“controls”, those who were eutrophic, matched by sex, age and class. Demographic and 

obesogenic characteristics were assessed (by means of form), in addition to the nutritional 

status of caregivers and adolescents (using anthropometry). Pearson's chi-square test was 

applied, or Fisher's when necessary. SPSS 22.0 and a 95% confidence interval were used. 

Study approved by the Research Ethics Committee (CAAE 84019518.3.0000.5187). The 
nutritional status of caregivers was associated with the nutritional status of adolescents (p 

<0.01). Regarding the characteristics of the surroundings of the home, it was observed that, 

with the exception of the presence of heavy traffic, most reported adequate conditions for 

exercising, however, there was no statistically significant association with the nutritional 

status of the adolescents, as well as with sedentary behaviors and eating habits considered 

inappropriate. There was a high percentage of adolescents who do not practice physical 

activity outside school (66.2%), who spend at least two hours a day in front of screens 

(85.8%) and who spend less than that time in running activities (79.7%), even the majority 

(70.9%) reporting that they spend less than two hours a day studying. All reported eating out 

at home five times a week. For the studied population, characteristics of the obesogenic 

environment were not associated with nutritional status. 

 

KEY WORDS: Obesity; Adolescent; Environment. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

A obesidade é considerada um grande desafio para a saúde pública mundial devido à 

sua multicausalidade, repercussões no estado de saúde e crescente prevalência em diversas 

populações do mundo, incluindo no Brasil (ANTUNES, 2018). Pode-se afirmar que a 

condição predominante na transição nutricional brasileira, decorrente das mudanças 

significativas no padrão alimentar, é a emergência epidêmica do excesso de peso (EP) 

(BENTO, 2017). Este período de transição nutricional tem-se caracterizado pela redução da 

prevalência dos déficits nutricionais e pela ascensão da chamada “má nutrição moderna”, 

decorrente da obesidade (WANG et al., 2017).  

Dados do VIGITEL (Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas 

por Inquérito Telefônico) revelaram um aumento de 68% no número de obesos no país entre 
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2006 e 2018, passando de 11,8% para quase 20% da população (BRASIL, 2018). A Pesquisa 

Nacional de Saúde do Escolar, também apresenta alguns dados alarmantes acerca da 

população jovem brasileira, entre 13 e 17 anos de idade, cuja prevalência de excesso de peso é 

de 23,7%, equivalente a aproximadamente três milhões de adolescente (PeNSE, 2016). 

Assim, diversas projeções apontam necessárias mudanças neste contexto de 

predominância, inferindo mudanças nos paradigmas, nas práxis, nos costumes, principalmente 

no público adolescente, visando minimizar repercussões na vida adulta. Em um estudo de 

base populacional em São Paulo, constatou-se que, caso haja manutenção do padrão de 

crescimento da prevalência de EP, quase 40% dos adolescentes apresentarão a condição em 

2030 (NOGUEIRA, 2018). 

No estado da Paraíba observam-se as mesmas tendências globais. Em uma avaliação 

da prevalência de sobrepeso e obesidade em adolescentes escolares da capital, João Pessoa, 

constatou-se que 13,2% dos adolescentes do ensino médio apresentavam excesso de peso 

corporal (LUCENA et al, 2015). Da mesma forma, Pedraza e colaboradores (2017) 

identificaram características da transição nutricional presentes no estado nutricional de 

escolares de 5 a 10 anos de idade no município de Campina Grande-PB, sendo este marcado 

pelo aumento no índice de sobrepeso e obesidade. 

Ao abordar o tema da obesidade infantojuvenil é importante ressaltar que este público 

não pode ser considerado somente sob a perspectiva fisiológica do seu estado nutricional, mas 

também dos aspectos que abrangem o seu contexto familiar, ambiental e comportamental 

(ABESO, 2016; DURÉ, et al., 2016). Aspectos como o ambiente doméstico, incluindo o 

modelo dos pais em relação à alimentação saudável e à prática de atividade física, são fatores 

influenciadores determinantes para o risco de obesidade nos adolescentes (DURÉ, et al., 

2016) 

A obesidade passa a ser mostrada como uma resposta biológica “normal” a um 

ambiente em mudança, apontado como o aspecto mais relevante para explicar a situação atual 

do EP (MARTINEZ, 2017). Daí a pertinência em tratar-se de um ambiente cujas influências 

nele presentes, tais como os padrões alimentares e o estilo de vida compartilhados, agem de 

forma a favorecer o desenvolvimento da obesidade (SCHERER, et al., 2017). 

Nesta perspectiva, os adolescentes são os mais susceptíveis ao desenvolvimento do EP 

por estarem numa fase crítica da vida (NOGUEIRA, 2018), onde es percepções e mudanças 

no estilo de vida variam, e onde a autonomia dos mesmos podem influenciar nos hábitos e 

comportamentos. Isto posto, este estudo teve por objetivo avaliar a associação do ambiente 

obesogênico com a ocorrência do sobrepeso/obesidade em adolescentes escolares. Nesta 
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proposta, um maior conhecimento do ambiente associado ao EP auxiliaria no entendimento de 

como estas características podem interferir na determinação do estado nutricional, sendo, 

portanto, um possível foco para atividades de promoção de um estilo de vida saudável, na 

perspectiva de promoção da saúde e prevenção de agravos das populações. 

 

MÉTODOS 

Estudo caso-controle, conduzido entre julho e outubro de 2018, com estudantes de 

ambos os sexos, com idade entre 10 e 16 anos 11 meses e 29 dias, matriculados em escolas 

públicas do ensino fundamental II do município de Campina Grande-PB. As 20 escolas com 

turmas diurnas cadastradas no município, com uma população inicial de 2672 adolescentes, 

foram organizadas por ordem decrescente de número de alunos matriculados. Em seguida, 

dentre as cinco escolas que compuseram o quartil superior, foram sorteadas duas para compor 

a amostra original do estudo de intervenção, da qual a presente amostra foi extraída. 

Todos os alunos das escolas selecionadas matriculados entre o 5º e o 9º ano foram 

avaliados quanto ao estado nutricional. Foram incluídos todos aqueles classificados com 

sobrepeso (≥+1 escore-z e <+2 escore-z) ou obesidade (≥+2 escore-z), perfazendo um total de 

80 adolescentes que compuseram o grupo dos “casos”. Para cada caso, foi identificado um 

adolescente classificado como eutrófico (≥-2 escore-z e <+1 escore-z), pareado por idade, 

sexo e turma, definidos como “controles”.  

Excluíram-se aqueles que apresentavam limitação motora, cognitiva e/ou pulmonar 

que inviabilizasse a realização de alguma etapa do estudo; presença de síndrome genética; 

estavam realizando tratamento para emagrecer; em uso de medicamentos que alterassem o 

metabolismo; em condição de puerpério, gravidez ou lactação. 

Ao final do estudo, perfizeram um total de 148 adolescentes estudados, sendo 80 casos 

e 68 controles. Além dos adolescentes, também foram incluídos os seus respectivos 

pais/cuidadores, responsáveis por responder ao instrumento, sendo um para cada adolescente, 

representando um total de 148 famílias estudadas.  

Com relação aos adolescentes foram avaliados: sexo, idade, com quem reside, 

principal cuidador e estado nutricional (EN). Para os cuidadores, além do EN, foram avaliadas 

a idade, o grau de parentesco com o adolescente e a escolaridade.  

A idade foi calculada pela diferença entre a data de nascimento e a data da entrevista. 

A escolaridade do cuidador foi definida com base no último ano cursado, com aprovação. O 

sexo, com quem reside, principal cuidador e grau de parentesco foram autorreferidos e 

registrados em formulário elaborado para esse fim. 
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Para obtenção da medida de peso, em quilogramas, foi utilizada balança digital 

Welmy
®
, com precisão de 0,1 Kg; e para a altura, estadiômetro Avanutri®, com precisão de 

0,1 cm. Para a aferição foram seguidos os procedimentos recomendados pela OMS (WHO, 

1995). O índice de massa corporal (IMC) foi construído a partir da razão do peso (em kg) pelo 

quadrado da altura (em metros). Para os adolescentes, ele foi utilizado para a classificação do 

estado nutricional, de acordo com o escore z, segundo idade e sexo: eutrofia (-2 ≥ escore z < 

+1), sobrepeso (+1 ≥ escore z < +2), obesidade (+2 ≥ escore z < +3) e obesidade acentuada 

(escore z ≥ +3). Para os cuidadores, os pontos de corte do IMC (em Kg/m
2
)
 
foram: baixo peso 

(<17,5), eutrofia (≥ 17,5 IMC < 25,0), sobrepeso (≥ 25,0 IMC < 30,0) e obesidade (≥30,0)
 

(WHO, 2007). 

O ambiente obesogênico foi avaliado através de formulário utilizado em uma pesquisa 

realizada em Portugal intitulada “Estudo nacional e prevalência de obesidade infantil em 

Portugal, alterações de 2002 a 2009: avaliação dos efeitos do estilo de vida e do ambiente”
 

(LIBÓRIO, 2010), adaptado para este estudo. As questões, mesmo quando se referem aos 

adolescentes, são respondidas pelos pais/responsáveis. Foram avaliados os seguintes aspectos: 

características do entorno do domicílio (presença de espaço de recreação e lazer, segurança, 

trânsito, prática de exercício físico pela vizinhança e estado de conservação das calçadas); 

características de deslocamento do adolescente (frequência e principal meio de transporte 

utilizado em diferentes atividades); comportamentos sedentários (prática de atividade física 

fora da escola, tempo de tela) e alimentares (frequência e local de realização das refeições).  

Para fins de análise estatística, a fim de criar variáveis dicotômicas, as respostas que 

originalmente eram em escala de Likert de cinco pontos (concordo, concordo parcialmente, 

discordo, discordo parcialmente e não sabe/não tem certeza) foram categorizadas em 

“discordo” e “concordo”. Não houve registro de resposta do tipo “não sabe/não tem certeza”.  

O banco de dados foi duplamente digitado em planilhas do Excel 2010 e validado no 

software Epi Info versão 3.5.4, utilizado para verificar a consistência dos dados digitados. As 

análises estatísticas foram realizadas no software Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS), versão 22.0.  

Para testar a associação, entre casos e controles, com as variáveis demográficas, 

biológicas e relativas ao ambiente obesogênico foi calculada a Odds Ratio (OR), adotando 

como categoria de referência a de menor risco. Utilizou-se o teste do qui-quadrado de 

Pearson, com correção de Fisher, quando necessário. Para todas as análises foi considerado o 

intervalo de confiança de 95%. 
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Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Estadual da Paraíba, com CAAE de número 84019518.3.0000.5187. Por se 

tratar de amostra derivada de estudo de intervenção, também houve registro no Clinical Trials 

(nº NCT03532659) e no REBEC (nº RBR-2xn3g6). 

