444

UNIVERSIDADE
‘w, FEDERAL

DE PERNAMBUCO
ETT,

)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E
POS GRADUACAO - PROPESQ
MESTRADO EM SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

RAFAELA RAMOS DANTAS

INDICADORES DO AMBIENTE OBESOGENICO E A INFLUENCIA DOS
ESTILOS PARENTAIS NO COMPORTAMENTO ALIMENTAR INFANTIL

RECIFE - PE
2018



RAFAELA RAMOS DANTAS

INDICADORES DO AMBIENTE OBESOGENICO E A
INFLUENCIA DOS ESTILOS PARENTAIS NO COMPORTA-

MENTO ALIMENTAR INFATIL

Dissertacdo apresentada ao Programa de Poés
Graduacdo em Saude da Crianca e do Adoles-
cente, como requisito para obtenc¢éo do titulo
de Mestre em Saude da Crianca e do Adoles-
cente.

Area de concentracdo: Abordagens quantitativas em satide
Orientadora: Prof.2 Dra. Gisélia Alves Pontes da Silva
Coorientador: Prof. Dr. Rafael Miranda Tassitano

RECIFE - PE
2018



Catalogacéo na Fonte
Bibliotecaria: Monica Uch6a - CRB4-1010

D192i Dantas, Rafaela Ramos.

Indicadores do ambiente obesogénico e a influéncia dos estilos parentais
no comportamento alimentar infantil / Rafaela Ramos Dantas. — 2018.
85 f.:il.; tab.; quad.; 30 cm.

Orientadora: Gisélia Alves Pontes da Silva.

Dissertagdo (Mestrado) — Universidade Federal de Pernambuco, CCS.

Programa de Pés-Graduacdo em Saude da Crianca e do Adolescente.
Recife, 2018.

Inclui referéncias, apéndices e anexos.

1. Comportamento alimentar. 2. Rela¢Bes pai-filho. 3. Obesidade. 4.
Crianca. |. Silva, Gisélia Alves Pontes da (Orientadora). Il. Titulo.

618.92 CDD (23.ed.) UFPE (CCS2018-194)




RAFAELA RAMOS DANTAS

INDICADORES DO AMBIENTE OBESOGENICO E A
INFLUENCIA DOS ESTILOS PARENTAIS NO COMPORTA-
MENTO ALIMENTAR INFANTIL

Dissertacdo apresentada ao Programa de Poés
Graduacdo em Saude da Crianca e do Adoles-
cente, como requisito para obtencdo do titulo
de Mestre em Saude da Crianga e do Adoles-
cente.

Aprovada em: 21/02/2018.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dra Marilia de Carvalho Lima (Examinador Interno)

Universidade Federal de Pernambuco - UFPE

Prof. Dr. Rafael Miranda Tassitano (Examinador Externo)

Universidade Federal Rural de Pernambuco —-UFRPE

Prof. Dra Fabiana Cristina Lima da Silva Pastich Gongalves (Examinador Externo)

Universidade Federal de Pernambuco - UFPE



Dedico este trabalho, fruto de uma grande
jornada de persisténcia e dedicacdo, aos meus
pais, Rejane Ramos Dantas e Antonio Dantas

Neto, minha fonte inspiradora de amor e ensino!



AGRADECIMENTOS

A Deus, Nossa Senhora e todos os anjos, os quais foram a minha fortaleza, meu refugio e a
providéncia para que nao desistisse de tamanho sonho. Obrigada, Senhor, por iluminar 0s meus cami-
nhos, por ndo desistir de mim e sobretudo por tua mdo me alcangar nos minimos detalhes.

A minha mée que é minha inspiracdo diaria e me ensina a ser uma melhor pessoa, a ndo desistir
dos meus sonhos, por cuidar de mim de forma singular nesses Gltimos dois anos intensos de estudos.
Obrigada, mae, por me fazer quem eu hoje sou. Obrigada pela dedicagéo, pelo imenso amor e se eu
conseguir ser metade da mae e professora que a senhora €, tudo valeu a pena.

Ao meu amado e querido pai, que ensinou além de conte(ldos matematicos, as li¢des de viver,
de ser dedicada e ter um foco nessa vida. Obrigada pai, por ter apostado todas as suas fichas em mim,
por tornar leve todo fardo pesado e por acreditar junto comigo nesse sonho!

Aos meus irmdos, Wallysson, Thyago e Igor que sempre me incentivaram e compreenderam um
pouco da minha auséncia. Obrigada por todo apoio, suporte e pelas palavras de conforto quando neces-
sarias. Obrigada as minhas cunhadas por estender esse amor a minha vitéria!

As minhas avos amadas Maria do Carmo do Souto Ramos, Terezinha Mota (In memorian), e
aquela que cuida de mim como sua neta de verdade, que me acolhe em seus abragos carinhosos e que
esteve comigo durante todo esse processo: Terezinha Pereira.

Ao meu noivo, Daniel Dias dedico um agradecimento especial, pois foi com ele que eu vivi
esses longos dois anos os melhores e os piores momentos. Obrigada meu amor por ter vivido comigo
detalhes dessa intensa caminhada, por me apoiar em cada ida e volta e por compreender gque esse sonho
nado era s6 meu, mas nosso. Obrigada pela luz que vocé emanou nos momentos mais escuros e gostaria
de dividir com vocé esse titulo!

Ao0s meus amigos de vida, de caminhada na igreja, aos que torceram e torcem por mim, pela
minha histéria, meu muito obrigada! Obrigada por ter me trazido para mais perto de Deus em todas as
situacOes, obrigada por todas as oragdes.

Um agradecimento especial a trés amigas que o mestrado me deu: Elizabeth, Raine e Mirella. A
minha estadia em Recife s6 foi possivel porque eu tive vocés ao meu lado como verdadeiras compa-
nheiras, como irmas e pilares. Eu ndo tenho palavras para descrever 0 amor que sinto por cada uma e
por ter tido a oportunidade de conviver com lindos coragdes. Obrigada por encurtar 0 caminho mais
longo e por deixar mais leve esses anos sendo ponte para o inicio/fim dessa fase!

Priscilla Yevelin, uma amiga companheira de todas as horas, que me entende, que me auxilia
em todos os aspectos de minha vida. Obrigada por me ensinar tanto, da vida e da ciéncia!

Um agradecimento a familia Dias, que me cedeu um dos locais para coleta de dados. Nao sé por
isso, mas por todo apoio, por todo carinho e pela companhia cotidiana durante esse tempo “longe”.

Muito obrigada pelo amor que vocés transmitem a mim diariamente!



A prof. orientadora e muito querida Gisélia Alves. Obrigada por toda sabedoria, simplicidade
durante seus ensinamentos, sobretudo obrigada pela paciéncia e tranquilidade que a senhora emana!
Obrigada por toda contribuicdo e colaboracdo em minha vida profissional e pessoal. Saiba que vocé é
uma fonte infinita de inspiracdo, pois a cada finalizagéo de nossas reunides a mente encontrava-se fer-
vendo, mas a certeza no coracao de que tudo seria conduzido da melhor forma.

Ao prof. Rafael, que gentilmente aceitou o convite de ser meu coorientador. Obrigada, vocé que
é um exemplo de superacdo, determinacgdo e inteligéncia. Obrigada por sua paciéncia e cordialidade
durante toda essa construcao.

A prof. Marilia Lima, por todas as sugestfes ndo s6 desde o projeto até a execucdo, mas por
acreditar nessa pesquisa a fundo, por compreender toda a minha curiosidade, obrigada pela qualidade
em tudo que faz.

A prof. Fabiana Pastich, pela calma e confiabilidade na minha pesquisa. Obrigada por me auxi-
liar nessa trajetdria na &rea da nutricdo, por guiar 0s meus passos.

A toda equipe de coordenagéo e secretaria que faz parte da P6s Graduagéo em Saude da Crianga

e do Adolescente que me auxiliaram nesse processo de formacao.



RESUMO

O comportamento alimentar € moldado na primeira infancia pelo ambiente em que as crianc¢as
estdo inseridas, mas é influenciado por varios fatores ao longo da vida, entre eles o marketing
de alimentos. O ambiente familiar e os pais exercem papel na formacao desse comportamento.
Diante disto, o objetivo deste estudo foi investigar a exposicdo dos indicadores do ambiente
obesogénico e analisar a influéncia dos estilos parentais em relacdo a disponibilidade de ali-
mentos do domicilio e o comportamento alimentar de criangas e adolescentes escolares. Estudo
observacional, de corte transversal, realizado entre fevereiro e julho de 2017, envolvendo esco-
lares entre 9 — 14 anos, matriculados na Escola Sonho e Realidade e Colégio Auténtico, ambas
em Campina Grande — PB. A amostra foi caracterizada quanto aos indicadores do ambiente
obesogénico, caracteristicas sociodemogéficas, acesso a midia. A varidvel de exposicao foram
os estilos parentais. A variavel desfecho analisada foi a disponibilidade de alimentos no domi-
cilio bem como o comportamento alimentar dos escolares. A avaliacdo dos estilos parentais foi
obtida através de um instrumento respondido pelos escolares. O instrumento que avaliou 0 com-
portamento alimentar foi respondido pelo principal cuidador, na maioria, as maes. A amostra
foi composta por 272 criancas e adolescentes. Em relacdo ao ambiente obesogénico, 27%
(74/272) dos informantes relataram que ao redor de sua residéncia ndo ha espaco para recreacao
e lazer, e que perto de residéncia ndo é seguro para caminhar e andar de bicicleta (46,3%; 12
1272). Além disso, referiram que o transito nas ruas torna desagradavel ou perigoso andar a pé
(51,8%;141/272) e que perto de sua residéncia as pessoas nao praticam exercicio fisico. Em
relacdo ao estilo parental, a maioria das mées foram classificadas como negligentes segundo a
avaliacdo realizada pelos filhos (40,8%;111/272), que de forma semelhante avaliaram os pais
(41,2%;112/272). Quanto a exposic¢ao a midia, a televisao foi a mais citada (93,3%;254/272),
sequida pelo celular (86,8%; 236/272). Quando analisada a disponibilidade de alimentos no
domicilio em relacdo aos estilos parentais, dentre os pais permissivos, 50% possuiam sempre
ou quase sempre, alimentos ultraprocessados em casa em relacdo aos pais negligentes (29,5%),
apresentando diferenca significante (p=0,04). Em relacdo ao estilo parental materno, a disponi-
bilidade de alimentos in natura foi 69,9% entre as maes autoritarias quando comparadas as
mées permissivas (83,3%). Referente ao comportamento alimentar dos escolares, verificou-se
que a média significantemente mais elevada na subescala “sobre-ingestdo emocional” foram de
filhos de maes permissivas (média = 7,3) em relacdo as maes negligentes (média = 5,3) (p =
0,01). Constatou-se que as maiores médias foram de pais permissivos, exceto as subescalas
“resposta 4 comida” e “ingestao lenta”. Concluimos que ha indicadores de ambiente obesogé-
nico no entorno das residéncias e disponibilidade de alimentos ndo saudaveis nos domicilios
estudados. O acesso a TV e celulares predominou entre as midias acessadas. A percepcao dos
filhos aponta para um namero significativo de pais e maes negligentes. No entanto nao foi pos-
sivel demonstrar associacdo entre os estilos parentais e comportamento alimentar dos filhos. O
que sugere que outros fatores possam ter uma maior influéncia na determinagéo desse compor-
tamento.