 

RESULTADOS 

Foram avaliados 80 casos e 68 controles, perfazendo um total de 148 adolescentes e 

seus respectivos pais/cuidadores. Do total, a maioria era do sexo feminino (55,4%), com mais 

de 12 anos de idade (59,5%), residentes com o pai e/ou mãe (91,9%), que eram também os 

principais cuidadores (88,5%). Com relação ao estado nutricional, 48 (32,4%) apresentaram 

sobrepeso, 32 (21,6%) obesidade e 68 (46,0%) eutrofia. Dentre os cuidadores, a maioria tinha 

menos de 40 anos de idade (55,4%) e menos de oito anos de escolaridade (57,4%). Dentre os 

cuidadores, a maioria tinha menos de 40 anos de idade (55,4%), menos de oito anos de 

escolaridade (57,4%) e estado nutricional classificado como sobrepeso/obesidade (79,1%). 

Dentre essas características, somente o estado nutricional do cuidador mostrou-se associado 

ao estado nutricional do adolescente (OR = 5,688, p<0,01) (Tabela 1).  
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Tabela 1 - Comparação entre casos (IMC escore-z ≥ +1) e controles (IMC escore-z < +1) com relação às características dos adolescentes e 

cuidadores. Campina Grande-PB, 2018. 

VARIÁVEIS 
TOTAL 

CASOS 

(IMC escore-z ≥+1) 

CONTROLES 

(IMC escore-z <+1) p-valor 
OR 

(IC95%) 
n (%) n (%) n (%) 

Referente ao adolescente 

SEXO         

Masculino 66 44,6% 35 53,0% 31 47,0% 
0,823 

1,08 

(0,562-2,064) Feminino 82 55,4% 45 54,9% 37 45,1% 

IDADE         

10 a 12 anos 60 40,5% 34 56,7% 26 43,3% 
0,598 

1,19 

(0,617-2,310) > 12 anos 88 59,5% 46 52,3% 42 47,7% 

COM QUEM O ADOLESCENTE RESIDE 

Avó/Tia/Outros 12 8,1% 8 66,7% 4 33,3% 
0,360 

1,78 

(0,511-6,184) Pai ou mãe 136 91,9% 72 52,9% 64 47,1% 

PRINCIPAL CUIDADOR   

Avó/Tia/Outros 17 11,5% 9 52,9% 8 47,1% 
0,922 

0,95 

(0,345-2,617) Pai ou mãe 131 88,5% 71 54,2% 60 45,8% 

Referente ao cuidador 

IDADE         

< 40 anos 82 55,4% 42 51,2% 40 48,8% 0,441 1,29 
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≥ 40 anos 66 44,6% 38 57,6% 28 42,4% (0,834-2,005) 

ESCOLARIDADE   

< 8 anos 85 57,4% 50 58,8% 35 41,2% 
0,176 

1,57 

(0,815-3,030) ≥ 8 anos 63 42,6% 30 47,6% 33 52,4% 

ESTADO NUTRICIONAL 

Obesidade / sobrepeso 117 79,1% 73 62,4% 44 37,6% 
0,000 

5,69 

(2,264-14,292) Eutrofia / baixo peso 31 20,9% 07 22,6% 24 77,4% 

 

As tabelas 2, 3 e 4 apresentam a análise das associações entre o estado nutricional dos adolescentes (casos e controles) com diferentes 

aspectos relacionados ao ambiente obesogênico.  

Com relação às características do entorno do domicílio, verificou-se que a maioria referiu condições adequadas para a prática de 

exercícios, como presença de espaço de laze 

60,1%), ambiente seguro (51,4%), prática de exercício físico pela vizinhança (66,9%) e calçadas bem conservadas (69,6%). Em 

contrapartida, observou-se também, a presença do trânsito intenso no entorno foi relatada em (61%) pela maioria.  Entretanto, todos estes 

aspectos não se mostraram associados ao estado nutricional dos adolescentes (Tabela 2). 

 

r 
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Tabela 2 – Comparação entre casos (IMC escore-z ≥ +1) e controles (IMC escore-z < +1) com relação à caracterização do ambiente no 

entorno do domicílio, segundo a percepção do respondente. Campina Grande-PB, 2018. 

VARIÁVEIS 
TOTAL 

CASOS 

(IMC escore-z ≥+1) 

CONTROLES 

(IMC escore-z <+1) 
p-

valor 

OR 

(IC95%) 
n (%) n (%) n (%) 

Espaço de lazer perto do domicílio 

Discordo  59 39,9% 30 50,8% 29 49,2% 
0,524 

0,81 

(0,417-1,561) Concordo 89 60,1% 50 56,2% 39 43,8% 

Ambiente seguro para praticar atividade física perto do domicílio 

Discordo  72 48,6% 41 56,9% 31 43,1% 
0,492 

1,26 

(0,656-2,399) Concordo 76 51,4% 39 51,3% 37 48,7% 

Trânsito intenso no entorno do domicílio 

Discordo 57 38,5% 35 61,4% 22 38,6% 
0,156 

0,62 

(0,314-1,206) Concordo 91 61,5% 45 49,5% 46 50,5% 

Prática de exercício físico pela vizinhança   

Discordo  49 33,1% 25 51% 24 49% 
0,602 

0,83 

(0,420-1,655) Concordo 99 66,9% 55 55,6% 44 44,4% 

Calçadas bem conservadas no entorno do domicílio 

Discordo  45 30,4% 23 51,1% 22 48,9% 
0,635 

0,84 

(0,418-1,702) Concordo 103 69,6% 57 55,3% 46 44,7% 
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Quando avaliada a frequência com que o adolescente se desloca a pé ou de bicicleta para determinados lugares, como a casa de amigos ou a 

escola, não se observou diferença significativa entre os grupos (Tabela 3). Mesmo quando analisados em conjunto, somando-se todos os 

deslocamentos, não se verificou associação significativa (dados não tabulados). Chama-se a atenção para os deslocamentos dos adolescentes, 

menos de 3 vezes por semana, para locais rotineiros com mais de 90% relatados, como ciclovia, praças, parada de ônibus e lojas. 

 

Tabela 3 – Comparação entre casos (IMC escore-z ≥ +1) e controles (IMC escore-z < +1) com relação às características de deslocamento do 

adolescente, segundo a percepção do respondente. Campina Grande-PB, 2018. 

VARIÁVEIS 
TOTAL 

CASOS 

(IMC escore-z ≥+1) 

CONTROLES 

(IMC escore-z <+1) 
p-

valor 

OR 

(IC95%) 
n (%) n (%) n (%) 

Ciclovia (a pé ou de bicicleta) 

< 3x por semana 136 91,9% 72 52,9% 64 47,1% 
0,360 

0,56 

(0,162-1,957) ≥ 3x por semana 12 8,1% 8 66,7% 4 33,3% 

Casa de amigos (a pé ou de bicicleta) 

< 3x por semana 109 73,6% 59 54,1% 50 45,9% 
0,976 

1,01 

(0,486-2,107) ≥ 3x por semana 39 26,4% 21 53,8% 18 46,2% 

Praça (a pé ou de bicicleta) 

< 3x por semana 136 91,9% 74 54,4% 62 45,6% 
0,769 

1,19 

(0,366-3,887) ≥ 3x por semana 12 8,1% 6 50% 6 50% 

Parada de ônibus (a pé ou de bicicleta)   

< 3x por semana 145 98% 79 54,5% 66 45,5% 0,467 2,39 
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≥ 3x por semana 3 2% 1 33,3% 2 66,7% (0,212-6,992) 

Escola (a pé ou de bicicleta) 

< 3x por semana 5 3,4% 3 60% 2 40% 
0,786 

1,29 

(0,218-7,929) ≥ 3x por semana 143 99,6% 77 53,8% 66 46,2% 

Lojas (a pé ou de bicicleta) 

< 3x por semana 147 99,3% 79 53,7% 68 46,3% 
0,355 

0,54 

(0,463-0,624) ≥ 3x por semana 1 0,7% 1 100% 0 0% 

Principal transporte para ir à escola 

Carro/ônibus 11 7,4% 6 54,5% 5 45,5% 
0,973 

1,02 

(0,298-3,507) A pé/bicicleta  137 92,6% 74 54% 63 46% 

Principal transporte para voltar da escola 

Carro/ônibus 4 2,7% 2 50% 2 50% 
0,869 

0,85 

(0,116-6,173) A pé/bicicleta  144 97,3% 78 54,2% 66 45,8% 

 

Não se observou associação entre o estado nutricional e os comportamentos sedentários ou alimentares inadequados na população 

estudada. Apesar disso, notou-se um elevado percentual de adolescentes que não praticam atividade física fora da escola (66,2%), que passam 

pelo menos duas horas diárias diante de telas (85,8%) e que gastam menos do que esse tempo em atividades que fazem correr (79,7%), mesmo a 

maioria (70,9%) relatando que dedica menos de duas horas diárias aos estudos. Do total, 58,1% comem mais de cinco vezes. Embora a diferença 

não tenha sido significante, a proporção de adolescentes com os hábitos inadequados descritos foi sempre maior entre os casos (Tabela 4). 
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Tabela 4 - Comparação entre casos (IMC escore-z ≥ +1) e controles (IMC escore-z < +1) com relação à exposição a comportamentos 

sedentários do adolescente, segundo a percepção do respondente. Campina Grande-PB, 2018. 

VARIÁVEIS 
TOTAL 

CASOS 

(IMC escore-z ≥+1) 

CONTROLES 

(IMC escore-z <+1) 
p-

valor 

OR 

(IC95%) 
n (%) n (%) n (%) 

Prática de atividade física fora da escola 

Não 98 66,2% 55 56,1% 43 43,9% 
0,480 

0,78 

(0,395-1,548) Sim  50 33,8% 25 50,0% 25 50,0% 

Frequência com que pratica atividade física fora da escola 

< 5x/semana 30 20,3% 14 46,7% 16 53,3% 
0,564 

0,72 

(0,230-2,230) ≥ 5x/semana  20 13,5% 11 55,0% 9 45,0% 

Tempo de tela (computador/laptop/tablet/videogame/celular) 

≥ 120 minutos  127 85,8% 72 56,7% 55 43,3% 
0,113 

2,13 

(0,824-5,490) < 120 minutos 21 14,1% 8 38,1% 13 61,9% 

Tempo estudando 

≥ 120 minutos  43 29,1% 26 60,5% 17 39,5% 
0,317 

1,44 

(0,702-2,971) < 120 minutos 105 70,9% 54 51,4% 51 48,6% 

Tempo brincando de atividades que façam correr 

< 120 minutos 118 79,7% 67 56,8% 51 43,2% 
0,187 

1,72 

(0,765-3,857) ≥ 120 minutos 30 20,3% 13 43,3% 17 56,7% 

Assistir TV no horário das principais refeições 
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Sim 70 47,3% 35 50,0% 35 50,0% 
0,348 

0,73 

(0,383-1,403) Não 78 52,7% 45 57,7% 33 42,3% 

Número de refeições por dia 

> 3 108 73,0% 54 50,0% 54 50,0% 
0,104 

0,54 

(0,254-1,141) ≤ 3 40 27,0% 26 65,0% 14 35,0% 

Frequência com que come fora de casa (pizzaria/churrascaria/lanchonete/bar/praça de alimentação) 

> 5 x por semana 86 58,1% 45 52,3% 41 47,7% 
0,619 

1,18 

(0,613-2,277) ≤ 5x por semana 62 41,9% 35 56,5% 27 43,5% 
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DISCUSSÃO 

 

No contexto da obesidade, considerada uma doença genética, metabólica e modificada 

por fatores ambientais, é preciso focar nos problemas físicos e nutricionais passíveis de 

transformações ou de estarem relacionados à uma solução. Um ambiente obesogênico (AO) 

considera todos os aspectos que podem ser apontados como possíveis causas e/ou efeitos 

geradores da obesidade e é considerado espaço privilegiado para intervenção (FISBERG et 

al., 2016). Diante disso, este estudo teve por objetivo avaliar a associação do ambiente 

obesogênico com a ocorrência do sobrepeso/obesidade em adolescentes escolares. 