Palavras Chaves: Comportamento Alimentar. Relag¢Oes Pai-Filho. Obesidade. Crianga



ABSTRACT

Eating behavior is shaped in early childhood by the environment as children are inserted, but it
is influenced by several factors throughout life, among them food marketing. The family envi-
ronment and parents play a role in shaping this behavior. In view of this, the objective of this
study was to investigate the exposure of the indicators of the obesogenic environment and to
analyze the influence of parental styles in relation to the availability of food from the household
and the eating behavior of school children and adolescents. Observational cross - sectional
study, conducted between February and July 2017, involving schoolchildren between 9 and 14
years of age, enrolled in the Dream and Reality School and Authentic College, both in Campina
Grande - PB. The sample was characterized in terms of indicators of the obesogenic environ-
ment, sociodemographic characteristics, and access to the media. The exposure variable was
parental styles. The variable endpoint analyzed was the availability of food at home as well as
the eating behavior of schoolchildren. The instrument that evaluated the eating behavior was
answered by the main caregiver, in the majority, the mothers. The sample consisted of 272
children and adolescents. Regarding the obesogenic environment, 27% (74/272) of the inform-
ants reported that around their residence there is no space for recreation and leisure, and that
near residence is not safe for walking and cycling (46.3%; 12/272). In addition, they reported
that street traffic makes walking (51.8%, 141/272) unpleasant or dangerous and that people do
not practice physical exercise near their home. Regarding parental style, the majority of mothers
were classified as negligent according to the evaluation performed by the children (40.8%,
111/272), who similarly assessed the parents (41.2%, 112/272). As for exposure to the media,
television was the most cited (93.3%, 254/272), followed by the cell phone (86.8%, 236/272).
When the availability of food at home was analyzed in relation to parental styles, 50% of the
permissive parents always had, or almost always, ultraprocessed foods at home in relation to
negligent parents (29.5%), with a significant difference (p = 0,04). Regarding maternal parental
style, the availability of in natura food was 69.9% among authoritarian mothers when compared
to permissive mothers (83.3%). Regarding the eating behavior of schoolchildren, it was found
that the mean significantly higher in the subscale "over-emotional intake" were of children of
permissive mothers (mean = 7.3) in relation to negligent mothers (mean = 5.3 ) (p = 0.01). It
was found that the highest averages were from permissive parents, except the subscales "re-
sponse to food™ and "slow ingestion”. We conclude that there are indicators of the obesogenic
environment in the surroundings of the residences and the availability of unhealthy foods in the
households studied. The perception of the children points to a significant number of negligent
parents. However, it was not possible to show an association between parental styles and chil-
dren's eating behavior. What sugere that other factors may have a greater influence in the de-
termination of this behavior.

Keywords: Feeding Behavior.Parent — child relationship. Obesity. Child.
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1 INTRODUCAO

Partindo do pressuposto que o ambiente limita ou promove a oportunidade de cada in-
dividuo desenvolver uma vida saudavel (BRAZAO; SANTOS, 2010), a relaio entre ambiente
e as condicBes de saude tem sido estudada com o objetivo de conhecer caracteristicas ambien-
tais que possam interferir de imediato ou ndo na salde da populacdo (MARINS, 2011).

O ambiente em que a sociedade atual vive é considerado obesogénico, pois favorece
praticas ndo saudaveis (MACHADO et. al., 2014), e neste contexto a alimentacdo é apontada
como uma das principais praticas a sofrer esta influéncia (AMARAL; PEREIRA, 2004).

O modelo conceitual que busca explicar o comportamento alimentar na crianca € mul-
ticausal e considera o ambiente em que a crianca vive, tanto em sua estrutura fisica como psi-
cossocial, o contexto da familia, e a forma como os pais lidam com a educacdo da crianca,
modelando esse comportamento.

A motivacdo para realizar este estudo veio atraves de experiéncias vividas durante o
curso de graduacdo como aluna de iniciacéo cientifica no Centro de Obesidade Infantil reco-
nhecido pelo Ministério da Saude, em Campina Grande- PB. Neste centro, o atendimento é feito
por uma equipe multidisciplinar e observavamos que os melhores resultados em relacdo a ree-
ducacéo alimentar das criancas e adolescentes eram conseguidos quando o foco do tratamento
era direcionado para a familia.

Sabe-se que mudar um comportamento alimentar € um objetivo dificil de ser alcancado
e que a pratica alimentar na idade adulta reflete o aprendizado ocorrido nos primeiros anos de
vida (CARDOSO, 2013). Esses dois aspectos demonstram a importancia de se investigar com-
portamentos alimentares em idades precoces e apontam que intervencdes voltadas a promocao
de comportamentos alimentares saudaveis devam incidir com maior énfase nos primeiros anos
da infancia (ALBUQUERQUE; CAVALCANTE; CAROLINA, 2016).

Além disso, observa-se, ainda hoje, que grande parte dos estudos na area da alimentacéo
e nutricdo contempla a avaliacdo do estado nutricional e do consumo alimentar dos individuos,

sem, contudo, investigar aspectos fundamentais do comportamento alimentar.

Buscando ampliar o entendimento do problema realizamos esse estudo norteado pela
pergunta: 0 ambiente obesogénico e os estilos parentais influenciam o comportamento alimen-
tar das criancas e adolescentes e disponibilidade de alimentos no domicilio? Para responder esta
pergunta definimos como objetivo deste estudo foi investigar a exposi¢do dos indicadores do

ambiente obesogénico e analisar a influéncia dos estilos parentais em relacéo a disponibilidade
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de alimentos do domicilio e 0 comportamento alimentar de criancas e adolescentes escolares..
O estudo empirico foi realizado em escolas privadas da cidade de Campina Grande, um muni-
cipio de médio porte localizado no estado da Paraiba.

A dissertacdo esta apresentada em seis capitulos: Apresentacdo, Revisdo da Literatura,
Métodos, Resultados, Discussdo e Consideracoes Finais. O capitulo de Revisdo apresenta uma
revisdo do tipo narrativa estruturada em: Comportamento Alimentar: um olhar ecoldgico, Com-
portamento alimentar: um processo, Parentalidade e Comportamento Alimentar, O ambiente
familiar e as influéncias culturais, Comportamento alimentar: a influéncia do ambiente obeso-
génico. Em seguida, o capitulo de métodos que apresenta o delineamento do estudo, as varia-
veis, instrumentos que foram utilizados para coleta de dados, plano de anélise e as considera-
cOes éticas. O quarto capitulo apresenta os resultados e o quinto capitulo a discusséo. No sexto

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

O conceito comportamento alimentar (CA) abrange 0 modo como as pessoas se alimen-
tam e as respostas comportamentais associadas ao ato da alimentacdo (MACHADO, COTTA,
SILVA, 2014). A formac&o do habito alimentar inicia-se na infancia e é influenciado por di-
versos fatores como o0 ambiente em que a crianca esta inserida, a relacdo familiar, o acesso a
midias e tecnologias, a cultura e as caracteristicas genéticas do individuo (VIANA, SAXTON,
SINDE, 2011). A forma como a pessoa se alimenta interfere na qualidade de vida e favorece o
surgimento de algumas doengas cronico-degenerativas (MACHADO, COTTA, SILVA, 2014).
Habitos saudaveis previnem doengas relacionadas a alimentacéo e contribuem para longevidade
e melhor qualidade de vida (COSTA, 2013).

A literatura evidencia que o comportamento alimentar da crianca € determinado inici-
almente pela familia e secundariamente por processos psicossociais e culturais (CORSICA,
HOOD, 2011). Considerando a complexidade deste fenbmeno é um desafio elaborar um mo-
delo explicativo que contemple todos os fatores envolvidos (DAVISON, BIRCH, 2001), sendo
assim, entender a influéncia e interacdes entre os diversos fatores é um dos objetivos na inves-
tigacdo do comportamento alimentar infantil.

Ha mais de duas décadas, Davinson e Birch (2001) propuseram um modelo conceitual,
buscando um melhor entendimento do problema, que contempla caracteristicas da crianca, as
praticas parentais e 0 ambiente onde as praticas sdo exercidas. Dentro dessa perspectiva ha dois
outros modelos com caracteristicas semelhantes: 0 modelo de Contento e Michela (1999) que
visa explicar escolhas alimentares da crianca e do adolescente remetendo a fatores fisioldgicos,
cognitivos e ambientais (incluindo os determinantes familiares) e 0 modelo ecoldgico, que ana-
lisa a integracdo de multiplos determinantes - proximais e distais - na génese do comportamento
alimentar infantil.

A relacdo entre 0 ambiente e as condi¢es de saude tem sido estudada com o objetivo
de conhecer os fatores ambientais que interferem na sadde da populagdo (MARINS, 2011).
Davison & Birch (2005) e Tabacchi et al. (2007) apresentaram modelos ecol6gicos baseados
na teoria dos sistemas ecoldgicos de Bronfenbrenner (1979) que resumem as influéncias ambi-
entais sobre o comportamento, incluindo o alimentar, em estagios especificos de desenvolvi-
mento.

O modelo 6Cs (HARRISON et al., 2011) integra diversos aspectos: cultura e sociedade,
caracteristicas das cidades, caracteristicas das comunidades, da familia e da crianca. Dentro

dessa perspectiva ampla, iremos abordar e embasar essa revisao com foco em alguns topicos,
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como: ambiente organizacional, relacdo familiar, e comportamento alimentar da crianga. Sendo
assim, o objetivo desta revisdo € abordar a influéncia do ambiente obesogénico sob a luz da
teoria ecoldgica do comportamento alimentar infantil, bem como a interacéo entre os fatores
que influenciam esse comportamento alimentar, descrito por Harrison et al. (2011) em um mo-
delo denominado “Six — C”, demonstrando a interacdo entre os fatores proximais e distais da
crianga.

A partir da busca ativa na base de dados PubMed, Medline, Cochrane, Lilacs e Scielo
com o0s termos: comportamento alimentar, criancas, relagdes familiares, ecologia em combina-
cOes variadas e em suas tradugdes correspondentes para inglés e espanhol nos Gltimos dez anos,
incluindo os campos titulo, resumo ou palavra-chave, foram selecionados para leitura completa
artigos de revisdo e originais que fossem uteis, segundo a avaliacdo dos autores, para funda-

mentar 0 escopo dessa revisao.

2.1 Comportamento alimentar: um olhar ecolégico

A teoria (bio)ecoldgica do desenvolvimento humano de Bronfenbrenner (TBDH) surge
de sua insatisfacdo as abordagens vigentes e as ideias que predominavam na area da salde de
sua época. Essa teoria destaca a importancia e a influéncia do ambiente no desenvolvimento
humano. Esse modelo foi apresentado em 1977 sob a forma de artigo (Towards a Developmen-
tal Psychology) e apresentado de forma ampliada no livro The ecology of human development,
em 1979. Nessas obras, o autor defende que o desenvolvimento é um processo que envolve
estabilidades e mudancas relacionadas as caracteristicas biopsicolégicas dos individuos durante
sua vida e, também, através de gera¢cdes (BRONFENBRENNER; EVANS, 2000).

Com o passar do tempo, 0s conceitos principais foram sendo reformulados e a teoria
passou a explicar o desenvolvimento considerando quatro aspectos inter-relacionados: o pro-
cesso, a pessoa, 0 contexto e o tempo (modelo PPCT) (PRATI et al., 2005). Outro conceito
proposto no novo modelo é o construto “processos proximais”, entendido como “formas parti-
culares de interacdo entre organismo e ambiente, que operam ao longo do tempo e compreen-
dem os primeiros mecanismos que produzem o desenvolvimento humano” (BRONFENBREN-
NER; MORRIS, 1998, p. 994).

No que tange a pessoa, Bronfenbrenner reconheceu a relevancia dos fatores bioldgicos
e genéticos no desenvolvimento do individuo (BRONFENBRENNER; CECI, 1994), ou seja, 0

ser humano € considerado um ser biopsicoldgico e interage constantemente com seu contexto,
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sendo produto desse processo de interacdo. (BRONFENBRENNER, 1993; 1995;
(BRONFENBRENNER, 2005)).