Com relação às pessoas com quem o adolescente reside, o seu principal cuidador, bem 

como a idade e a escolaridade deste, os resultados não apontaram diferenças estatisticamente 

significantes, entre casos e controles. Apesar disso, esse dado referente ao baixo nível de 

escolaridade corrobora com os principais estudos no tocante EP. Estudos que também 

registraram baixa escolaridade entre os cuidadores e mostraram que este aspecto representa 

um importante fator para a percepção do peso corporal e para o conhecimento acerca da 

obesidade infantojuvenil, o que acaba por interferir nos comportamentos relacionados ao 

estilo de vida, e consequente EP (MAIA et al., 2018; SILVA et al., 2018). 

É válido destacar que as condições de saúde na adolescência são influenciadas pelo 

nível de informação da família (MAIA, et al., 2018; ASSIS, 2017). Essa relação também pode 

ser explicada como consequência do baixo poder aquisitivo relacionado ao nível de 

escolaridade, o que pode levar a consumir alimentos mais baratos, porém altamente 

energéticos (MALTA, et al., 2016). 

Singularmente, verificou-se associação significativa entre o estado nutricional dos 

pais/cuidadores com o estado nutricional dos adolescentes, sendo que aqueles do grupo dos 

casos eram predominantemente cuidados por responsáveis que também tinham excesso de 

peso ou obesidade. Quando ambos os pais apresentam EP, o risco para o excesso de peso 

infantil pode chegar a 80%, já quando apenas um tem a condição, este risco diminui para 40% 

e, na ausência dela, o risco para os filhos reduz para 10% (WHO, 2016). Visto isso, nosso 

estudo sobressai a média da OMS, quando ultrapassamos os 60% nesta associação. 

Desde o período pré-gestacional já existe uma preocupação com a relação entre o peso 

materno e o risco para o excesso de peso na criança. Filhos de mães obesas tendem a ter peso 

elevado ao nascimento devido à predisposição elevada de depósitos de gordura, o que também 

representa risco para doença metabólica e obesidade (WHO, 2016). Estudo desenvolvido em 
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Recife e região metropolitana
 
(RODRIGUES, 2016)

 
mostrou que, do total de 82 mães com 

sobrepeso/obesidade avaliadas, 72% eram genitoras de crianças com excesso de peso. 

Em relação ao entorno do domicílio, embora a maior parte dos cuidadores tenha 

relatado condições adequadas que poderiam favorecer a prática de atividade física, como a 

presença de espaços de lazer/recreação, e calçadas bem conservadas no entorno, por exemplo, 

não se observou relação destas características ambientais com o estado nutricional dos 

adolescentes. Em contrapartida, e também sem significância estatística, atentamos para o 

trânsito intenso no entorno do domicílio apontado por quase grande maioria dos respondentes, 

sendo referido por quase a metade nos EP; e aliado com a falta de ambiente seguro para a 

prática de atividade física reportada por quase metade destes, onde a grande maioria são com 

EP, inferimos que estas duas características podem influenciar a não prática de atividade 

física ou contribuir para o tempo de tela, como também impactar no grau de sedentarismo e 

no EP.  

Por esta premissa, endossa-se que a disponibilidade de vias adequadas, com calçadas 

conservadas, ruas iluminadas e presença de espaço para recreação poderia funcionar como 

incentivo para a adoção de um estilo de vida “mais ativo” (DANTAS, 2018; WANG et al., 

2019; DI CESARE et al, 2019). Entretanto, isso não é considerado suficiente, sobretudo se 

não estiver acompanhado da segurança pública, considerada forte preditor de utilização destes 

espaços, principalmente entre os grupos considerados mais vulneráveis, como idosos, 

mulheres e, consequentemente, crianças e adolescentes (RODRIGUES, 2016; GAO et al., 

2015; CUTTS et al, 2009). Já Pereira e colaboradores (2018), enfatizam que o ambiente 

obesogênico é caracterizado pela percepção parental acerca da segurança do ambiente urbano. 

Vale destacar, que a presente amostra foi constituída por adolescentes com 

características econômicas e sociais semelhantes, matriculados em escolas da rede pública e 

com predomínio de baixa escolaridade dos pais/cuidadores, acreditando-se que o ambiente no 

entorno das residências seja semelhante para ambos os grupos, o que poderia ser uma 

explicação para a não associação com o estado nutricional destas características.  

No aspecto características do deslocamento, apresentados na tabela 3, não verificamos 

nenhuma associação, porém observa-se frequências altas quando se trata de ir a pé ou de 

bicicleta menos de 3 vezes por semana, principalmente para casa de amigos, praças, parada de 

ônibus, e lojas, em quase a totalidade dos respondentes (maiores de 90%), com grandes 

prevalências entre os casos. Um outro ponto de observância seria o componente praças, pois 

fazendo analogias ao entorno do domicílio, na tabela anterior (2), os com EP são maioria no 

acesso a este espaço de lazer e recreação, porém um grande número de respondentes dos 



43 
 

casos também relata que vão menos de 3 vezes/semana a praças, podendo remeter a não ida 

não pela falta de acesso ao meio, mas sim por preferência ao sedentarismo ou medo da 

insegurança/trânsito intenso também prevalentes neste grupo. Estudo semelhante, realizado 

em Recife-PE, mostrou que as crianças tiveram maior chance de apresentar EP quando as 

variáveis referentes às atividades de vida diária envolviam menor gasto de energia, como ir a 

pé à casa de amigos ou à praça menos de duas vezes na semana (RODRIGUES, 2016). 

 Sobre os comportamentos sedentários dos adolescentes também não estiveram 

associados ao excesso de peso. Entretanto, apresentaram elevadas prevalências, sobretudo 

dentre os casos. A OMS reforça que, mundialmente, 81% dos adolescentes de 11 a 17 anos 

foram considerados inativos (WHO, 2018). É preocupante o fato de sobrepuja nos 

comportamentos sedentários dos com EP, como a não prática de atividade física fora da 

escola ser na maioria dos respondentes, e aliados ao: tempo de tela maior/igual a 120 

minutos/dia, com o tempo estudando maior/igual a 120 minutos/dia, com o tempo brincando 

de atividades que façam correr menor do que 120 minutos/dia, podem nos indicar um grande 

tempo sem gasto de energia que favoreçam o sedentarismo e a inatividade física.  

Destarte, estudos nacionais corroboram com esses dados. De acordo com a Pesquisa 

Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), em 2015, 65,6% dos estudantes do 9º ano do ensino 

fundamental acumularam menos de 300 minutos de atividades físicas por semana (PENSE, 

2016). Já de acordo com o Estudo dos Riscos Cardiovasculares nos Adolescentes (ERICA), 

realizado com cerca de 78 mil adolescentes de 12 a 17 anos, a prevalência de inatividade 

física no lazer foi de 54,3% (BLOCH, 2016). 

Na presença de fatores ambientais desfavoráveis a um estilo de vida saudável, 

escolhas inadequadas acabam se transformando em alternativas para utilização do tempo 

livre. Assim, tem sido cada vez mais comum o aumento do tempo consumido diante de telas 

(como televisão, videogame e computador, por exemplo) ou em atividades de lazer 

sedentárias, consideradas uma forma segura de entretenimento (WHO, 2016). Além disso, 

apesar do investimento, no cenário brasileiro, em políticas de promoção a um estilo de vida 

saudável, como no caso das Academias da Cidade (LEMOS et al., 2016), a Organização 

Mundial da Saúde (WHO) tem observado um declínio no tocante à possibilidade de realização 

de atividade física, sobretudo para a população mais carente, tanto para o transporte quanto 

para o lazer.  

 É comum observar-se associação positiva entre o tempo de exposição a mídias, 

principalmente a televisão, e o risco para excesso de peso na infância. Embora essa relação 

não tenha sido notada nesse estudo, o alto percentual de adolescentes com comportamentos 
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sedentários é preocupante, visto que, em alguns locais, o excesso de peso e a obesidade estão 

se tornando as normas sociais e contribuindo para a perpetuação do ambiente obesogênico (DI 

CESARE et al., 2019). 

No aspecto comportamentos alimentares inadequados, também descritos na tabela 4, 

sem nenhuma associação verificada, alerta-se quanto aos hábitos de: assistir TV durantes as 

refeições, do qual quase metade dos responsáveis alegam que seus adolescentes praticam; e 

frequência de comer fora de casa (em pizzarias, lanchonetes, praças de alimentação, etc), 

destacando maior/igual 5 vezes/semana como prevalente; e esses dois aspectos de maus 

hábitos alimentares sobressaem nos com EP. Por conseguinte, OMS declara que uma oferta 

cada vez maior de alimentos calóricos, acaba resultando em desequilíbrio energético (WHO, 

2016).  

 A exposição às mídias, além de configurar-se como um comportamento sedentário 

(relacionado à inatividade física e ao risco aumentado de consumo calórico), também 

representa um fator de risco para a obesidade devido ao grande estímulo das campanhas 

publicitárias à ingestão de alimentos de baixo valor nutricional, muitas vezes relacionados a 

personagens de filmes e de desenhos animados. A propaganda pode levar a um equívoco de 

julgamento do que seja uma alimentação saudável, a fim de criar uma fidelização prematura a 

determinadas marcas (CHEN, WANG, 2016).  

Com relação ao hábito de comer fora de casa, um em cada sete adolescentes declarou 

ter o hábito de se alimentar em restaurantes fastfood (13,6%) (PENSE, 2016). Sobre esta 

conjuntura, Pitt e colaboradores (2017), afirmam que o ambiente obesogênico desperta uma 

dieta inadequada, estimulando o consumo de porções maiores, alimentos com grande 

densidade energética, e com alta palatabilidade.  

Em países desenvolvidos, a alimentação realizada fora do domicílio contribui com 

uma parcela de até 39% das calorias consumidas. Nas áreas urbanas do Brasil, acredita-se que 

pelo menos 18% das calorias são provenientes de alimentos preparados e consumidos fora de 

casa. Estes alimentos vêm sendo apontados como tendo uma influência negativa sobre a 

qualidade da dieta e tem sido um dos fatores associados à dieta que parece ter uma 

contribuição considerável para o aumento das prevalências de excesso de peso (BEZERRA et 

al., 2016).  

Por todos estes apontamentos, é relevante avaliar as características do ambiente em 

que estes adolescentes vivem e o quão estão influenciados por estes lugares, comportamentos 

e práticas. Portanto, o conhecimento de como vivem e se comportam os escolares, sob 
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diversos aspectos, possibilita mensurar a magnitude e a distribuição de importantes fatores de 

risco à saúde (OLIVEIRA, et al., 2015).  

Entretanto, por se tratar de um estudo caso-controle, os resultados encontrados 

necessitam de uma reflexão detalhada, afinal, não é possível determinar se o tempo 

dispendido em atividades sedentárias e os hábitos inadequados observados, é decorrente por 

aptidão a atividades sedentárias, eles estariam mais propensos a desenvolverem excesso de 

peso. 

 

CONCLUSÕES 

Este estudo demonstrou aspectos relevantes para o entendimento de como o ambiente 

pode interferir no ganho de peso excessivo entre os adolescentes. Acredita-se que as 

semelhanças entre as características econômicas e demográficas dos adolescentes possam ter 

contribuído para a não associação do estado nutricional com as características ambientais.  

Não obstante, verificou-se que os comportamentos inadequados estiveram mais 

presentes dentre os casos, reforçando a importância do ambiente obesogênico como uma 

estrutura que favoreça o aparecimento e a manutenção da obesidade e, portanto, dificultando a 

presença de práticas e hábitos saudáveis. Sua presença na juventude pode contribuir para o 

desenvolvimento de um indivíduo sedentário e com hábito alimentares inadequados, 

implicando, precocemente, no ganho de peso excessivo e, consequentemente, gerando 

impacto negativo para a qualidade de vida e demandando maiores gastos para o setor saúde. 

Por se tratar de estudo caso-controle, não foi possível avaliar o tempo entre a 

avalição do estado nutricional e a exposição ao ambiente obesogênico. Novos estudos, 

sobretudo de desenho prospectivo, devem ser realizados a fim de confirmar essa relação, visto 

que o excesso de peso entre adolescentes é hoje um infortúnio em saúde pública, dadas as 

altas prevalências e a tendência de crescimento.  

É válido realçar que as semelhanças mencionadas nos ambientes (sociais, econômicas, 

culturais, etc.) de ambos os grupos estudados, e a intencionalidade do pareamento realizado 

na comparação do desenho proposto, já esperado, podem justificar as poucas associações 

estatísticas verificadas, porém não delimita a relevância dos achados, nem a 

indispensabilidade em novas investigações sobre o ambiente e sua abrangência diante o EP de 

adolescentes. 
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RESUMO: avaliar as práticas parentais educativas relativas à alimentação e sua relação com o 

sobrepeso/obesidade em adolescentes escolares. Estudo caso-controle realizado entre julho e 

outubro de 2018, com adolescentes (10 a 16 anos) matriculados em escolas públicas. Foram 

definidos como “casos” aqueles que tinham sobrepeso ou obesidade e, como “controles”, os 

eutróficos, pareados por sexo, idade e turma. Foram avaliadas características sociodemográficas 

e práticas parentais relativas à alimentação (através de formulário), além do estado nutricional 

dos adolescentes e de seus responsáveis (por realização de antropometria). Aplicou-se o teste do 

qui-quadrado de Pearson, ou de Fisher, quando necessário. Utilizou-se SPSS 22.0 e intervalo de 

confiança de 95%. Estudo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE 

84019518.3.0000.5187). Foram avaliados 148 adolescentes (80 casos e 68 controles). O estado 

nutricional do cuidador mostrou-se associado ao estado nutricional do adolescente (OR=5,688, 

p<0,01). Verificou-se maior percentual de sobrepeso/obesidade entre os adolescentes submetidos 
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a práticas restritivas relativas ao consumo de doces. Com relação à pressão para comer 

observou-se, entre os cuidadores que discordam desta prática, uma proporção significativamente 

maior de adolescentes com sobrepeso/obesidade quando comparados aos eutróficos. Da mesma 

forma, verificou-se um maior percentual de crianças com excesso de peso entre as 

mães/cuidadores que relatam monitorar o consumo de alimentos calóricos na maior parte do 

tempo. Conclui-se que as práticas parentais negativas relativas à alimentação aumentam o risco 

de adolescentes desenvolverem sobrepeso ou obesidade. 

Palavras-Chave: Poder familiar. Alimentação. Obesidade. Adolescente. 

 

ABSTRACT: to evaluate educational parenting practices related to food and its relationship 

with overweight/obesity in school adolescents. Controlled case-control study conducted 

between July and October 2018, with adolescents (10 to 16 years old) enrolled in public 

schools. “Cases” were defined as those who were overweight or obese and, as “controls”, 

those who were eutrophic, matched by sex, age and class. Socioedemographic and parental 

practices related to food were evaluated (using a form), in addition to the nutritional status of 

adolescents and their guardians (by performing anthropometry). Pearson's or Fisher's chi-

square test was applied when necessary. SPSS 22.0 and a 95% confidence interval were used. 

Study approved by the Research Ethics Committee (CAAE 84019518.3.0000.5187). 148 

adolescents (80 cases and 68 controls) were evaluated. The caregiver's nutritional status was 

associated with the adolescent's nutritional status (OR=5.688, p<0.01). A higher percentage of 

overweight/obesity was found among adolescents submitted to restrictive practices related to 

the consumption of sweets. Regarding the pressure to eat, it was observed, among caregivers 

who disagree with this practice, a significantly higher proportion of overweight/obese 

adolescents when compared to eutrophic ones. Likewise, there was a higher percentage of 

overweight children among mothers/caregivers who report monitoring the consumption of 

caloric foods most of the time. It is concluded that negative parenting practices related to food 

increase the risk of adolescents developing overweight or obesity. 

Keywords: Parenting. Feeding. Obesity. Adolescent. 

 

RESUMEN: evaluar las prácticas educativas de los padres relacionadas con la alimentación y su 

relación con el sobrepeso/obesidad en adolescentes escolares. Estudio control de casos realizado 

entre julio y octubre de 2018, con adolescentes (de 10 a 16 años) matriculados en escuelas 

públicas. Los "casos" se definieron como aquellos con sobrepeso u obesidad y, como 

"controles", aquellos que eran eutróficos, emparejados por sexo, edad y clase. Se evaluaron las 

prácticas sociodemográficas y parentales relacionadas con los alimentos (utilizando un 

formulario), además del estado nutricional de los adolescentes y sus guardianes (mediante la 

realización de antropometría). Se aplicó la prueba de chi-cuadrado de Pearson o Fisher cuando 

fue necesario. Se utilizaron SPSS 22.0 y un intervalo de confianza del 95%. Estudio aprobado 

por el Comité de Ética en Investigación (CAAE 84019518.3.0000.5187). Se evaluaron 148 

adolescentes (80 casos y 68 controles). El estado nutricional del cuidador se asoció con el estado 

nutricional del adolescente (OR=5.688, p<0.01). Se encontró un mayor porcentaje de 

sobrepeso/obesidad entre los adolescentes sometidos a prácticas restrictivas relacionadas con el 

consumo de dulces. Con respecto a la presión para comer, se observó, entre los cuidadores que 

no están de acuerdo con esta práctica, una proporción significativamente mayor de adolescentes 

con sobrepeso/obesidad en comparación con los eutróficos. Del mismo modo, hubo un mayor 

porcentaje de niños con sobrepeso entre las madres/cuidadores que informaron monitorear el 

consumo de alimentos calóricos la mayor parte del tiempo. Se concluye que las prácticas 

negativas de crianza relacionadas con los alimentos aumentan el riesgo de que los adolescentes 

desarrollen sobrepeso u obesidad.  

Palabras clave: Poder familiar. Alimentación. Obesidad Adolescent 
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INTRODUÇÃO 

Enquanto distúrbio nutricional em ascensão, a obesidade apresenta diferentes 

determinantes, sendo resultado de uma complexa interação 

comportamental/biológica/ambiental. Sabe-se que muitos fatores são capazes de influenciar o 

consumo alimentar, desde os biológicos, pertinentes ao indivíduo, até aspectos do ambiente 

familiar. Especialmente no que diz respeito ao consumo alimentar de adolescentes, entende-se 

que o ambiente familiar desempenha papel decisivo para a adoção de hábitos saudáveis 

relativos à alimentação
 
(YEE et al., 2017).  

Os hábitos alimentares são, portanto, formados por atuação de diversos fatores, entre 

eles culturais, econômicos, demográficos, fisiológicos e psicológicos. Costumam ser 

desenvolvidos na infância e consolidados no início da fase adulta, tendo a família um 

importante papel influenciador
 
(MACARI et al., 2018), remetendo a fase juvenil de grande 

relevância neste processo. De uma forma geral, a influência dos pais sobre os hábitos 

alimentares dos filhos representa-se como fator preponderante para o surgimento da obesidade 

infantojuvenil, de forma que hábitos alimentares inadequados praticados pelos pais podem 

não somente interferir na qualidade de vida dos filhos na infância como também na fase 

adulta
 
(LINHARES et al., 2016).  

Os pais são os primeiros e maiores responsáveis pela formação do estilo de vida dos 

filhos, seja ele saudável ou não. Uma das formas destes responsáveis influenciarem a 

alimentação dos seus progênitos é através da utilização de determinadas práticas alimentares, 

conhecidas como práticas parentais, que se caracterizam pelos comportamentos dos pais no 

processo de socialização, controle ou desenvolvimento de valores e atitudes de seus filhos
 

(MAYER, WEBER, 2017). Ressalta-se que na ausência dos pais, estas práticas podem ser 

desenvolvidas pelos principais cuidadores dos adolescentes (COELHO et al., 2017).  

As práticas parentais em torno da alimentação dos adolescentes são atitudes diante das 

refeições que podem influenciar nas decisões de consumo e, assim, comprometer o 

desenvolvimento ponderal. Como exemplos destas práticas tem-se a restrição de alguns 

alimentos, a pressão para comer, a recompensa com alimentos após ações positivas e, ainda, a 

disponibilidade de alimentos em casa
 
(SHLOIM et al., 2015). 

Compreender estes fatores comportamentais, de cunho ambiental familiar, possibilita 

avaliar as práticas parentais e relacioná-las com o excesso de peso em adolescentes, com o 

intuito de dimensionar o quanto estes fatores interferem no estado nutricional. Para além das 

intervenções a ponderar no âmbito da ação direta das unidades de saúde, um aspecto 
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importante a salientar é a necessidade de envolvimento dos familiares e cuidadores 

(BOTELHO, LAMEIRAS, 2018). Em vista disso, este estudo objetiva avaliar as práticas 

parentais educativas relativas à alimentação e sua relação com sobrepeso/obesidade em 

adolescentes escolares.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Estudo caso-controle, conduzido entre julho e outubro de 2018, com estudantes de 10 

a 16 anos 11 meses e 29 dias, de ambos os sexos, matriculados em escolas públicas do ensino 

fundamental II do município de Campina Grande-PB, com adesão ao PSE (ciclo 2017/2018). 

As 20 escolas com turmas diurnas cadastradas no município, com uma população inicial de 

2672 adolescentes, foram organizadas por ordem decrescente de número de alunos 

matriculados. Em seguida, dentre as cinco escolas que compuseram o quartil superior, foram 

sorteadas duas para compor a amostra original do estudo de intervenção, da qual a presente 

amostra foi extraída.  

Todos os alunos das escolas selecionadas matriculados entre o 5º e o 9º ano foram 

avaliados quanto ao estado nutricional. Foram incluídos todos aqueles classificados com 

sobrepeso (≥+1 escore-z e <+2 escore-z) ou obesidade (≥+2 escore-z), perfazendo um total de 

80 adolescentes que compuseram o grupo dos “casos”. Para cada caso, foi identificado um 

adolescente classificado como eutrófico (≥-2 escore-z e <+1 escore-z), pareado por idade, 

sexo e turma, definidos como “controles”.  