O processo € enfatizado pelo autor, pois € entendido como o principal mecanismo do
desenvolvimento (BRONFENBRENNER; MORRIS, 1999), e se refere as interacdes que acon-
tecem entre o sujeito e as pessoas, simbolos e objetos presentes no seu ambiente. Essas formas
de interacdo consideradas como processos proximais, seriam os motores do desenvolvimento e
ocorreriam de acordo com as caracteristicas particulares do individuo e as do contexto, tanto
espacial quanto temporal (BRONFENBRENNER, 2005). Sdo exemplos: brincar individual-
mente ou em grupo, aprender novas habilidades, entre outros. Essas atividades sdo tidas como
engrenagens do desenvolvimento, pois é através da forma de engajamento nessas tarefas e in-
teracOes que o individuo torna-se capaz de dar sentido ao seu “mundo” e, a partir disso, trans-
formé-lo.

O contexto é representado por qualquer fato ou condicdo que pode influenciar ou ser
influenciado pela pessoa que estd em desenvolvimento (Bronfenbrenner, 1993). Além disso, o
autor mostra que a influéncia do ambiente no processo de desenvolvimento difere entre as pes-
soas em termos de extensdo e quanto ao tipo de consequéncias (BRONFENBRENNER,
1979;1996) e classifica em quatro subsistemas socialmente organizados, que auxiliam a ampa-
rar e nortear o ser em crescimento: microssistema, mesossistema, exossistema e macrossistema
(BRONFENBRENNER, 1993).

Para finalizar, tem-se o tempo. Bronfenbrenner (1986) deparou-se com a questdo do
tempo e sua influéncia natural no desenvolvimento humano, e o autor criou o conceito de cro-
nossistemas, firmando um modelo de pesquisa que possa examinar o grau da influéncia no
desenvolvimento da pessoa e as mudangas ao longo do tempo no ambiente em que ela vive.
Essa visdo tedrica enfatiza como os fatores contextuais do macrossistema - mudancas no regime
politico e crises econdmicas - podem impactar os individuos e seus contextos (KAGITCIBASI,
2007).

Em relagdo aos subsistemas relacionados ao contexto, 0 macrosistema tem uma abran-
géncia mais ampla, constituido por todos o0s outros sistemas: micro, meso e exossistema. Os
microsistemas sdo tidos como contextos primarios do desenvolvimento, ou seja, sdo 0s ambi-
entes mais proximos em que os papéis, interacdes face a face e atividades acontecem, é onde o
individuo observa e € influenciado por grupos ou pessoas mais experientes a realizar atividades.
(BRONFENBRENNER, 2005) Tem-se como exemplo a familia, considerada o primeiro mi-

crosistema, a escola, entre outros (BENETTI et al., 2013). Os mesosistemas compreendem a
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relacdo entre dois ou mais microsistemas, em que a pessoa em desenvolvimento esté inserida,
ou seja, é o vinculo entre o microsistema escolar e a instituicéo religiosa, entre o local de tra-
balho e a familia, entre os vizinhos e a creche, etc. (BRONFENBRENNER, 2005).

O exosistema é representado por dois ou mais contextos em que o individuo em desen-
volvimento néo se encontra inserido. Consiste em um ou mais ambientes no qual as pessoas
néo estejam fisicamente presentes, mas nos quais as decisdes tomadas tém influéncia sobre seu
desenvolvimento (BRONFENBRENNER, 2005). Como exemplo, o ambiente de trabalho dos
pais, quando os pais possuem um ambiente de trabalho estressante e resulta em um cuidado de
menor qualidade perante seus filhos quando chegam em casa (influéncia negativa) (BRON-
FENBRENNER, 2005).

Demandas,

Pessoa recursos e

disposigdes/forca

Macrossistema,

Contexto microssistema, Tempo

mesossistemae
exossistema

Processo :|> Proximais e Distais

Figura 1. Esquema dos topicos e subtopicos da teoria ecoldgica segundo Urie Bron-
fembrenner.

A teoria ecoldgica busca explicar as relagdes (processos) que se estabelecem durante o
crescimento pessoal ou social, no curso da histéria do individuo (tempo) em um determinado
contexto. O modelo PPCT permite analisar os mecanismos de risco e de protegéo presentes no
ambiente e meio familiar relacionados ao comportamento alimentar, facilitando a compreenséo
desse fendmeno de natureza complexa.

2.2. Comportamento alimentar: um processo.

A formagdo do comportamento alimentar tem inicio na infancia, nos primeiros meses

de vida, e ao longo do tempo, vai se configurando como resultado da interagdo entre fatores
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genéticos e ambientais (ALBUQUERQUE; CAVALCANTE; CAROLINA, 2016). O aleita-
mento materno, a introducdo dos alimentos complementares apds os seis meses de vida, 0s
habitos alimentares familiares e as condi¢fes socioecondmicas, exercem um papel fundamental
na formacéo desse comportamento (PETERS et al., 2014).

Um componente vital na moldagem do comportamento alimentar na infancia é o tipo de
relagdo que se estabelece entre a familia e a crianca (SILVA et.al., 2016), tendo em vista a
importancia da familia na transmissdo da cultura alimentar. Além disso, a crianca ndo tem ma-
turidade para escolher os alimentos em funcdo do seu valor nutricional; a capacidade de escolha
é aprendida através da experiéncia, da observacdo e da educacdo (ARPINI et al., 2015).

A forte influéncia da familia na formacdo do comportamento alimentar da crianca é
mediada pelos estilos parentais (MOENS; BRAET; SOETENS, 2007). As atitudes parentais
relacionadas a regulacdo alimentar dos filhos, caracterizam o que chamamos de controle pa-
rental alimentar, classificados em trés tipos: controle restritivo, presséo para comer e vigilancia
ou controle discreto (PINTO; CARVALHO, 2014).

O controle restritivo envolve a exclusdo dos alimentos considerados ndo saudaveis e in-
terfere na quantidade ingerida pelas criangas, reflete uma preocupacéo excessiva das maes ou
cuidadores com a alimentacdo (ROLLINS et. al., 2016). Esse excesso de preocupacdo pode
influenciar a formagdo do comportamento alimentar das criancas. Para Garcia et al. (2016) as
criangas que apresentam mais dificuldades em regular a ingestdo alimentar calérica séo as que
possuem mdes mais controladoras, que reflete um estilo parental autoritario. O controle exage-
rado pode estar associado a uma ingestdo alimentar inadequada, preferéncias pelos alimentos
ndo saudaveis, utilizacdo de dietas restritivas, perturbacdes alimentares podendo levar a distar-
bios nutricionais.

Os pais devem permitir que a crian¢a coma com moderacdo, levando-as a associar 0
inicio de uma refeicdo a sensacdo de fome e o término da refeicdo com a sensacao de saciedade
(MRDJENOVIC; LEVITSKY, 2005). Saltzman et. al. (2016) verificaram que apenas as atitu-
des restritivas dos pais se associavam ao aumento da ingestao energética e ao peso das criangas,
Ou seja, quanto mais os pais restringirem a alimentacdo de seus filhos, maior serd a ingestdo
calorica.

A pressdo para comer € caracterizada pela pressao que os pais fazem para que a crianga
escolha alimentos mais saudaveis, por exemplo, frutas e vegetais, ou que comam tudo que esta
no seu prato (JANSEN et al., 2017). Para Vandeweghe et al. (2017) essa pressao leva a perda

da sensibilidade aos sinais internos de saciedade e a crianga passa a utilizar os sinais externos
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(comida preferida, cheiro da comida, etc) ou as emogBes como indicios de fome ou saciedade.
Como consequéncia, a crianca passa a depender de estimulos externos para iniciar, manter e
terminar sua refeicdo (ROSSI; MOREIRA; RAUEN, 2008). Brown et. al. (2008), verificaram
em criancas, entre quatro e sete anos, que o quesito pressdo para comer foi associado as possi-
bilidades alimentares menos saudaveis e a neofobia alimentar (medo de consumir alimentos
novos, considerados estranhos).

Em relacéo ao controle discreto, encontram-se poucos estudos. Taylor et al. (2017) ob-
servaram que o controle discreto dos pais estava relacionado ao elevado consumo de frutas e
vegetais, 0 que faz pensar que atitudes menos controladoras e com mais suporte psicoldgico
estdo relacionadas a menor ingestdo associada ao estado emocional da crianga.

Uma revisdo de literatura que incluiu 26 artigos publicados entre 1991 e 2006 mostra
que a pressao para comer exercida pelas mées estava associada com a maior ingestdo de ali-
mentos gordurosos e com o ganho de peso dos filhos e o controle discreto estava relacionado
ao menor IMC dos filhos (DE COSTA et al., 2017). Apesar disto, ainda ndo esta claro se a
restricdo € responsavel pelo mau comportamento alimentar ou se, pelo contréario, o individuo
possui um mau comportamento alimentar e a restricdo seria uma tentativa para mudar a préatica
alimentar.

Em suma, o comportamento dos pais pode modelar e/ou alterar o0 comportamento ali-
mentar dos seus filhos, além de diversos outros fatores que também podem influenciar esse
comportamento. Esse fendbmeno deve ser estudado de forma mais profunda para que o planeja-
mento e a execucdo de acdes e programas de prevencdo com base na realidade psicossocial e

cultural das criancas sejam elaborados.

2.2.1 Parentalidade e comportamento alimentar

Aspectos relacionados a responsabilidade dos pais (ou a falta dela) identificam ou sinali-
zam as caracteristicas comportamentais ou estilos que estes adotam na educacéo social e com-
portamental dos seus filhos (MUSITU; GARCIA, 2004).

Os estilos parentais (EP) sdo abordados na area de estudos da parentalidade e desenvolvi-
mento infantil, considerados formalmente como um conjunto de atitudes norteadoras que for-
mam o clima emocional no qual os comportamentos parentais sdo traduzidos (COSTA,;
TEIXEIRA; GOMES, 2000). E considerada também a forma como os pais lidam com as ques-

tOes de poder, hierarquia e apoio emocional na relagdo com os filhos.
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No inicio da década de 1980, Maccoby e Martin baseados no modelo teérico de Baum-
rind propuseram duas dimensdes fundamentais nas préaticas educativas dos pais, denominadas
exigéncia (demandingness) e responsividade (responsiveness). Sendo a exigéncia quando as
condutas dos pais buscam de alguma maneira controlar o comportamento de seus filhos esta-
belecendo-lhe limites e regras. E sendo a responsividade as condutas compreensivas que 0s pais
tém para com os seus filhos, quando buscam, através do apoio emocional e do dialogo, contri-
buir para o desenvolvimento da autonomia e auto-afirmacdo desde criancas (MACCOBY;
MARTIN, 1983).

Esses autores sugeriram quatro estilos parentais classificados a partir dessas duas di-
mensdes: autoritativo, autoritario, indulgente e negligente. Pais com alta responsividade e exi-
géncia sdo classificados como autoritativos. Nesta classificacdo os pais estabelecem regras para
o comportamento de seus filhos que sdo consistentemente enfatizadas. As atitudes corretas sdo
gratificadas e as erradas sdo corrigidas. A comunicagdo entre pais e filhos é clara e aberta,
baseada no respeito mutuo e a “regra” ¢ imposta de forma indutiva. Além disso, sdo carinhosos
na interacdo, responsivos as necessidades e frequentemente solicitam a opinido quando conve-
niente (BAUMRIND, 1966; MACCOBY; MARTIN, 1983; MACCOBY, 1992).

A soma de um alto nivel de controle e pouca responsividade resulta no estilo autoritario.
Os pais sdo rigidos, radicais e autocraticos. Os mesmos impdem alto grau de exigéncia sobre
os filhos, estabelecendo regras restritas, independente da participacéo da crianca. Normalmente
eles ddo énfase a obediéncia pelo respeito a autoridade e a ordem. A punicdo é a forma de
controle, e ndo valorizam o dialogo e autonomia, bem como apresentam baixa responsividade
aos questionamentos que a crianga possa vir a ter (BAUMRIND, 1966).

O estilo indulgente é a combinacdo entre o baixo nivel de controle e alto nivel de res-
ponsividade. Esses tipos de pais, contrarios aos autoritarios, ndo firmam regras e nem limites
para a crianca, ndo exigem responsabilidade e maturidade. A tolerancia é exercida por eles de
forma excessiva, permitindo que a crianga controle a si mesma. S&o carinhosos, comunicativos
e receptivos com os filhos, com tendéncia a realizar qualquer desejo que a crianca tenha
(BAUMRIND, 1966).

Ja o estilo negligente é o resultado de baixos niveis de controle e responsividade. Esses
pais ndo sdo nem carinhosos nem exigem das criancgas. Apresentam pouca interatividade social
e ndo vigiam o comportamento de seus filhos. Respondem apenas as necessidades basicas e

assim gera certo distanciamento entre pais e os filhos. Os pais negligentes estdo preocupados e
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focados em seus proprios interesses, diferentemente dos pais indulgentes que se envolvem com
seus filhos (BAUMRIND, 1966).

O diferencial entre o proposto por Baumrind (1966) e a nova proposta de Maccoby e
Martin (1983) é o desmembramento da classificacdo do estilo permissivo em dois: o indulgente

e o0 negligente.
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Figura 2. Estilo parental apresentado por Baumrind (1966) e posteriormente modificado por
Maccoby e Martin (1983).

Os estilos parentais sdo discutidos sob diversas 6ticas em relagcdo a saude infantil, por
exemplo, Rhee et al. (2006) avaliaram em um estudo longitudinal a associagdo entre os estilos
parentais adotados aos 54 meses de idade e a ocorréncia de obesidade infantil, dois anos depois,
quando as criangas se encontravam no primeiro ano da escola primaria, periodo durante o qual
as competéncias de auto - regulacdo estdo sendo consolidadas. Os resultados mostraram que o
risco de sofrer excesso de peso no 1° ano escolar é quase cinco vezes superior nos filhos de pais
autoritarios e duas vezes superior nos filhos de pais permissivos e indiferentes em comparacao
com os de pais autoritativos. Estes resultados sugerem que um ambiente excessivamente restri-
tivo, com falta de responsividade emocional esta associado a um maior risco de obesidade in-
fantil (Rheeet al.,2006).

Em outro estudo, Blisset, Meyer e Haycraft. (2007) examinaram as relacOes entre
estilos parentais, praticas de alimentacdo e indice de massa corporea em uma amostra de
criangas pre-escolares do Reino Unido. Os resultados mostraram que maes e pais permissivos
foram relacionados a menor monitorizacdo da ingestéo de alimentos insalubres das criancas.

Outro estudo com criangas mais velhas e com adolescentes mostraram que o estilo de

parentalidade influencia os comportamentos de saide e o bem-estar infantil (BERGE et. al.,
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2013; BARROSO, MACHADO, 2010). Os autores concluiram que 0s pais sao importantes e
deviam ser incluidos nas pesquisas sobre a influéncia dos estilos parentais e diversas situacdes
de risco a salde da crianga, ja que a maioria se tem focado exclusivamente no papel das maes,
e que o estilo afetuoso e firme esta associado aos melhores comportamentos infantis.

Uma revisdo integrativa de Blisset (2011) concluiu que o estilo parental autoritativo esta
associado ao maior consumo de frutas e vegetais na infancia e que os estilos parentais autorita-
rios e permissivos séo considerados menos adaptavel a uma variedade de ingestao de alimentos
novos, Ou seja, 0s estilos parentais estdo relacionados ao controle de alimentagéo rigorosa ou
negligente.

O desenvolvimento de comportamentos alimentares desfavoraveis a salde e baixos ni-
veis de atividade fisica estdo associados a desfechos desfavoraveis, e nos anos iniciais estes
comportamentos ocorrem em grande medida dentro da unidade familiar, sendo relevante ana-
lisar a influéncia dos pais na formag&o do comportamento infantil. A unidade familiar é o con-
texto primario para o fornecimento de cuidados, recursos e oportunidades essenciais para um
desenvolvimento saudavel (BARROSO, MACHADO, 2010; BERGE et. al., 2014).

2.2.2 O ambiente familiar e as influéncias culturais

A familia é considerada o primeiro e o principal agente de socializacdo, transferindo e/
ou moldando comportamentos e estilos de vida as criangas muitas vezes através de suas proprias
praticas (MACHADO, COTTA, SILVA, 2014). E no ambiente familiar que esse aprendizado
inicia-se, onde acontecem as primeiras experiéncias alimentares (LORENZATO, 2012;
JANSEN et al., 2017).

Alguns pesquisadores consideram que 0s pais (ou principais cuidadores) sdo responsa-
veis, em parte, pelo mau comportamento alimentar apresentado pelas criancas, e para que esses
se modifiquem € necessario mudar o comportamento da familia, garantindo a escolha correta
de alimentos e a prética de atividade fisica (COSTA et. al., 2010; SILVA et. al.,2016; DE
SILVA-SANIGORSKI et al., 2011). Embora os pais ndo sejam os unicos fornecedores de ali-
mentos (ha o ambiente escolar, a creche, entre outros), eles exercem um papel primordial, prin-
cipalmente nos primeiros anos de vida da crianga (KIEFNER-BURMEISTER et al., 2014).

O modo como nos alimentamos, as nossas preferéncias e rejeicGes a determinados ali-
mentos sdo, durante a infancia, fortemente condicionados pelo contexto familiar, e, muitas ve-
zes, reflete 0 comportamento alimentar da comunidade (CORSICA; HOOD, 2011; MARINS,
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2011). E por isso, que quando se utiliza intervengdes que envolvem a familia como um meio
de prevencdo/tratamento de diversas doencas séo observadas maiores taxas de sucesso do que
quando se utiliza o tratamento convencional, que inclui aconselhamento alimentar e de ativi-
dade fisica (COSTA et al., 2013).

Dessa forma, o ambiente familiar mostra um impacto significativo no desenvolvimento
do comportamento alimentar, por isso os adultos devem fornecer um bom modelo desse com-
portamento para as criancas (VASCONCELOQS, 2010). A familia deve ser o primeiro aliado as
acOes preventivas ou intervencionistas, mesmo porque é na familia onde também ha a origem
do padrdo dietético que pode durar toda a vida (GISKES et al., 2011); e esse padrdo sofre in-
fluéncias culturais.

A cultura alimentar é considerada uma pratica social, carregada de simbolismo, signifi-
cado, historia e identidade (RICARDO BESSA MARTINS, 2014). Segundo Purnell e Paulanka
(2003), se conceitua a cultura como padrdes de comportamento, principios, crengas, normas e
estilo de vida de um grupo particular, transmitidos socialmente, que guiam uma viséo de mundo
e tomada de decisbes envolvendo todos os ambitos, inclusive da satde e especificamente da
alimentacao.

Conforme Martins (2014) o modo de vida moderno e urbano gera novas demandas de
alimentacdo, em que a mesma tornou-se dependente das condigdes cotidianas como tempo,
recursos financeiros, locais disponiveis para se alimentar local e periodicidade das compras,
entre outras. Alguns estudos (MACHADO, COTTA, SILVA, 2014; D’AVILA, 2015) mostram
que a refeicdo familiar ainda é um importante traco cultural, embora venha se tornando menos
frequente.

De uma forma geral, ao longo dos Gltimos 60 anos, as mudancas sociais, econdmicas e
tecnoldgicas ocorridas alteraram os estilos de vida das populacdes em diversos paises. Aliado
a isso, ocorreram modificacdes nos comportamentos alimentares também, talvez influenciados
através dos ambientes (micro e macroambientes) (HAWKES, et al., 2015), e na maioria das
vezes moldando um ambiente obesogénico, influenciando de forma direta ou indireta a adogéo

de comportamentos que repercutirdo na sua saude, positiva ou negativamente (ONIS, 2015).

2.3 Comportamento alimentar: influéncia do ambiente obesogénico

Harrison et al. (2011) apresentaram um modelo ecoldgico que aborda as influéncias ndo

s6 hereditarias, mas também as ambientais na obesidade infantil, denominado Six-Cs Model no
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original em inglés. O modelo aborda seis esferas: célula, crianca, familia, comunidade, pais e
cultura. A célula representa vulnerabilidades genéticas e outros fatores bioldgicos; a crianca
representa caracteristicas pessoais e comportamentais; a familia é representada pelas caracte-
risticas familiares, tais como as dindmicas parentais e 0s rituais caseiros; a comunidade engloba
fatores relacionados ao mundo social da crianca fora de casa; o0 pais representa instituicdes
estaduais e nacionais que buscam influenciar através de recomendag6es os comportamentos dos
cidaddos. Por ultimo, a cultura é aquela que envolve as normas, mitos e preconceitos culturais,
que influenciam as decisfes politicas sobre a alimentacdo, 0 exercicio, a saude e o corpo
(HARRISON et al., 2011).

Segundo Swinburg et al. (1999), o ambiente obesogénico caracteriza-se como a presenca
de oportunidades e de condi¢es ambientais que favorecem a instalacdo da obesidade. Do ponto
de vista da alimentacdo, pode ser conceituado como espacos nos quais crengas e comportamen-
tos estdo associados a disponibilidade de alimentos processados, energeticamente densos e po-
bres em nutrientes, e a auséncia de alimentos ricos em fibras, vitaminas e minerais (SOUZA;
OLIVEIRA, 2008). Engloba fatores fisicos, econémicos, e culturais relacionados a alimentacao
e da atividade fisica (SWINBURNG; EGGER; RAZA, 1999).

O individuo vive em microambientes: a casa, a escola, o local de trabalho, bairros, que, por
sua vez, sdo influenciados pelo macroambiente representado pelo sistema de educacdo, go-
verno, inddstria alimenticia, entre outros ( SWINBURN; EGGER; RAZA, 1999). As influén-
cias microambientais tém sido as mais abordadas pela literatura talvez por ser mais facil de

analisar.

Estrutura MACROAMBIENTAL:

sitema de educacdo, governo, inddstria
alimenticia e sociedade

Estrutura
MICROAMBIENTAL:
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trabalho,bairros, domicilios

ndividuo

Figura 3. Influéncias ambientais nos individuos em relacdo a alimentacdo e atividade fisica

segundo Swinburg et al. (1999).
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O meio em que vivemos é considerado obesogénico, pois nos leva de diversas formas a
praticar condutas ndo saudaveis (RAJ; KRISHNA KUMAR, 2010). Um dos componentes ana-
lisado é a area fisica em que o individuo reside, ou seja, se existem nas areas circunvizinhas
estabelecimentos onde se possam adquirir alimentos saudaveis e se ha condicGes para a pratica
de atividade fisica (SALVADOR; KITOKO; GAMBARDELLA, 2014), bem como instalacdes
de lazer para a crianca andar de bicicleta, jogar futebol, gastar energia (SOUZA; OLIVEIRA,
2008).

O ambiente obesogénico esta relacionado também a disponibilidade no domicilio de ali-
mentos processados e ultraprocessados, caléricos, pobres em nutrientes, e com a escassez de
alimentos ricos em fibras, minerais e vitaminas (POPKIN, 2011). Bem como acesso facilitado
a aquisicao dos alimentos, ou seja, supermercados, frutarias, restaurantes que podem interferir
de forma direta ou indireta as praticas alimentares saudaveis (POPKIN, 2011; ROSS; FLYNN;
PATE, 2015).

Veugelers et al. (2008) avaliaram o0 ambiente em que as criancas estavam inseridas e ve-
rificaram que as criangas cujos pais possuiam maior acesso a compra de alimentos saudaveis
apresentavam préaticas alimentares mais saudaveis. Esses autores também perceberam que
quanto mais seguro o bairro, mais as pragas e pistas de caminhadas eram frequentadas.