Excluíram-se aqueles que apresentavam limitação motora, cognitiva e/ou pulmonar 

que inviabilizasse a realização de alguma etapa do estudo; possuíam alguma síndrome 

genética; estavam realizando tratamento para emagrecer; faziam uso de medicamentos que 

alterassem o metabolismo; encontravam-se em condição de puerpério ou estado gravídico ou 

de lactação. 

Ao final, perfizeram um total de 148 adolescentes estudados, sendo 80 casos e 68 

controles. Além dos adolescentes, também foram avaliados os seus respectivos responsáveis 

(pais/cuidadores), sendo um para cada adolescente, representando um total de 148 famílias 

estudadas.  

Além das práticas parentais educativas relativas à alimentação, com relação aos 

adolescentes foram avaliados: sexo, idade, com quem reside, principal cuidador e estado 

nutricional (EN). Para os cuidadores, além do EN, foram avaliadas a idade, o grau de 

parentesco com o adolescente e a escolaridade.  
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A idade foi calculada pela diferença entre a data de nascimento e a data da entrevista. 

A escolaridade do cuidador foi definida com base no último ano cursado, com aprovação. O 

sexo, com quem reside, principal cuidador e grau de parentesco foram autorreferidos. 

Para obtenção da medida de peso, em quilogramas, foi utilizada balança digital 

Welmy
®
, com precisão de 0,1 Kg; e, para a altura, estadiômetro Avanutri

®
, com precisão de 

0,1 cm. Para a aferição foram seguidos os procedimentos recomendados pela OMS - 

Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995). O índice de massa corporal (IMC) foi 

construído a partir da razão do peso (em quilogramas) pelo quadrado da altura (em metros). 

Para os adolescentes, ele foi utilizado para a classificação do estado nutricional, de acordo 

com o escore z, ajustado por idade e sexo: eutrofia (-2≥ escore z <+1), sobrepeso (≥+1 escore 

z <+2), obesidade (+2≥ escore z <+3) e obesidade acentuada (escore z ≥ +3). Para os 

cuidadores, os pontos de corte do IMC (em Kg/m
2
)
 
foram: baixo peso (<17,5), eutrofia (≥ 

17,5 IMC < 25,0), sobrepeso (≥ 25,0 IMC < 30,0) e obesidade (≥30,0)
 
(WHO, 2007). 

As práticas parentais educativas relativas à alimentação foram investigadas através do 

Questionário de Alimentação da Criança (QAC), ajustado para este estudo. Trata-se de um 

instrumento desenvolvido nos Estados Unidos que objetiva avaliar as crenças, atitudes e 

práticas dos pais em relação à alimentação infantil sob a perspectiva da obesidade infantil
 

(BIRCH et al., 2001). O mesmo foi validado para a população brasileira e apresentou uma boa 

fidedignidade
 
(CRUZ, 2009). A versão original deste questionário é composta por 31 questões 

e analisa sete modelos de fatores, sendo que cada fator contempla um bloco de questões. Os 

quatro fatores iniciais avaliam o relato das crenças dos pais com relação à alimentação dos 

filhos com tendência à obesidade, como percepção de responsabilidade, percepção do peso 

dos pais, percepção e preocupação com o peso do adolescente. Os três últimos fatores medem 

as práticas de controle e atitudes dos pais sobre a alimentação dos filhos
 
(BIRCH et al., 2001), 

sendo os fatores que atendem ao escopo do nosso estudo.  

Uma vez que o objetivo deste estudo é avaliar a relação das práticas parentais 

educativas na determinação do sobrepeso e obesidade em adolescentes, foram utilizados 

apenas estes três últimos fatores, relativos ao controle e atitudes dos pais/cuidadores sobre a 

alimentação dos adolescentes. Cada fator equivale a um conjunto de práticas que se 

caracterizam como “restritivas” (restrição dos pais/responsáveis sobre o consumo de doces e 

alimentos calóricos, por exemplo), “pressão para comer” (pressão para comer mais ou menos 

de acordo com a determinação dos pais/responsáveis) e “monitoramento” (controle sobre o 

consumo de doces, lanches e alimentos calóricos).  
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Para cada uma das questões de cada fator existem cinco opções de respostas. No caso 

dos fatores denominados “restrição” e “pressão para comer”, as opções são: (1) discordo; (2) 

discordo levemente; (3) neutro; (4) concordo levemente e (5) concordo. Para o fator 

“monitoramento”, as opções de respostas são: (1) nunca; (2) raramente; (3) às vezes; (4) na 

maior parte do tempo e (5) sempre.  

Para fins de análise estatística, as respostas relativas aos fatores “restrição” e “pressão 

para comer” foram categorizadas em discordo/discordo levemente e concordo/concordo 

levemente. No fator “restrição”, os casos “neutros” foram incluídos na categoria de menor 

risco; no fator “pressão para comer” não houve respostas neutras. Já as respostas relativas ao 

“monitoramento” foram categorizadas em “Nunca/Raramente/Às vezes” e “Na maior parte do 

tempo/Sempre”, a fim de criar variáveis dicotômicas. 

O banco de dados foi duplamente digitado em planilhas do Excel 2010 e validado no 

software Epi Info versão 3.5.4, utilizado para verificar a consistência dos dados digitados. As 

análises estatísticas foram realizadas no software Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS), versão 22.0.  

Como medida de associação entre as variáveis socioeconômicas, demográficas, biológicas e 

relativas às práticas parentais na alimentação entre casos e controles foi calculada a Odds Ratio (OR), 

adotando como categoria de referência a de menor risco. Foi empregado o teste do qui-quadrado de 

Pearson para verificar a significância estatística da associação entre variáveis categóricas, com 

correção de Fisher, quando necessário. Para todas as análises foi considerado o intervalo de confiança 

de 95%. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Estadual da Paraíba, com CAAE de número 84019518.3.0000.5187.  

 

RESULTADOS 

Participaram do estudo 148 adolescentes, sendo 80 casos e 68 controles. Do total, a 

maioria era do sexo feminino (55,4%), com mais de 12 anos de idade (59,5%), residentes com 

o pai e/ou mãe (91,9%), que eram também os principais cuidadores (88,5%). Com relação ao 

estado nutricional, 48 (32,4%) apresentaram sobrepeso, 32 (21,6%) obesidade e 68 (46,0%) 

eutrofia. Dentre os cuidadores, a maioria tinha menos de 40 anos de idade (55,4%), menos de 

oito anos de escolaridade (57,4%) e estado nutricional classificado como sobrepeso/obesidade 

(79,1%).  
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O estado nutricional do cuidador mostrou-se associado ao estado nutricional do 

adolescente (OR = 5,688, p<0,01), sendo que ter um cuidador com sobrepeso ou obesidade 

implica em um risco 5,7 vezes maior de se ter um adolescente com o mesmo estado 

nutricional (Tabela 1). 
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Tabela 1 - Comparação entre casos (IMC escore-z ≥ +1) e controles (IMC escore-z < +1) com relação às características dos adolescentes 

e cuidadores. Campina Grande-PB, 2018. 

VARIÁVEIS 
TOTAL 

CASOS 

(IMC escore-z ≥ 

+1) 

CONTROLES 

(IMC escore-z < 

+1) 

p-

valor 

OR  

(IC 95%) 

n (%) n (%) n (%) 

Referente ao adolescente 

SEXO         

Masculino 66 44,6% 35 53,0% 31 47,0% 
0,823 

1,08 

(0,562-2,064) Feminino 82 55,4% 45 54,9% 37 45,1% 

IDADE         

10 a 12 anos 60 40,5% 34 56,7% 26 43,3% 
0,598 

1,19 

(0,617-2,310) > 12 anos 88 59,5% 46 52,3% 42 47,7% 

COM QUEM O ADOLESCENTE RESIDE 

Avó/Tia/Outros 12 8,1% 08 66,7% 04 33,3% 
0,360 

1,78 

(0,511-6,184) Pai ou mãe 136 91,9% 72 52,9% 64 47,1% 

PRINCIPAL CUIDADOR   

Avó/Tia/Outros 17 11,5% 09 52,9% 08 47,1% 
0,922 

0,95 

(0,345-2,617) Pai ou mãe 131 88,5% 71 54,2% 60 45,8% 

Referente ao cuidador 

IDADE         
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< 40 anos 82 55,4% 42 51,2% 40 48,8% 
0,441 

1,29 

(0,834-2,005) ≥ 40 anos 66 44,6% 38 57,6% 28 42,4% 

ESCOLARIDADE   

< 8 anos 85 57,4% 50 58,8% 35 41,2% 
0,176 

1,57 

(0,815-3,030) ≥ 8 anos 63 42,6% 30 47,6% 33 52,4% 

ESTADO NUTRICIONAL 

Obesidade / sobrepeso 117 79,1% 73 62,4% 44 37,6% 
0,000 

5,69 

(2,264-14,292) Eutrofia / baixo peso 31 20,9% 07 22,6% 24 77,4% 

ESTADO NUTRICIONAL – quando o cuidador é a mãe 

Obesidade / sobrepeso 100 79,4% 62 62,0% 38 38,0% 
0,001 

5,44 

(2,000-14,700) Eutrofia / baixo peso 26 20,6% 06 23,1% 20 76,9% 

 

As práticas parentais educativas foram analisadas através de três fatores: restrição, pressão para comer e monitoramento (tabelas 2 a 4). 

Observou-se uma maior chance de sobrepeso ou obesidade nos adolescentes submetidos a práticas que envolvem restrição ao consumo de muitos 

doces (Tabela 2). 
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Tabela 2 – Comparação entre casos (IMC escore-z ≥ +1) e controles (IMC escore-z < +1) com relação às práticas parentais educativas restritivas 

na alimentação, segundo a crença do respondente. Campina Grande-PB, 2018. 

VARIÁVEIS 
TOTAL 

CASOS 

(IMC escore z 

≥ +1) 

CONTROLES 

(IMC escore z < 

+1) 
p-valor 

OR 

(IC95%) 

n (%) n (%) n (%) 

O adolescente não come muitos doces 

Discorda 67 45,3% 43 64,2% 24 38,8% 
0,025 

0,47 

(0,242-0,911) Concorda/Neutro 81 54,7% 37 45,7% 44 54,3% 

O adolescente não come muitos alimentos calóricos 

Discorda 87 58,8% 49 56,3% 38 43,7% 
0,509 

1,25 

(0,647-2,407) Concorda/Neutro 61 41,2% 31 50,8% 30 49,2% 

O adolescente não come muitos alimentos preferidos 

Discorda 74 50% 40 54,1% 34 45,9% 
1,000 

1,00 

(0,224-1,909) Concorda/Neutro 74 50% 40 54,1% 34 45,9% 

Você esconde comidas 

Discorda/Neutro 108 73% 56 51,9% 52 48,1% 
0,377 

1,39 

(0,667-2,910) Concorda 40 27% 24 60% 16 40% 

Você dá doces como recompensa 

Discorda/Neutro 135 91,2% 73 54,1% 62 45,9% 
0,987 

0,99 

(0,316-3,104) Concorda 13 8,8% 7 53,8% 6 46,2% 
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Você dá alimentos preferidos em troca de bom comportamento 

Discorda/Neutro 119 80,4% 65 54,6% 54 45,4% 
0,779 

0,89 

(0,395-2,007) Concorda 29 19,6% 15 51,7% 14 48,3% 

Se você não orientar, o adolescente come muita “porcaria” 

Discorda/Neutro 27 18,2% 15 55,6% 12 44,4% 
0,863 

0,93 

(0,401-2,149) Concorda 121 81,8% 65 53,7% 56 46,3% 

Se você não orientar, o adolescente come muito a comida preferida 

Discorda/Neutro 20 13,5% 10 50% 10 50% 
0,696 

1,21 

(0,470-3,099) Concorda 128 86,5% 70 54,7% 58 45,3% 

  

 Quando a prática educativa está relacionada à pressão para comer observa-se, entre os cuidadores que discordam desta condição, uma 

proporção significativamente maior de adolescentes com sobrepeso ou obesidade quando comparados ao eutróficos (Tabela 3). 
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Tabela 3 – Comparação entre casos (IMC escore-z ≥ +1) e controles (IMC escore-z < +1) com relação às práticas parentais educativas relativas à 

pressão para comer, segundo a crença do respondente. Campina Grande-PB, 2018. 

VARIÁVEIS 
TOTAL 

CASOS 

(IMC escore z 

≥ +1) 

CONTROLES 

(IMC escore z 

< +1) 

p-

valor 

OR 

(IC95%) 

n (%) n (%) n (%) 

O seu adolescente deveria sempre comer toda comida do prato 

Discorda 28 18,9% 16 57,1% 12 42,9% 
0,716 

0,86 

(0,374-1,966) Concorda/Neutro 120 81,1% 64 53,3% 56 46,7% 

Você tem que ser muito cuidadosa para ver se o adolescente está comendo o suficiente 

Discorda 55 37,2% 37 67,3% 18 32,7% 
0,013 

0,42 

(0,209-0,839) Concorda/Neutro 93 62,8% 43 46,2% 50 53,8% 

Se o adolescente diz "Eu não estou com fome" você tenta fazê-lo comer mesmo assim 

Discorda 90 60,8% 50 55,6% 40 44,4% 
0,648 

0,86 

(0,442-1,662) Concorda/Neutro 58 39,2% 30 51,7% 28 48,3% 

Se você não orientar ou guiar o que o adolescente come, ele comeria muito menos do que deveria 

Discorda 82 55,4% 51 62,2% 31 37,8% 
0,027 

0,48 

(0,246-0,922) Concorda/Neutro 66 44,6% 29 43,9% 37 56,1% 

 

A tabela 4 mostra um maior percentual de adolescentes com excesso de peso entre os cuidadores que, na maior parte do tempo, 

monitoram o consumo de alimentos calóricos. 
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Tabela 4 – Comparação entre casos (IMC escore-z ≥ +1) e controles (IMC escore-z < +1) com relação às práticas parentais educativas relativas 

ao monitoramento da alimentação, segundo a crença do respondente. Campina Grande-PB, 2018. 

VARIÁVEIS 
TOTAL 

CASOS 

(IMC escore z 

≥ +1) 

CONTROLES 

(IMC escore z 

< +1) 

p-

valor 

OR 

(IC95%) 

n (%) n (%) n (%) 

Controle sobre o consumo de doces 

Na maior parte do 

tempo/sempre 
69 46,6% 37 53,6% 32 46,4% 

0,922 
1,03 

(0,540-1,975) 
Nunca/raramente/às vezes 79 53,4% 43 54,4% 36 45,6% 

Controle sobre o consumo de lanches 

Na maior parte do 

tempo/sempre 
61 41,2% 34 55,7% 27 44,3% 

0,731 
0,89 

(0,462-1,720) 
Nunca/raramente/às vezes 87 58,8% 46 52,9% 41 47,1% 

Controle sobre o consumo de alimentos calóricos 

Na maior parte do 

tempo/sempre 
67 45,3% 42 62,7% 25 37,3% 

0,050 
0,53 

(0,272-1,018) 
Nunca/raramente/às vezes 81 54,7% 38 46,9% 43 53,1% 
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DISCUSSÃO 

O controle sobre a alimentação dos adolescentes, ou a falta dele, pode condicionar 

seus hábitos alimentares que, quando inadequados e associados a um ambiente obesogênico, 

bastante comum na atualidade, contribuem para o desenvolvimento do excesso de peso 

(MELO et al., 2017). De um modo geral, os pais são os primeiros e maiores responsáveis pela 

estruturação dos padrões alimentares e pela manutenção do estado puberal no âmbito familiar. 

São eles que “cuidam” da quantidade e qualidade dos alimentos disponíveis em casa 

(CHAFFEE, 2014), além de modelarem as emoções relativas à alimentação (MOREIRA et 

al., 2016). Assim sendo, este estudo foi desenvolvido a fim de avaliar as práticas parentais 

educativas relativas à alimentação e sua relação com a ocorrência de sobrepeso/obesidade 

entre adolescentes escolares.  

Nos resultados, ao serem comparados os casos (com sobrepeso ou obesidade) com os 

controles (eutróficos), não foram identificadas diferenças estatisticamente significantes 

relativas às pessoas com quem o adolescente reside ou o seu principal cuidador, da mesma 

forma que referentes à idade e à escolaridade deste. Porém, a baixa escolaridade observada 

em muitos segue a tendência apontada na Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE, 

2016)
 
e em Maia et al. (2018), em que quase metade das mães não tem escolaridade ou tem 

apenas o ensino fundamental incompleto (48,7%). Já foi pontuado que a baixa escolaridade 

dos pais representa um fator importante na percepção do peso corporal e influencia o 

conhecimento acerca da obesidade infantil
 
(SILVA et al., 2018), o que acaba por interferir nos 

comportamentos relacionados ao estilo de vida. 

Ao se avaliar o estado nutricional, verificou-se que aqueles que eram obesos ou tinham 

sobrepeso eram predominantemente cuidados por responsáveis também com excesso de peso 

ou obesidade, perfazendo um risco de 5,7 vezes maior. Num estudo na rede pública de 

Florianópolis-SC (D’AVILA et al., 2015), observou-se que a prevalência de 

sobrepeso/obesidade nos escolares cujas mães tinham o mesmo EN foi 1,5 vezes maior do que 

nos adolescentes com mães sem EP, um risco bem menor do que no nosso estudo, porém 

corrobora com a associação. Em outros estudos, resultados semelhantes onde estado 

nutricional da mãe esteve associado ao EP dos escolares, também endossam nosso achado 

(SHAFAGHI et al., 2014; BENEDET et al., 2013).  

Estas respostas podem estar relacionadas ao fato de que a mãe constitui um exemplo 

ou referência para os adolescentes, e que estas influenciam na formação dos hábitos de vida 

dos seus filhos, incluindo hábitos alimentares (FERNANDES et al., 2014). A presença de 
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hábitos inadequados no ambiente familiar, sobretudo quando relacionados às mães, também é 

considerada um importante fator de risco para o excesso de peso infantojuvenil, uma vez que 

se observa que progênies de mães obesas tendem ao excesso de peso e obesidade, 

independente do sexo ou da idade. Uma vez que a mãe habitualmente é a principal cuidadora, 

esta pode influenciar hábitos alimentares saudáveis – ou não – nos filhos (DERKS et al, 

2017).  

Com relação às práticas parentais, observou-se que o sobrepeso ou obesidade são mais 

frequentes entre os adolescentes submetidos a práticas restritivas no tocante ao consumo de 

doces. Neste grupo, a restrição a determinados alimentos ou a barganha, do tipo “dar 

alimentos preferidos” “ou dar doces”, ambos em troca de bom comportamento ou 

recompensa, foram maioria discordantes desta prática, podendo funcionar como uma 

alternativa de controle e cuidado, inferindo como “boas práticas” de restrição entre os dois 

grupos.  

Em contraparte, os achados que nos remete como prática “negativa”, dos quais os 

cuidadores dos adolescentes com EP, a maioria discorda destas práticas, ou seja, não há 

restrição de doces para estes, inferindo assim no EP, o mesmo ocorre em “esconder comidas”, 

onde os discordantes são dominantes nos casos. Todavia, é imprescindível destacar que nos 

eutróficos, os respondentes concordaram com essa prática restritiva, inferindo um certo 

“cuidado” neste consumo, que pode relevantemente influenciar no estado nutricional dos 

adolescentes. Como reforça Castro e colaboradores (2016): sabe‐ se que dietas inadequadas e 

elevado consumo de açúcar estão associados a maiores prevalências de obesidade na 

adolescência, além disso, no seu estudo, realizado no sul do país, descobriu-se que, 8 em cada 

10 adolescentes consumiam refrigerantes (84%).  

A literatura sugere existir uma associação positiva entre a prática restritiva e o IMC do 

adolescente
 

(AFONSO et al, 2016; EK et al., 2015). Um estudo de coorte de base 

populacional da vida fetal em diante, desenvolvido na Holanda, conhecido como Generation 

R Study
 
(DERKS

 
et al, 2017) mostrou que o IMC-z e a massa gorda mais altos das crianças 

de 4 a 6 anos previram, prospectivamente, maior uso de alimentação restritiva pelas mães 

quando as crianças tinham 10 anos de idade.  

Isso indica que a alimentação restritiva é, principalmente, uma resposta das mães ao 

excesso de peso dos filhos, em grande parte, porque elas estão preocupadas com o peso dos 

mesmos. Antunes (2016) reforça a importância da preocupação dos pais quanto à alimentação 

dos filhos que acaba sendo expressa em constante limitação/restrição do consumo de certos 

alimentos. Nesse mesmo estudo, de abordagem qualitativa, realizado com cuidadoras de 
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crianças com obesidade (grupo focal), foram encontrados diversos discursos relacionados a 

rigidez e inflexibilidade familiar sobre a alimentação diante do excesso de peso dos infantes. 

Quando a prática educativa está relacionada à pressão para comer, verificou-se em “ 

não orientar ou guiar, comeria muito menos do que deveria”, entre os cuidadores que 

discordam desta condição, uma proporção maior de adolescentes com EP quando comparados 

aos eutróficos. Em um estudo semelhante, alguns cuidadores referiram-se a este assunto 

alegando que os adolescentes comeriam muito mais do que deveriam, como forma de 

justificar sua discordância em orientar ou guiar
 
(RODRIGUES, 2016). É relevante atentar 

para as associações estatísticas encontradas em algumas variáveis, como por exemplo, “ser 

cuidadosa para ver se ele está comendo o suficiente”, grande maioria concorda com esta 

prática, sendo mais da metade nos controles, nos inferindo como “boas práxis” na influência 

do EN, ou seja, eutrofia. 

Nas variáveis “deveria comer toda comida do prato” e “ não está com fome mas tem 

que comer mesmo assim”, não apresentaram associação estatística com EN, porém provoca 

atenção para os cuidadores discordantes (com maioria nos casos), uma vez que pode remeter 

uma certa pressão para comer em demasia, podendo assim implicar no EP. Tem-se observado 

que a vigilância alimentar do ideal nutricional reforça uma associação significativa negativa 

entre a pressão para comer e o índice de massa corporal do adolescente
 
(TSCHANN et al., 

2015). Todavia, a relação entre a pressão para comer e a diminuição do IMC pode ser 

entendida como um efeito obtido devido à resposta que a criança dá ao seu sinal interno de 

saciedade
 
(COELHO, 2016). 