Estudo realizado por Jaime et al. (2011), em Sao Paulo, analisa a relacdo do ambiente
local (comércio de alimentos) e o comportamento alimentar, atividade fisica e excesso de peso.
Os autores evidenciaram que a quantidade de locais para comércio de frutas esteve associada
ao melhor comportamento alimentar e ingestdo de alimentos ricos em nutrientes.

Um estudo realizado no México avaliou o ambiente (escola, bairro, familia, sociedade) e
seus efeitos, bem como presenca de biomarcardores de doencas cronicas (triglicerideos, glicose,
colesterol total) em criancas da sexta série e verificou que as criangas que tém peso saudavel, e
que convivem no mesmo ambiente, em algum momento de sua vida podera desenvolver excesso
de peso, a menos que sejam tomadas medidas para modificar estas influéncias, uma vez que o
ambiente pode induzir as pessoas a possuirem ou ndo um estilo de vida saudavel (MANUEL et
al., 2012).

Dessa forma, a existéncia de ambientes considerados obesogénicos representa uma das
maiores dificuldades para a manutengdo de uma vida saudavel (LORENZATO, 2012). Por-
tanto, é fundamental o conhecimento acerca dos componentes desse ambiente, bem como a

avaliacdo do papel e interagéo dos fatores que o compde (ROSS; FLYNN; PATE, 2015). Neste
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contexto, deve ser considerada a influéncia das diversas midias na formag&o dos comportamen-

tos infantis fato que vem sendo valorizado nos Gltimos anos.

2.3.1 O papel da midia

A midia é rica em mediacdes e veicula valores, representacdes, visdes de mundo, e ainda é
socializadora (GALLO, 2011). Ou seja, pode ser considerada como um importante agente in-
fluenciador no comportamento alimentar, pois estabelece padrées de consumo de alimentos
desde muito cedo. Dessa forma, a maneira como difunde informacéo e o apelo visual através
das pecas publicitarias de produtos alimenticios destinados ao publico infantil precisa ser enca-
rada como um problema de satude publica (MOURA, 2010).

Um ndmero bastante expressivo de criangas inicia suas atividades como telespectadores
quando ainda é bebé. Apos os dois anos de idade, grande parte das criangas permanece cerca
de trés a quatro noras diarias diante de um aparelho de televisdo (FIATES; AMBONI;
TEIXEIRA, 2008). Esse fato representa uma exposi¢cdo aos comerciais e marketing de aproxi-
madamente 24 horas semanais. A crianca ndo alfabetizada, inicialmente, responde a sons e
imagens e ndo a palavra escrita, deixando-a fortemente vulneravel a absor¢édo do que se Vé.
Pesquisas tém verificado que a crianca ndo necessita mais do que 20 a 30 exposicGes a um
determinado comercial para assimilar e entender a mensagem (GHAVAMZADEH,;
KHALKHALLI; ALIZADEH, 2013).

Carlsson e Feilitzen, (1999) explicam que a escolha por alimentos pouco nutritivos e com
alta densidade caldrica é estimulada pelo habito de assistir televisdo. Devido a imaturidade das
criangas quanto ao senso critico e a tomada de decisdes, as mesmas sdo vulneraveis aos apelos
comerciais, sendo bombardeadas com uma publicidade voltada especificamente a elas.

Um estudo desenvolvido por Fiates et al. (2008), com criangas na cidade de Floriandpolis
(SC, Brasil), verificou que comer assistindo TV aumenta o consumo dos alimentos anunciados
na televisdo. Segundo os investigadores, “as criangas brasileiras na faixa etaria de 4 a 11 anos
assistem TV quase 5 horas por dia”. Dados fornecidos pelo IBOPE (2011) demonstram que o
tempo médio diario que a crianca brasileira assiste TV é de 4h51min19s.

Outro estudo de O'Connor et. al. (2010) verificou o impacto negativo dos comerciais de TV
em relagdo ao consumo de frutas e verduras entre as criangas, em Houston, no Texas. Bener et
al. (2010) realizaram um estudo mostrando a forte associagdo entre exposi¢ao excessiva da

crianga a televiséo e internet e préaticas de vida anti-saudaveis. Shie Mao (2010) desenvolveram
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um estudo na Califérnia (EUA) e verificaram associacao significante entre o tempo que a cri-
anga passa assistindo televisdo e o comportamento alimentar.

Uma das razdes pela qual a televisdo e midia influenciam o comportamento alimentar in-
fantil é que o alimento é a categoria de produtos mais anunciadas na programacao de TV para
criancas, e tem-se estabelecido que a exposicdo a propagandas de alimentos efetivamente pro-
move o consumo dos produtos anunciados (GALLO, 2011).

As criancas parecem formar as suas preferéncias a partir de caracteristicas do produto, tais
como: dogura, aparéncia, textura, diversdo, figuras de personagens, magicas e ofertas de brindes
(GHAVAMZADEH; KHALKHALI; ALIZADEH, 2013). Menos importante parece ser as in-
formac0es a respeito de valores inerentes ao alimento e ligados a nutricdo e salde em geral,
mesmo porgue a crian¢a ndo tem consciéncia ainda desses aspectos.

Atualmente o que se tem de estratégias midiaticas sdo técnicas largamente utilizadas
pelas empresas de publicidade e propaganda para estimular o consumo dos seus produtos. Ha
um forte investimento da midia em fast-foods, que sdo alimentos ricos em calorias e bebidas
carbonadas (produtos compostos por dgua, gas carbdnico e algum tipo de xarope que da cor e
gosto a bebida), cereais ricos em acucar e snacks, alimentos ricos em gorduras, acucar e sodio,
e pobres em nutrientes (RODRIGUES; FIATES, 2012).

Diante das proporcOes crescentes de prevaléncias globais de obesidade e outras doencas
cronicas ndo transmissiveis, muitos investigadores tém sugerido que a midia dos produtos ali-
mentares contribui para um ambiente obesogénico tornando as escolhas saudaveis mais dificeis,
especialmente para o publico infantil (ALBUQUERQUE; CAVALCANTE; CAROLINA,
2016). Além disso, a televisdo contribui também para o sedentarismo, desviando de atividade
que poderiam levar a um maior gasto cal6rico e que iriam ajudar na queima de calorias exces-
sivas contidas em dietas ndo equilibradas (ROSSI; ALBERNAZ, 2010).

Foi verificado através dessa revisao que para manutencdo e desenvolvimento de um com-
portamento alimentar saudavel é necessario atingir varios ambitos da vida do individuo - am-
biente fisico, social, psicologico, familiar, cultural e midiatico. Quando se trata de faixas etarias
jovens, é fundamental a dedicagdo dos profissionais da satde diante de todos os fatores envol-
vidos.

E primordial que se estude as criancas e adolescentes nesses contextos descritos para que
entendendo quais os fatores que podem auxiliar na promog¢édo de uma boa saide mesmo sob

condicGes externas dificeis, como a crianga a ser gerada e crescer em um ambiente obesogénico
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com pais autoritarios ou negligentes, possuam uma cultural regional desfavoravel, e se “ali-
mente” de midias maléficas a salde humana, ndo venham a interferir em seu crescimento e

desenvolvimento adequado.
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3 METODOS

3.1 Local e Periodo do estudo

O estudo ocorreu em duas escolas privadas que atendem criangas e adolescentes de
classe média: Escola Sonho e Realidade e Colégio Auténtico, ambas situadas no municipio de
Campina Grande — PB entre os meses de Fevereiro - Junho de 2017.

Quadro 1 — Caracteristicas das escolas estudadas.

Caracterizacao ESCOLA A ESCOLAB
Tipo de escola Pequeno porte Médio porte
N° de alunos no total. 350 1200
N° de professores 24 37
No projeto pedagdgico
ha atividades que esti- Nao Sim
mulem a alimentacéo
saudavel.

Ha cantina saudavel. Né&o Né&o

Tem professor de educa-
cao fisica. Sim Sim

A escola organiza tor-

neio esportivo Sim Sim
Organiza atividades aos

sébados. Sim Né&o
Permite que os alunos

utilizem os espacos no Sim Sim
contraturno.

Oferece atividades fisi-
cas extracurriculares sis-
tematizadas. Sim Sim

Ha quadra esportiva. Sim Sim

3.2 Delineamento do estudo e defini¢céo dos participantes

Foi realizado um estudo observacional, de corte transversal, envolvendo os escolares
entre 9 — 14 anos completos. O estudo delineado, permitiu avaliar a amostra em uma unica
oportunidade e é considerado um bom método para descrever caracteristicas de um grupo po-

pulacional em uma determinada época (PEREIRA, 2006).
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A amostra foi composta na escola A por todas as criangas matriculadas nas turmas do
5° a0 9° ano, com idade entre nove e quatorze anos que se dispuseram a participar da pesquisa
com seus respectivos pais e/ou cuidadores. Na escola B, por ter mais de uma turma nas series,
foi realizado sorteio de duas turmas de cada série. Foi estabelecido um periodo de quatro meses
para a coleta de dados, o que correspondeu ao primeiro semestre letivo do ano (2017.1).

Os critérios de exclusdo foram: as criangas apresentarem doencas e/ou distarbios cog-
nitivos que interferissem na capacidade de resposta, bem como doenca metabdlica ou distdrbio
alimentar (Bulimia e/ou Anorexia) que interfira no comportamento alimentar cotidiano. Foi
excluida apenas uma aluna do 9° ano da escola A por apresentar déficit cognitivo para responder

ao questionario.

3.3 Variéaveis do estudo

3.3.1 Variaveis de caracterizacdo da amostra ou co-variaveis

A amostra foi caracterizada a partir das variaveis: sexo, idade, escolaridade materna,

ocupacdo dos pais, indicadores de ambiente obesogénico e acesso & midia.

3.3.2 Variaveis de exposi¢do

A variavel de exposicéo foi:

a) Estilos Parentais: Definido em quatro categorias a partir dos escores da escala de exigéncia
e responsividade. Pais com alto escore em exigéncia e baixo em responsividade: autoritarios;
Pais com alto escore nas duas dimens@es: autoritativos; Pais com escore alto em responsividade
e baixo em exigéncia: permissivos; Pais que possuiam 0s escores baixos em ambas as dimen-

sbes: negligentes (WEBER et al., 2004) = Autoritario, Autoritativo, Permissivo e Negligentes.

3.3.3 — Variaveis Desfechos

As variaveis desfechos foram:

a) Comportamento alimentar: avaliado através das dimens@es psicoldgicas relacionadas com
0 comportamento alimentar. S8o elas: Resposta a saciedade (SR), Ingestdo Lenta (SE), Selec-
tividade (FF), Sub- ingestdo emocional (EUE) consideradas como sub-escalas formando a ca-

tegorizagdo “Desinteresse pela comida”.
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As sub-escalas: Resposta & comida (FR), Prazer em comer (EF), Sobre ingestdo emocional
(EOE) e Desejo de beber (DD) traduzem a categorizacdo “Interesse pela comida” (VIANA,

SINDE, 2008) = Desinteresse pela comida/ Interesse pela comida.

b) Disponibilidade domiciliar de alimentos: Definida como a presenga do alimento no domi-
cilio nos ultimos 30 dias (MELOROSE; PERROY; CAREAS, 2015),categorizados de acordo
com o guia alimentar para populacéo brasileira, 2014 = 1.Alimentos in natura ou minima-
mente processados: frutas; legumes e verduras.

2. Alimentos processados: Nao houve avaliagdo desses alimentos nesta pesquisa.

3. Alimentos ultraprocessados: (Alimentos industrializados: refrigerantes, embutidos, “mini

— chicken”, salgadinho de pacote, chocolates, balas ou doces).

3.4 Operacionalizagdo
3.4.1 Coleta de dados

Inicialmente, a pesquisadora entrou em contato com os administradores e coordenadores
das turmas nas escolas previamente definidas para agendamento dos procedimentos que seriam
realizados. Posteriormente, foi realizada uma triagem avaliando as criangas e adolescentes a
partir dos critérios de exclusdo e quantificacdo de alunos por série.