Outro achado deste estudo mostra um maior percentual de adolescentes com excesso 

de peso quando os cuidadores, na maior parte do tempo/sempre, monitoram o consumo de 

alimentos calóricos. Considera-se a possibilidade de que os pais exercerem esta prática apenas 

quando o filho já apresenta excesso de peso, não a realizando de forma preventiva
 
(SHLOIM 

et al., 2015). Um estudo de revisão sistemática da literatura, relativo aos estilos parentais, 

estilos de alimentação, práticas de alimentação e status de peso, concluiu que as mães de 

filhos com excesso de peso consideram que precisam monitorar constantemente o que o 

mesmo consome, acreditando que só assim evitariam uma alimentação inadequada (SHLOIM 

et al, 2015).  

Um outro ponto de vista desta prática, seria nos controles, uma vez que quando 

nunca/raramente/às vezes se tem este monitoramento quanto aos alimentos calóricos, mais da 

metade são praticados pelos cuidadores dos eutróficos, remetendo pouco controle, vigilância 

para este grupo de alimentos. As práticas parentais de controle/monitoramento podem 
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influenciar a alimentação e o estado ponderal da criança e estas práticas também podem ser 

exercidas em resposta à alimentação e ao peso
 
(AFONSO et al., 2016).  

Ademais, nas outras duas variáveis estudadas de controle: consumo de doces e 

lanches, a maioria dos cuidadores referiram nunca/raramente/ às vezes como resposta 

prevalente nos EP, denotando uma possível falta de vigilância, ou pouco monitoramento, e 

inferindo ligação com a associação estatística anterior no consumo de doces (tabela 2), onde 

os EP também foram predominantes. 

Sugere-se que os pais devam controlar o tipo e o horário de oferta dos alimentos, para, 

a partir de então, dar a oportunidade de escolha, a fim de desenvolver o julgamento e o 

discernimento de saciedade nos adolescentes. Ressalta-se, ainda, a importância de os pais 

manterem uma alimentação saudável e diversificada para possibilitar o desenvolvimento de 

hábitos semelhantes em seus filhos e, consequentemente, ajudar a prevenir o excesso de peso 

e a obesidade infantojuvenil. 

Vê-se, portanto, que o sobrepeso e a obesidade entre os adolescentes encontram-se 

diretamente relacionados às práticas educativas alimentares vivenciadas e repercutem em sua 

relação com os alimentos durante a vida adulta. Os pais influenciam a decisão sobre os 

alimentos consumidos, a quantidade, a frequência do consumo, de forma que suas atitudes 

podem comprometer os hábitos alimentares e, consequentemente, o desenvolvimento 

ponderal dos filhos
 
(MOREIRA et al., 2016).  

Daí a repercussão ou mesmo a persistência na vida adulta de problemas de saúde 

adquiridos durante a infância, persistindo na adolescência, acentuando a preocupação com o 

quadro nutricional atual, assim reforçando a necessidade de ações precoces para prevenir a 

incidência do excesso de peso e promover práticas saudáveis que possam repercutir na fase 

adulta
 
(CONDE et al., 2018). 

 

CONCLUSÕES 

 Este estudo demostrou uma associação positiva entre o excesso de peso em jovens e 

os hábitos/práticas dos pais/cuidadores, uma vez que apontou uma relação positiva nos três 

fatores avaliados, além da relação estatisticamente significante entre o estado nutricional dos 

envolvidos, corroborando vários estudos atuais.  

Os resultados do presente estudo foram importantes para apontar possíveis caminhos 

de compreensão sobre as influências parentais nos hábitos alimentares dos adolescentes, do 
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ponto de vista de práticas inerentes ao contexto familiar, inclusive para nortear as práticas 

profissionais de promoção da saúde e prevenção de doenças.  

Vale destacar como importante limitação, que o uso do QAC, escolhido para este 

estudo, seguiu em decorrência de não haver na literatura um questionário validado para o 

público adolescente, trazendo aqui a necessidade de aplicação do mesmo, e justificando uma 

possibilidade nas não associações estatísticas, de algumas variáveis, em possível efeito do 

mesmo não ser voltado só para jovens.  

Outro ponto de limitação, aponta-se o fato de se tratar de estudo caso-controle, que 

não permite a mensuração de tempo entre a avalição do estado nutricional e o comportamento 

dos pais, podendo haver uma causalidade reversa, ou seja, os pais acham ou fazem 

determinadas coisas por causa do filho ser obeso, entretanto, é bem provável que o 

comportamento atual dos pais seja o mesmo de tempos atrás. Portanto, é bastante possível que 

a direção da causalidade seja que este comportamento aumente o risco dos adolescentes terem 

sobrepeso ou obesidade. 

Todavia, novos estudos, sobretudo de desenho prospectivo, se fazem necessários a fim 

de confirmar essa relação e expandir a investigação para outros critérios de práticas parentais, 

visto que o excesso de peso entre adolescentes no Brasil é hoje um infortúnio em saúde 

pública dadas as altas prevalências e a tendência de crescimento mundialmente.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Na execução desta pesquisa, primariamente, permitiu-se avaliarmos a influência do 

ambiente visto como obesogênico na instituição e/ou manutenção do excesso de peso (EP) em 

adolescentes escolares, uma vez que mostrou-se associado significativamente ao estado 

nutricional alterado entre seus pais/cuidadores, e para além disso, permitiu adentrar nas 

características do entorno domiciliar, no acesso, segurança e afluxo dos arredores, nas 

particularidades em relação as atividades físicas, comportamentos sedentários e alimentares 

inadequados, e para todos esses fatores contribuintes do EP enfatizamos a possibilidade de 

impacto na saúde dos escolares estudados. 

Adicionalmente, foi visto que as práticas parentais de educação se mostraram 

relevantemente significativas, uma vez que se apresentaram pertinência nas relações entre o 

EP dos adolescentes sobre os 3 fatores estudados (restrição, pressão para comer e 

monitoramento) associados estatisticamente ao agravo, sendo majoritariamente visto nos 

casos, ou seja, as práticas alimentares negativas da família evidenciaram risco para os 

adolescentes desenvolverem sobrepeso/obesidade. 

Vale ressaltar, quem em ambos aspectos (ambiente obesogênico e práticas parentais) a 

presente amostra , apesar de serem escolas públicas em bairros distintos, foi constituída por 

adolescentes com características econômicas, sociais e culturais semelhantes, acreditando-se 

que o ambiente no entorno das residências seja similar para ambos os grupos, assim como 

algumas práticas no aspecto educacional também foram relatadas de forma análoga, o que 

poderia ser uma explicação para a não associação de algumas variáveis com o estado 

nutricional, principalmente no tocante AMBIENTE. 

Ademais, endossamos a necessidade de estudos, principalmente com desenho 

prospectivo, para que seja possível avaliar o tempo entre a avaliação do estado nutricional e a 

exposição, a fim de confirmar esta relação, como também estudos semelhantes a este que 

adentrem ao universo do ambiente escolar e das práticas alimentares na escola, para que assim 

se façam prospecções holísticas do EP em crianças e adolescentes. 
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APÊNDICE A- Instrumento de coleta de dados 

 
IDENTIFICAÇÃO 

Nº QUESTÃO RESPOSTA COD. VALOR 

1 Número do questionário  NUMQUES  

2 Você é:  (1) Mãe (2) Pai (3) Avó 

(4) Tia   (5) Outro                   

IDENTIFC  

3 Data da entrevista 

 

 DATENTR  

___/____/____ 

4 Qual a principal cuidadora da criança? (1) Mãe (2) Pai (3) Avó  

(4) Tia   (5) Outro                   

PRICUID  

5 Com quem reside a criança?                 CRIRESID  

 

SOCIODEMOGRÁFICAS 

Nº QUESTÃO RESPOSTA COD. VALOR 

6 Sexo da criança (1) Masculino  

(2) Feminino 

SEXOCRI  

7 Peso da criança  PESCRCI  

8 Altura da criança  ALTCRI  

9 Idade da criança no momento da 

entrevista 

 IDCRI ____anos_____meses 

10 Idade da mãe/cuidador no momento 

da entrevista 

 IDMC  

11 Peso da mãe/cuidador  PESMC  

12 Altura da mãe/cuidador  ALTMC  

13 Qual foi a última série a 

mãe/cuidador cursou na escola?  

 ESCMC  

 

BIOLÓGICAS DA CRIANÇA E ALEITAMENTO 

Nº QUESTÃO RESPOSTA COD. VALOR 

14 Qual peso da criança ao nascer (g)  PESONASC  

15 Quantas semanas de gestação  DURGEST  

16 Quantos meses de aleitamento 

materno exclusivo 

 DURAMA  
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APÊNDICE B-Termo de consentimento livre e esclarecido 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntário (a) da pesquisa “Influência 

do ambiente obesogênico e das práticas parentais sobre o estado nutricional de 

adolescentes”, que está sob a responsabilidade da pesquisadora Pollyanna Jorge Canuto (Av. 

Floriano Peixoto, nº 5000, Q15L42, Malvinas, Campina Grande, CEP 58.434-500 /Fone: (83) 

98205-0505/ pollyannacanuto@hotmail.com) e sob a orientação da Profa. Dra. Danielle 

Franklin de Carvalho. 

 Este termo de Consentimento pode conter informações que o/a senhor/a não entenda. 

Caso já alguma dúvida, pergunte à pessoa que está lhe entrevistando para que o/a senhor/a 

esteja bem esclarecido (a) sobre sua participação na pesquisa. Após ser esclarecido (a) sobre 

as informações a seguir, caso aceite em fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao 

final deste documento, que está em duas vias. Uma dela é sua e a outra é do pesquisador 

responsável. Em caso de recusa o (a) Sr. (a) não será penalizado (a) de forma alguma. 

Também garantimos que o (a) Senhor (a) tem o direito de retirar o consentimento da sua 

participação em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade. 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

 A pesquisa intitulada “Influência do ambiente obesogênico e das práticas parentais 

sobre o estado nutricional de adolescentes” tem como objetivo geral avaliar a 

influência do ambiente obesogênico e das práticas parentais educativas no 

desenvolvimento do excesso de peso em adolescentes, para tal, entrevistaremos 

mães/cuidadores acerca das práticas educativas parentais na alimentação como 

também condições acerca do ambiente que a criança está inserida. 

 Após o consentimento das mães/cuidadoras, estas serão entrevistadas, uma única vez, 

acerca das condições sociodemográficas, econômicas, biológicas e alimentares da 

criança, praticas educativas parentais na alimentação e avaliação do ambiente 

obesogênico. Nesta ocasião será realizada a avaliação antropométrica das 

mães/cuidadoras e das crianças. 

 Por se tratar de uma entrevista, o principal risco aos voluntários seria o de 

constrangimento, diante disso, todas as entrevistas e coletas de dados serão realizadas 

em ambiente reservado, um indivíduo por vez. Se mesmo assim ocorrer 

constrangimentos para os voluntários, será garantido o direito de saída da pesquisa em 

qualquer momento, sem qualquer penalidade. 