No primeiro dia de coleta, ap6s 0s pais ou responsaveis terem recebido explicacdes so-
bre o estudo e assinarem o TCLE, foi realizado um estudo-piloto para testar a aplicabilidade
dos instrumentos e a logistica do campo. Os questionarios acerca dos estilos parentais foram
respondidos pelas proprias criancas e adolescentes, e os demais instrumentos foram respondi-
dos por seus pais e/ou cuidadores.

Para a crianca mais jovem, foi encaminhada uma carta explicativa aos pais juntamente
com o TCLE, nessa ocasido foi solicitada a colaboracédo das familias e dos professores da escola

para a realizacdo da pesquisa.

3.5 Instrumentos de Pesquisa

Os instrumentos de pesquisa encontram-se nos Apéndices ao final da dissertacgéo.

3.5.1 Avaliagdo do ambiente obesogénico
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As informagdes referentes ao ambiente obesogénico foram obtidas através de um for-
mulério j& utilizado por Rodrigues (2016), que foi baseado em um estudo portugués sobre esti-
los de vida e do ambiente infantil (LI et al., 2009). As questdes utilizadas foram: presenca no
entorno da residéncia (espaco de lazer, seguranca da localidade, transito e conservacéo das cal-
cadas), seguranca para caminhar e/ou andar de bicicleta, transito desagradavel, exposic¢éo a mi-
dia, e acesso a alimentos minimamente, processados e/ou ultraprocessados, bem como presenca

de espaco publico adequado para atividades diarias ou atividades fisicas.

3.5.2 Avaliacéo da disponibilidade domiciliar de alimentos

Na revisdo de literatura realizada ndo encontramos instrumento padronizado e validado
para avaliacdo da disponibilidade domiciliar de alimentos. Optamos por utilizar parte do ques-
tionario do Projeto EAT-III da Universidade de Minnesota, Estados Unidos. O questionario é
uma versdo melhorada, traduzido e adaptado a linguagem e realidade local por Soares (2013).
Tendo em vista 0 aumento da disponibilidade domiciliar de embutidos no Brasil (IBGE, 2010),
foram também incluidas questfes sobre alimentos como mortadela, salame, salsicha, linguica
ou presunto.

Para reduzir a possibilidade de viés de memdria, o periodo recordatorio foi de um més.
A escala de avaliacdo da disponibilidade de alimentos foi através de uma escala tipo Likert, as
opcOes de resposta foram: nunca, raramente, as vezes, quase sempre e sempre; posteriormente
foram categorizadas em: nunca/quase nunca/ as vezes e quase sempre/ sempre.

Os alimentos listados no instrumento foram categorizados como in natura, processados
e ultraprocessados de acordo com o guia alimentar para populacéao brasileira (BRASIL, 2014).
Foram considerados alimentos in natura os alimentos obtidos diretamente das plantas ou de
animais e ndo sofrem qualquer alteracdo apos deixar a natureza. Neste estudo foram frutas,
legumes e verduras, o pao integral, arroz integral e/ou aveia.

N&o houve categorizacdo de alimentos processados de acordo com o guia alimentar
(2014).

Os alimentos energeticamente densos ou ultraprocessados foram caracterizados através
das formulages industriais feitas inteiramente ou majoritariamente de substancias extraidas de
alimentos (6leos, gorduras, agucar, amido, proteinas, gorduras hidrogenadas), que foram: refri-
gerantes, batata frita, pizza, hamburguer, nuggets, mortadela, salame, salsicha, linguica ou pre-

sunto, salgadinhos de pacote (industrializados), chocolates, balas ou doces.
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3.5.3 Avaliacdo dos Estilos Parentais

A classificagdo do estilo parental foi realizada por meio das Escalas de Exigéncia e Res-
ponsividade. Essas escalas avaliam os estilos parentais e foram criadas por Lamborn, Mounts,
Steinberg e Dornbusch (1991). Elas foram traduzidas, adaptadas e validadas no Brasil por
Costa, Teixeira e Gomes (2000) para adolescentes, e foram também adaptadas e validadas para
criangas por Weber, Prado, Viezzer e Brandemburg (2004). Neste estudo foi utilizada a Gltima
versdo, que tem 16 questfes divididas em duas escalas: 10 perguntas que medem o quanto a
crianca percebe seus pais como amorosos, responsivos e envolvidos (responsividade); e seis
perguntas que medem o quanto 0s pais monitoram e supervisionam a crianga (exigéncia). As
possibilidades de resposta as questdes sdo avaliadas por uma escala Likert, de trés pontos, e
cada item possui um valor: de 1 a 3 pontos (Anexo). Foi utilizada a mediana das respostas da
amostra para considerar um escore alto ou baixo em ambas as dimensdes. Por meio dos escores
das duas escalas foram classificados os estilos parentais.

Os pais com escore alto (acima da mediana) em exigéncia e baixo (abaixo da mediana)
em responsividade foram classificados no estilo autoritério; os pais com escore alto nas duas
dimensGes, no estilo autoritativo; com escore alto em responsividade e baixo em exigéncia, no

estilo permissivo, e aqueles, com baixo escore em ambas as dimensées, no estilo negligente.

3.5.4 Avaliacdo do comportamento alimentar

O comportamento alimentar foi avaliado pelo Questionario do Comportamento Alimen-
tar da Crianca (CEBQ) (WARDLE et al., 2001).

O CEBAQ foi criado por Wardle et al. (2001) e traduzido e adaptado para criancas por
Viana (2008). O instrumento tem como suporte tedrico o conhecimento atual sobre as causas
alimentares da obesidade privilegiando, entre estas, as determinantes comportamentais. A cons-
trucdo do CEBQ passou por um processo que implicou diversas fases e diferentes amostras de
mées e pais que se pronunciaram sobre as atitudes dos seus filhos face aos alimentos. Come-
cando com um grande conjunto de itens estes foram sendo estatisticamente depurados até che-
gar a solucgéo de 35 itens do questionario definitivo e a estrutura de oito escalas internamente
consistentes.

As subescalas, ou seja, as oito dimensdes sdo relacionadas com o apetite das criancas e

adolescentes, sdo elas: Resposta a Saciedade (SR), que reflete a sensibilidade as dicas internas
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de saciedade, o Prazer na Comida (EF) e Resposta a comida (FR) representam um maior inte-
resse pelos alimentos e a resposta a dicas externas. As dimensdes Ingestdo Lenta (SE) e Selec-
tividade alimentar (FF) refletem falta de prazer na comida e de interesse pelos alimentos. Com
relacdo as dimensdes - Sobre-ingestdo emocional (EOE) e Subingestdo emocional (EUE) im-
plicam a reacdo emocional a comida. Tem — se ainda a subescala Desejo de beber (DD), que
descreve o desejo de alimentar-se com bebidas ricas em acucares e gorduras.

A classificacdo do comportamento alimentar foi obtido através dessas subescalas des-
critas, consideramos 0s dois grupos em que estas se associam. O conjunto de escalas que ava-
liam o comportamento do grupo “Interesse pela comida” sdo: Prazer na comida (EF), Resposta
a comida (FR), Sobre- ingestdo emocional (EOE) e Desejo de beber (DD). O conjunto de
escalas que traduzem o grupo “Desinteresse pela comida” s3o: Resposta a saciedade (SR), In-
gestdo Lenta (SE), Seletividade Alimentar (FF), Subingestdo emocional (EUE). Essas subesca-

las foram avaliadas através da escala Linkert com pontos de um a cinco.
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Quadro 2 - Subescalas do instrumento de avaliacdo do comportamento alimentar e seus signi-

ficados de acordo com Weber (2004).

SUBESCALAS SIGINIFICADO

PERGUNTAS RELACIONADAS
AO INSTRUMENTO UTILI-
ZADO

Resposta a Co- | Resposta as pistas externas aos ali-
mida/ Prazer em | mentos relacionados ao interesse

Comer pela comida e como fatores sociais
que influenciam o apetite e a inges-
téo.

Resposta a comida:

- Meu filho esta sempre a pedir comida
(Questao 46);

- Se deixasse meu filho comeria demais
(Questao 48);

- Se tivesse oportunidade meu filho pas-
saria a maior parte do tempo a comer
(Questdo 53);

- Se tivesse oportunidade meu filho es-
taria sempre com comida na boca (Ques-
tdo 67);

- Mesmo se ja esta cheio o meu filho ar-
ranja espago para comer um alimento
preferido (Questdo 62);

Prazer em comer:

- O meu filho interessa-se por comida

(Questao 39);
- O meu filho gosta de comida (Questdo
35);

- O meu filho adora comer (Questéo 56);
- O meu filho esta sempre a espera da
hora das refeigdes (Questdo 54);

Sobre - ingestdo | Reatividade emocional a comida,
Emocional atuando como estimulador do ape-
tite.

- O meu filho come mais quando esta
aborrecido (Questdo 47);

- O meu filho come mais quando esta an-
sioso (Questdo 49);

- O meu filho come mais quando anda
preocupado (Questao 36);

- O meu filho come mais quando néo
tem nada para fazer (Questdo 61);

Desejo de Beber | Interesse por bebidas agucaradas
como refrigerantes e sucos.

- Se tivesse a oportunidade o meu filho
estaria sempre a tomar uma bebida (re-
frigerantes, sucos, outros — ndo consi-
dere 4gua mineral) (Questéo 65);

- Se tivesse a oportunidade o meu filho
passaria o dia a beber continuamente (re-
frigerantes, sucos, outros — ndo consi-
dere agua mineral) (Questdo 63);

- O meu filho fica pedindo bebidas (re-
frigerantes, sucos, outros— ndo conside-
rar gua mineral) (Questdo 40);

Resposta a Saci- | Resposta a saciedade avalia a capaci-
edade / Ingestdo | dade da crianca de autorregular a sua

Resposta a Saciedade:
- O meu filho fica cheio antes de termi-
nar a refeicdo (Questdo 65);
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Lenta

ingestdo Lenta encontra-se relacio-
nada com a falta de interesse pela co-
mida.

- O meu filho deixa comida no prato no
fim das refeices (Questdo 51);

- O meu filho fica cheio muito facil-
mente (Questédo 60);

- O meu filho tem um grande apetite
(Questao 37);

- O meu filho é incapaz de comer a re-
feicdo se antes tiver comido alguma
coisa (Questdo 64);

Ingestdo Lenta:

- O meu filho come devagar (Questdo
42);

- O meu filho come cada vez mais deva-
gar ao longo da refeigdo (Questao 60);

- O meu filho gasta mais que 30 minu-
tos para terminar uma refeicdo (Questdo
52);

- O meu filho termina as refeicGes muito
rapidamente (Questdo 38);

Seletividade

Alimentar

Falta de apetite e preferéncia por um
grupo limitado de alimentos.

- Perante novos alimentos o meu filho
comeca por recusa-los (Questao 41);

- O meu filho gosta de experimentar no-
vos alimentos (Questdo 44);

- O meu filho gosta de uma grande vari-
edade de alimentos (Questdo 50);

- E dificil agradar meu filho com as re-
feicBes (Questdo 58);

- O meu filho interessa-se por experi-
mentar alimentos que nunca provou an-
tes (Questdo 66);

Subingestao
Emocional

Reatividade emocional a comida,
atuando como inibidor do apetite

- O meu filho come menos quando esta
zangado (Questéo 43);

- O meu filho come menos quando esta
cansado (Questdo 45);

- O meu filho come menos quando esta
incomodado com alguma coisa (Ques-
tdo 59);

- O meu filho come mais quando esta fe-
liz (Questdo 57);

3.6 Analises dos dados

Os dados foram processados e digitados no Programa Excel versdo do pacote Microsoft

Excel plus 2013 e analisados através do programa SPSS versdo 22,0. Utilizaram-se métodos de

analise estatistica descritiva e inferenciais sendo os dados apresentados em tabelas.