 Este estudo trará benefícios para a população estudada, uma vez que a partir destes 

dados poderão ser feitas propostas de intervenção para melhoria da saúde. Além da 

disponibilização de material educativo e orientações de saúde. 

 

As informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em 

eventos ou publicações cientificas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser entre 

os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participação do/a voluntário 

(a). Os dados coletados nesta pesquisa o serão através de um questionário com perguntas 

mailto:pollyannacanuto@hotmail.com
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fechadas e pré-codificadas que ficarão armazenados sob a responsabilidade da pesquisadora 

principal Pollyanna Jorge Canuto (Av. Floriano Peixoto, nº 5000, Q15L42, Malvinas, 

Campina Grande, CEP 58.434-500, pelo período mínimo de 5 anos posteriores à assinatura do 

termo de consentimento. 

 

 

Pollyanna Jorge Canuto 

Pesquisadora Principal 
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APÊNDICE C- Consentimento da participação da pessoa como voluntário (A) 

 

Eu, ____________________________________________, CPF 

___________________, abaixo assinado, após a leitura (ou escuta da leitura) deste 

documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com 

o pesquisador responsável, concordo em participar do estudo “Influência do ambiente 

obesogênico e das práticas parentais sobre o estado nutricional de adolescentes”, como 

voluntário (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a 

pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios 

decorrentes de minha participação. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a 

qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. 

 

Local e data 

__________________________________________________________________ 

Assinatura do (a) responsável 

____________________________________________________ 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite 

do sujeito em participar.  

 

_______________________________ 

Nome: 

 

 

_______________________________ 

Nome: 
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ANEXO A- Questionário de Alimentação da criança (QAC) E ambiente Obesogênico 

 
AMBIENTE OBESOGÊNICO 

Nº QUESTÃO RESPOSTA COD. VALOR 

17 Perto de sua casa existe espaço 

para recreação e lazer (como 

praças, campo de futebol, quadra 

de vôlei) 

(1) Concordo 

(2) Concordo parcialmente 

(3) Discordo 

(4) Discordo parcialmente  

(5) Não sabe/não tem a certeza 

ESPREC 

 
 

18 Perto de sua casa é seguro para 

caminhar, andar de bicicleta, etc.  

 

(1) Concordo 

(2) Concordo parcialmente 

(3) Discordo 

(4) Discordo parcialmente  

(5) Não sabe/não tem a certeza 

RESEG 

 
 

19 Você mora em uma casa onde tem 

tanto trânsito nas ruas que se torna 

desagradável ou perigoso andar a 

pé.  

(1) Concordo 

(2) Concordo parcialmente 

(3) Discordo 

(4) Discordo parcialmente  

(5) Não sabe/não tem a certeza 

ATRANS 

 
 

20 Perto de sua casa as pessoas 

praticam exercício físico (como 

fazer caminhada, academia da 

cidade, andar de bicicleta). 

(1) Concordo 

(2) Concordo parcialmente 

(3) Discordo 

(4) Discordo parcialmente  

(5) Não sabe/não tem a certeza 

PESEX 

 

 

 

21 Perto de sua casa as calçadas estão 

em bom estado de conservação. 

(1) Concordo 

(2) Concordo parcialmente 

(3) Discordo 

(4) Discordo parcialmente  

(5) Não sabe/não tem a certeza 

ACONDCAL 

 

 

 

 

 
22 Quanto tempo demoraria 

da sua casa aos seguintes 

locais se fosse a pé? 

1-

5’ 

6-

10’ 

11-

20’ 

21-

30’ 

+30’ Não 

sei 
CÓD. VALOR 

a Supermercado (1) (2) (3) (4) (5) (6) Q38A  

b Feira livre (1) (2) (3) (4) (5) (6) Q38B  

c Padaria (1) (2) (3) (4) (5) (6) Q38C  

d Agência dos Correios (1) (2) (3) (4) (5) (6) Q38D  

e Escola (1) (2) (3) (4) (5) (6) Q38E  

f Lanchonete/Fiteiro (1) (2) (3) (4) (5) (6) Q38F  

g Restaurante (1) (2) (3) (4) (5) (6) Q38G  

h Praça (1) (2) (3) (4) (5) (6) Q38H  

i Farmácia (1) (2) (3) (4) (5) (6) Q38I  

j Posto de saúde (1) (2) (3) (4) (5) (6) Q38J  

k Hospital (1) (2) (3) (4) (5) (6) Q38K  

 
23 Quantas vezes a 

criança vai a pé ou 

de bicicleta para os 

seguintes locais  

Nunca < 1 

vez/sem 

1-

2/sem  

3 ou 

+/sem 

Todos 

dias 
CÓD. VALOR 

a Ciclovia (1) (2) (3) (4) (5) Q39A  

b Casa de amigo (1) (2) (3) (4) (5) Q39B  
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c Praça (1) (2) (3) (4) (5) Q39C  

d Parada de ônibus (1) (2) (3) (4) (5) Q39D  

e Escola (1) (2) (3) (4) (5) Q39E  

f Lojas (1) (2) (3) (4) (5) Q39F  

 

Nº QUESTÃO RESPOSTA COD. VALOR 

24 Qual o meio de transporte 

que a criança utiliza para ir 

à escola? 

(1) A pé 

(2) Bicicleta 

(3) Carro 

(4) Ônibus 

(5) Outro 

MTCRIAE1  

25 Qual o meio de transporte 

que a criança utiliza para 

voltar da escola? 

(1) A pé 

(2) Bicicleta 

(3) Carro 

(4) Ônibus 

(5) Outro 

MTCRIAE2  

26 A criança pratica alguma 

atividade física (esporte) 

fora da escola? 

(1) Sim 

(2) Não 

AFCRIA  

27 Se SIM, qual atividade ela 

pratica 

(1) Futebol 

(2) Dança 

(3) Luta 

(4) Natação 

(5) Outros 

AFCRIA1  

28 Quantas vezes por semana  QVAFCRIA  

 
29 Das seguintes atividades qual(is) seu filho (a)  realiza? E 

por quanto tempo no dia?  
SIM NÃO COD. VALOR 

a.  Assiste Televisão 

 

____ min/dia (1) (2) Q45A  

b.  Usa o Computador 

 

____ min/dia (1) (2) Q45B  

c.  Utiliza Notebook/netbook 

 

____ min/dia (1) (2) Q45C  

d.  Utiliza Tablet 

 

____ min/dia (1) (2) Q45D  

e.  Joga Videogame 

 

____ min/dia (1) (2) Q45E  

f.  Usa Celular 

 

____ min/dia (1) (2) Q45F  

g.  Brinca de atividades que façam correr 

 

____ min/dia (1) (2) Q45G  

h.  Estuda  
 

____ min/dia (1) (2) Q45H  

 

Nº QUESTÃO RESPOSTA COD. VALOR 

30 A criança assiste televisão no horário das principais 

refeições?  

(1) Sim (2) Não TVRCRIA 
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34 Qual a frequência com que sua 

família, incluindo as crianças, 

frequenta o seguinte tipo de 

restaurante? 

Nunca < 1 

vez/sem 

1-

2/sem  

3 ou 

+/sem 

Todos 

dias 
CÓD. VALOR 

a Pizzaria (1) (2) (3) (4) (5) Q50A  

b Churrascaria (1) (2) (3) (4) (5) Q50B  

c Praça de alimentação (1) (2) (3) (4) (5) Q50C  

d Lanchonete (1) (2) (3) (4) (5) Q50D  

e Bar (1) (2) (3) (4) (5) Q50E  

 

PRÁTICAS EDUCATIVAS NA ALIMENTAÇÃO 

 

RESTRIÇÃO 

 

Nº QUESTÃO RESPOSTA COD. VALOR 
  Discordo Discordo 

levemente 

Nem 

discordo/

nem 

concordo 

Concordo 

levement

e 

Concordo    

35 A sua criança 

não come 

muitos doces 

(1) (2) (3) (4) (5) RT51  

36 A sua criança 

não come 

muitos 

alimentos 

calóricos 

(1) (2) (3) (4) (5) RT52  

37 A sua criança 

não come 

muitos 

alimentos 

preferidos 

(1) (2) (3) (4) (5) RT53  

38 Você esconde 

algumas 

comidas da sua 

criança 

(1) (2) (3) (4) (5) RT54  

39 Você dá doce 

como 

recompensa 

por um bom 

comportamento 

(1) (2) (3) (4) (5) RT55  

31 Em qual(is) refeição(es)? (1) Café da manhã  

(2) Almoço 

(3) Jantar 

 

TVRCRIA1 

 
 

32 Quantas refeições a criança faz por dia?  RCRIA  

33 Quantas frutas a criança comeu na última semana?  FCRIA  
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40 Você dá 

alimentos 

preferidos em 

troca de um 

bom 

comportamento 

(1) (2) (3) (4) (5) RT56  

41 Se você não 

orientar ou 

regular o que a 

criança come 

ela iria comer 

muita 

“porcaria” 

(1) (2) (3) (4) (5) RT57  

42 Se você não 

orientar ou 

guiar o que a 

criança come 

ela iria comer 

muita de sua 

comida 

preferida 

(1) (2) (3) (4) (5) RT58  

 

PRESSÃO PARA COMER 

 

Nº QUESTÃO RESPOSTA COD. VALOR 
  Discordo Discordo 

levemente 

Nem 

discordo/

nem 

concordo 

Concordo 

levement

e 

Concordo    

43 A sua criança 

deveria sempre 

comer toda 

comida do 

prato 

(1) (2) (3) (4) (5) PE59  

44 Você tem que 

ser muito 

cuidadosa para 

ver se a criança 

está comendo o 

suficiente 

(1) (2) (3) (4) (5) PE60  

45 Se a criança 

diz: “Eu não 

estou com 
fome” você 

tenta faze-la 

comer mesmo 

assim 

(1) (2) (3) (4) (5) PE61  

46 Se você não 

orientar ou 

guiar o que a 

(1) (2) (3) (4) (5) PE62  
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criança come 

ela comeria 

muito menos 

do que deveria 

 

 

 

 

 

MONITORAMENTO 

 

Nº QUESTÃO RESPOSTA COD. VALOR 
  Nunca Rarament

e 

Às vezes Na maior 

parte do 

tempo 

Sempre   

47 O quanto você 

controla o 

consumo de 

doces que sua 

criança come? 

(1) (2) (3) (4) (5) MN63  

48 O quanto você 

controle os 

lanches (batata 

frita, coxinha, 

pizza) que sua 

criança come? 

(1) (2) (3) (4) (5) MN64  

49 O quanto você 

controla os 

alimentos 

altamente 

calóricos que 

sua criança 

come? 

(1) (2) (3) (4) (5) MN65  

 

NOME DA CRIANÇA:                        SÉRIE: 
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ANEXO B – Parecer do comitê de ética e pesquisa 
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ANEXO C – Parecer do clinical trials 

 

 

 



93 
 

 



94 
 

 



95 
 

 



96 
 

 



97 
 

 



98 
 

 



99 
 

 

 

 

 

 



100 
 

ANEXO D – REBEC ( Registro brasileiro de ensaios clínicos) 
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