Os dados de frequéncia foram descritos na forma absoluta (n) e percentual (%). Em

seguida avaliou-se as associacdes entre a variavel de exposicao principal com o desfecho.
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A associacéo entre a disponibilidade de alimentos informada de acordo com a frequén-
cia (hunca/ quase nunca/as vezes, quase sempre/sempre) e os estilos parentais foi verificada
através do teste do qui-quadrado.

A comparacao das médias das subescalas para avaliar o comportamento alimentar in-
fantil em relacdo aos estilos parentais deu-se através do teste ANNOVA e adicionalmente feito
0 teste posthoc de Bonferroni para identificar onde estava a diferenca nos grupos. Somente as
variaveis com um valor de p <0,05 foram consideradas associadas ao desfecho de forma esta-

tisticamente significante.

3.7 Aspectos éticos

Para realizacdo da pesquisa foi solicitada autorizagdo da Escola Sonho e Realidade e
Colégio Auténtico, do municipio de Campina Grande — PB, que foi concedida através da assi-
natura da Carta de Anuéncia. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa Envol-
vendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco
e a pesquisa foi iniciada apenas ap0s a sua aprovacgdo. (CAAE: 60476116.0.0000.5208)

Na coleta de dados, os participantes da pesquisa e seus responsaveis foram informados
sobre o objetivo do estudo, procedimentos, riscos e beneficios e s apds assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, bem como o Termo de Assentimento conforme resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Salde.

3.8 - Problemas metodoldgicos

O principal problema metodolégico € tedrico-conceitual: o objeto do estudo por ser
complexo e a abordagem empirica ter uma visdo reducionista. Tentou-se minimizar esse pro-
blema incluindo no modelo do estudo varidveis relacionadas ao contexto e co-variaveis que
influenciam no comportamento alimentar. Alguns problemas relacionados a validacdo interna
devem ser considerados, o viés socialmente aceitavel e o viés recordatorio. O viés socialmente
aceitavel ocorre porque os pais cientes do que trata a pesquisa ndo querer relatar o que de fato
acontece em seu cotidiano com o filho, por receio de algum julgamento por parte do pesquisa-
dor. Ja o viés recordatério decorre de o individuo ndo se recordar de fatos ja ocorridos. Além
disso, esse tipo de estudo de corte transversal ndo permite analise de causalidade, uma vez que
exposicdo e desfecho sdo obtidos em um mesmo momento o que pode refletir causalidade re-

versa.
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Outro fator que vale ser lembrado € a disposicao dos pais em responder todo o questio-
nario, muitos deles, respondiam apenas a metade, levando o pesquisador principal a fazer novo
contato para obter as informacdes.

O tamanho amostral ndo foi estimado a priori porque por questdes operacionais se es-
tabeleceu um periodo para a coleta dos dados.

Por outro lado, um aspecto a ser destacado é o fato do estudo acrescentar uma outra

abordagem no entendimento do comportamento alimentar, indo além dos aspectos nutricionais.
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4 RESULTADOS

Foram analisados 272 criancas e adolescentes, na faixa etaria entre nove e quatorze anos,
44,6% (121/272) do sexo masculino e 55,4% (150/272) do sexo feminino, matriculados em
duas escolas privadas na cidade de Campina Grande/PB.

As méaes foram as principais cuidadoras (87,1%; 237/272) e os questionarios foram res-
pondidos majoritariamente por elas (83,1%; 226/272). Observou-se que aproximadamente 60%
(157/272) dos pais dos escolares trabalham foram de casa (Tabela 1).

Tabela 1 Caracterizacdo geral da amostra

) TOTAL
VARIAVEL n(%)

IDADE

09- 11 anos 118 (43,4)

12 — 14 anos 154 (56,6)

SEXO

Feminino 150 (55,3)

Masculino 121 (44,7)

PRINCIPAL CUIDADOR

Mae 237 (87,1)

Outros (Pai, Avo, Tia e Irmdo) 35(12,9)

TRABALHAR FORA

Mée 31 (11,4)

Pai 75 (27,6)

Ambos 157 (57,7)

N&o sabe/ ndo quis responder 09 (3,3)

RESPONDEU AO QUESTIONARIO

Mae 226 (83,1)

Pai 33(12,1)

Outros (Av0, tia e irmao) 13 (4,8)

Em relacdo ao ambiente obesogénico, 27% (74/ 272) dos informantes relatam que ao
redor de sua residéncia ndo ha espaco para recreacéo e lazer (pracgas, campo de futebol, quadra
de vélei, etc) e que perto da residéncia ndo é seguro para caminhar, andar de bicicleta (46,3%;
126 /272). Além disso, relatam que o transito nas ruas torna desagradavel ou perigoso andar a
pé (51,8%;141/272), que perto de sua residéncia as pessoas nao praticam exercicio fisico (ca-
minhada, academia da cidade, andar de bicicleta) (23,2; 63/ 272) e mais de 30% (96/272) de-
claram que no entorno da residéncia as calgadas ndo estavam em bom estado de conservacao

(Tabela 2). A maioria dos pais faz uso de frutas, verduras e vegetais na alimentacao (96,3%
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262/ 272); e 65%; (177/272) dos pais fazem uso de refrigerante, salgadinhos, batata frita e con-

gelados (Tabela 2).

Tabela 2 Caracterizacdo do ambiente obesogénico

VARIAVEL

Uso de alimentos in natura ou minimamente pro-
cessados na alimentacdo dos pais: frutas, verduras
e vegetais

Sim

N&o

Uso de alimentos ultraprocessados na alimenta-
¢ao dos pais: refrigerante, salgadinhos, batata frita,
congelados

Sim

Nao

Ao redor da casa existe espaco para recreacao e
lazer (pracas, campo de futebol, quadra de volei,
etc).

Concordo/Concordo parcialmente

Discordo /Discordo parcialmente

N&o sabe/ ndo quis responder

Perto de sua casa/ apartamento é seguro para ca-
minhar, andar de bicicleta, etc.
Concordo/Concordo parcialmente
Discordo/Discordo parcialmente

N&o sabe/ ndo quis responder

Morar em uma casa/ apartamento onde tem tanto
transito nas ruas que se torna desagradavel ou pe-
rigoso andar a pé.

Concordo/Concordo parcialmente
Discordo/Discordo parcialmente

N&o sabe/ ndo quis responder

Perto de sua casa/ apartamento as pessoas prati-
cam exercicio fisico (caminhada, academia da ci-
dade, andar de bicicleta, etc).

Concordo /Concordo parcialmente
Discordo/Discordo parcialmente

N&o sabe/ ndo quis responder

Perto de sua casa/ apartamento as calgcadas estdo
em bom estado de conservacéao.
Concordo/Concordo parcialmente
Discordo/Discordo parcialmente

N&o sabe/ n&o quis responder

TOTAL
n(%o)

262 (96,3)
10 (3,7)

177 (65,1)
95 (34,9)

182 (66,9)
74 (27,2)
16 (5,9)

139 (51,1)
126 (46,3)
07 (2,6)

141 (51,8)
128 (47)
03 (1,1)

201 (73,9)
63 (23,2)
08 (2,9)

173 (63,6)
96 (35,2)
03 (1,1)
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Em relacédo & exposigdo a midia cerca de 30% dos informantes assiste televisdo no ho-
rério das principais refeicdes, sendo na maioria das vezes, no almogo (22,5%; 61/272) e a tele-
visdo foi a mais citada como exposic¢éo (93,3%;254/272), sequida pelo celular (86,8%; 236/272)
(Grafico 1).

Grafico 1 Exposicdo aos tipos de midias e tecnologias.

Exposicao a midia e tecnologias

Tablet |

Notebook |

Computador |

Celular |

Televisdo ’
[ [ [ [ [ [ [ [ [

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

L4 Faz uso

*Nota: Nas opg¢des do questionario a crianga poderia ser exposta a mais de um equipamento.

Em relagédo ao estilo parental, a maioria das mées foram classificadas como negligentes
segundo a avaliacgéo realizada pelos filhos (40,8%;111/272), de forma semelhante avaliaram os
pais (41,2%;112/272). A classificacdo de maes autoritarias foi demonstrada em 26,8% (73/272)

e aproximadamente 15% (40/272) dos pais foram classificados como permissivos (Tabela 3).



Tabela 3 Estilos parentais maternos e paternos

ESTILOS PARENTAIS MATERNOS

Variavel

Autoritativo

Permissivo

Autoritario

Negligente

Total
n (%)

51 (18,8)

36 (13,3)

73 (26,9)

111 (41,0)
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ESTILOS PARENTAIS PATERNOS

Variavel

Autoritativo

Permissivo

Autoritario

Negligente

Total
n(%o)

74 (27,3)

40 (14,8)

46 (16,6)

112 (41,3)

Quando analisada a disponibilidade de alimentos no domicilio em relacdo aos estilos

parentais, dentre os pais permissivos, 50% possuiam sempre ou quase sempre, alimentos ultra-

processados em casa em relagdo aos pais negligentes (29,5%), apresentando diferenca signifi-
cante (p= 0,04) (Tabela 4).
Tabela 4 Estilos parentais paternos e disponibilidade de alimentos no domicilio.

p = valor da associagdo do qui-quadrado

Disponibilidade de alimentos
Ultraprocessados

) TOTAL Disponibilidade de alimentos
VARIAVEL N (%) In natura/ minimamente processados
Estilos Pa- N = 272 Nunca/ Quase  Sempre/ Nunca/ Quase
rentais Pater- 1_0 0 nunca/ As ve- Quase P nunca/ As ve-
nos (100) zes Sempre zes
n (%) n (%) n (%)
fdotatve 74213 14(89)  60(8LY) 40 (54,1)
40 (14,8)
AUtoritari 11 (27,5) 29 (72,5) 0,41 20 (50,0)
utoritario 46 (16,6)
Negligente  112(41.3) 14 (31,1) 31(68,9) 27 (58,7)
: 31(27,7) 81 (72,3) 79 (70,5)

Sempre/

Quase Sem-

pre
n (%)

34 (45,9)
20 (50,0)
19 (41,3)
33 (29,5)

Em relacdo ao estilo parental materno, a tabela 5 demonstra que a disponibilidade de

alimentos in natura ou minimamente processado foi 67,6 % entre as negligentes quando com-

paradas com as maes autoritativas (88,2%) (p = 0,01).

0,04
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Tabela 5 Associacdo dos estilos parentais maternos e disponibilidade de alimentos no domici-

) TOTAL Disponibilidade de alimentos
VARIAVEL N (%) In_natura/ minimamente processados
Estilos Pa- N = 272 Nunca/ Quase  Sempre/
rentais Ma- 1_00 nunca/ As ve- Quase
ternos (100) zes Sempre
n (%) n (%)
Auoae S200 oo a1y a8
36 (13,3)
AULOTitari 06 (16,7) 30 (83,3) 0,01
utoritaria 73 (26,9)
Negligente 111(41’ 0) 22 (30,1) 51 (69,9)
: 36 (32,4) 75 (67,6)

lio.

p = valor da associagdo do qui-quadrado

Disponibilidade de alimentos
Ultraprocessados

Nunca/ Quase
nunca/ As ve-
zes

n (%)

35 (67,3)
24 (66,7)
44 (60,3)
63 (56,8)

Sempre/
Quase Sem-
pre

n (%)

17 (32,7)
12 (33,3)
29 (39,7)
48 (43,2)

De acordo com a tabela 6 que apresenta a pontuacdo obtida nas subescalas da avaliacéo

do comportamento alimentar infantil do CEBQ em relacdo as categorias de estilos parentais,

verificou-se que a média significantemente mais elevada na subescala “Sobre ingestdo emoci-

onal” foram filhos de maes permissivas (7,3) em relacdo as maes negligentes (5,2) (p = 0,01).

Relacionado aos estilos parentais (do pai) constatou-se que as maiores pontuacfes das subes-

calas foram dos pais permissivos, com exce¢do de “resposta a comida” e “ingestdo lenta”. Se

tratando dos estilos parentais da mae obteve-se resultados semelhantes, onde as maiores pontu-

ac0es das subescalas do comportamento alimentar foram de maes permissivas, exceto “resposta

a comida”, “desejo de beber” e “resposta a saciedade”.

0,53



Tabela 6 Média + desvio padrio das subescalas do CEBQ? de acordo com as categorias dos estilos parentais paternos e maternos®
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PE;E:\I'-TO:IS Respostaa co-  Prazeremco-  Sobre Ingestio  Desejo de beber Respostaasaci-  Ingestdo lenta  Seletividade ali-  Sub ingestéo
mida mer emocional edade mentar emocional
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
PAI
Autor!tat_ivo 11,9 (3,1) 8,9 (4,4) 5,4 (3,9) 5,8 (3,8) 9,6 (3,6) 7,2 (2,7) 11,4 (3,6) 6,9 (4,0)
Permissivo 11.1 (3.4) 9,4 (5,0 6,1 (3,6) 7,0 (3,5) 10,3 (3,1) 7,2(27) 11,6 (3,7) 7,6 (3.9)
Autoritario 11,5 (3.7) 8,2 (4,4) 5,8 (4,2) 54 (3,5) 9,6 (3,2) 6,4 (2,3) 10,5(3,9) 6,8 (4,0)
Negligente 113 (3.3) 9,0 (4,4) 5,9 (4,2) 5,7 (3,6) 9,8 (3.4) 7.5 (2,5) 11,4 (3,4) 7.3 (3,4)
p* 0.61% 0,68* 0,81* 0,20* 0,79* 0,08* 0,06* 0,71*
MAE
Autorita-
tiva 12,1 (3,3) 9,5 (4,5 6,6 (3,9) 5,3 (3,6) 9,3(32) 6,9 (2,4) 11,6 (2,8) 7,5(33)
Permissiva 11,7 (3,0) 9,6 (4,9) 73 (49) 5,4 (39) 9,4 (2,7) 78(27) 12,3 (3,6) 7,6 (4,0)
Autoritéria 11,2 (3,2) 7.9 (5,6) 5,3 (3,7) 5,9 (3,9) 9,5 (3,7) 71(26) 10,9 (3,9) 6,9 (3,8)
Negligente 11,3 (3,5) 9,0 (4,7) 52(3,7) 6,3 (3,5) 10,3 (3,5) 7,3(2,6) 11,1 (3,7) 7,0 (3,8)
p* 0,44* 0,15% 0,01* 0,40* 0,23* 0,40* 0,24* 0,74*

a CEBQ, Children’s Eating Behaviour (questionario para avaliar o comportamento alimentar infantil.

b Classificacéo dos estilos parentais de acordo com o instrumento de Weber (2004) que validou o instrumento que me mede exigéncia e responsividade

p* (Teste Anova)
* (Teste Bonferroni)
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5 DISCUSSAO

No presente estudo, observamos ao analisar o contexto onde as criangas e adolescentes
estéo inseridos a presenca de indicadores de ambiente obesogénico o que sugere a exposicao
precoce a um ambiente de risco para a instalacdo de mas préaticas alimentares; bem como de
comportamento sedentario. Ao analisarmos os estilos parentais, a partir das percepcfes que 0s
filhos tém em relacédo aos pais, observamos que com maior frequéncia as criangas e os adoles-
centes relataram estilos parentais de risco — autoritario e negligente. Sugerindo que os pais po-
dem ter uma atitude omissa no processo de modelagem de um comportamento alimentar sau-
davel em relacdo aos filhos. Encontramos ainda uma frequéncia ndo desejavel de disponibili-
dade de alimentos ultraprocessados nos domicilio das criangas. Também constatamos uma alta
frequéncia de exposicao das criangas a dispositivos eletrbnicos e midias.

Em conjunto, 0s nossos resultados sugerem que as criangas e adolescentes pesquisados
vivem em um ambiente com caracteristicas obesogénicas e que os estilos parentais dos seus
pais e mdes podem favorecer a instalacdo de comportamentos alimentares ndo saudaveis. A
exposicao excessiva a midia também pode contribuir para sedimentacéo destes comportamen-
tos.

Ha consenso na literatura que o modelo explicativo dos determinantes do comportamento
alimentar infantil aponta para a multicausalidade, ou seja, a interacdo de fatores fisiologicos,
psicoldgicos, sociais e ambientais (VIANA; SINDE, 2008); VAZ et al., 2014; PEREIRA et al.,
2015). E um problema complexo e ainda insuficientemente estudado, o que torna um desafio
tanto do ponto de vista conceitual quanto empirico a investigacdo da tematica abordada nesse
estudo.

Dos modelos tedricos propostos com o objetivo de explicar esse fendmeno, 0s mais atuais
se alinham na perspectiva ecoldgica. Inicialmente proposto por Bronfenbrenner (1979), esses
modelos apresentam algumas variaveis que foram avaliadas nesse estudo e buscam caracterizar
0s microssistemas onde a crianca ou o adolescente vivem, ou seja, o contexto proximal, onde
se observa a influéncia direta dos pais — dito de outra forma, o ambiente familiar (RAMOS et
al., 2011).

Segundo Mendes (2012), o ambiente pode influenciar na adog¢éo de comportamentos néo
saudaveis, principalmente no que se refere a escolhas alimentares, fator este que pode favorecer

ou ndo o surgimento e/ou manutenc¢do de diversas doencas cronicas desde a infancia.
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Como principais resultados relacionados a influéncia do ambiente, verificou-se que o am-
biente em que essas criangas vivem tem dados que sinalizam que é propicio para a instalacdo
de mas praticas e maus habitos alimentares: uma alimentacdo nao saudavel dos pais; a dificul-
dade para a pratica de atividade fisica em local adequado dentro de um contexto social consi-
derado seguro; falta de espaco para caminhadas e lazer; e, exposi¢do a midias (televiséo, vide-
ogame e computador).

Atualmente, nos municipios, ha uma diminuicdo dessas oportunidades para realizar ati-
vidades consideradas saudaveis, seja para o transporte, ou para o lazer (WHO, 2016). A isso,
se soma uma oferta exagerada de alimentos altamente cal6ricos resultando em uma influéncia
negativa sobre o estilo de vida saudavel, o que muitas vezes € agravado com um maior tempo
sendo gasto em frente as telas ou em atividades sedentéarias de lazer. A presenca desses indica-
dores sdo cada vez mais presentes, propiciando ambientes obesogénicos em proporc¢des cada
vez maiores (FISBERG et al., 2016; RODRIGUES, 2016).

Para Swinburg et al. (1999), a disponibilidade de vias adequadas, com cal¢adas bem con-
servadas, iluminacdo nas ruas, existéncia de espacos para recreacdo, exerceria uma influéncia
positiva para adocao de estilos de vida mais saudaveis. Corroborando com a pesquisa de Mo-
reno, Ribeiro e Mourdo-Carvalhal (2010), que relata que transito reduzido nas ruas, a presenga
de locais para andar a pé e de instalagdes desportivas sdo fatores preventivos para a obesidade,
um entre os diversos problemas crénicos que estdo surgindo em idades cada vez mais precoces.
Dessa forma, as boas condicdes no entorno da area residencial atuam como facilitadores para a
adocdo de habitos de vida saudaveis e consequentemente sao fatores associados a prevencao
desses problemas (HANNIBAL et al., 2011).

Contudo, para a adocdo de praticas saudaveis ndo basta que os fatores citados estejam
presentes, mas eles devem estar associados a seguranca publica, pois segundo Bourdeaudhuij
et al (2003) e King (2008) a presenca de seguranca publica no ambiente em que se vive é con-
siderado um poderoso indicador de utilizagdo desses espagos. Para 0s autores, 0S grupos mais
frageis sdo as mulheres, 0s idosos e as criangas, pois, S0 mais propensos a adotarem praticas
mais saudaveis quando identificam que o seu entorno residencial é protegido.

A midia, avaliada na presente pesquisa como acesso aos dispositivos eletrdnicos, também
contribui para a formagéo do ambiente obesogénico. Por outro lado, como citado anteriormente,
é esperado que o estilo parental, as disponibilidades de alimentos no domicilio modulem o
comportamento alimentar (MARTINS, 2016; FERREIRA, 2016; JAIME, PRADO, MALTA,

2017). Atualmente, as criancas sdo expostas as midias (televisdo, videogame e computador)
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como uma forma segura de entretenimento. H& varios estudos que apontam associagéo entre 0
maior tempo de exposi¢do as midias e a ocorréncia de comportamentos desfavoraveis a satde
(MOURA, 2010; GALLO, 2011; SANTOS et al., 2012; COSTA, 2017).

Na amostra estudada houve uma frequéncia elevada do uso de telas (televiséo e celular)
pelas criancas, dado que pode ser considerado alarmante. Pois, segundo Costa (2017), a expo-
sicdo a televisdo é umas das atividades sedentarias consideradas de maior relagdo com maus
habitos de vida, incluindo o comportamento alimentar desfavoravel.

O risco associado a essa pratica se deve a uma maior exposicdo as campanhas publicita-
rias das industrias de alimentos, geralmente difundindo alimentos altamente caléricos e de
baixo valor nutricional, relacionados aos personagens de filmes e desenhos, levando a crianga
a acreditar que esses alimentos de alta densidade calorica sdo nutritivos (CAIVANO et al.,
2017). Além disso, existe o fato de que quanto mais tempo as criancas sao expostas as midias,
sobretudo a televisao, elas consomem com maior frequéncia alimentos caléricos, e isso pode
contribuir para a sedimentacdo ao longo da vida um comportamento alimentar ndo saudavel
(RIBEIRO, 2016).

O estudo de Ueda, Porto e Vasconcelos (2014) corrobora essas afirmacges, pois o0s auto-
res demonstraram que o aumento da exibicdo de publicidade de alimentos saudaveis e a dimi-
nuicdo da publicidade de alimentos ndo saudaveis podem contribuir para a alimentacdo e ma-
nutencdo de estilo de vida favoraveis.

Um estudo, realizado por Vandergest et al. (2017), demonstrou que as criancas entre oito
e onze anos sao mMais propensas a niveis mais altos de sedentarismo (> 14 horas semanais)
devido ao tempo que despendem em jogos online. Mérelle et al. (2017) analisaram o compor-
tamento sedentario em criangas na mesma faixa etaria e observaram associa¢do com a pratica
de jogos e acesso a videos no celular e televisdo, porém ndo foi contabilizado as horas em frente
as telas, apenas se faziam uso ou ndo de cada tipo de midia, limitando a compara¢do com outros
estudos.

Nesta pesquisa houve uma proporc¢édo de criangas que realizavam refeicdes em frente a
televisao, embora essa frequéncia no cotidiano possa ser considerada pequena (30%), o efeito
cumulativo pode contribuir para a associagcdo positiva entre comer enquanto assiste TV e
disturbios alimentares infantis. Nesse sentido, ha uma revisdo sistematica realizada por Avery,
Anderson e Mccullough (2017) que mostrou uma associagao positiva entre assistir televiséo e

aumento do consumo de alimentos ndo saudaveis em criancas e adolescentes. Dos treze estudos
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selecionados, todos 0s autores encontraram uma associacao positiva entre assistir TV e o con-
sumo de pizza, alimentos fritos, doces e lanches rapidos; cinco estudos identificaram uma
associacdo positiva entre assistir televisdo e ingestdo aumentada de bebidas agucaradas. Por
isso, 0s autores concluiram que comer enquanto vé televisdo esta associado a uma pior
qualidade da dieta entre as criancas, incluindo consumo mais frequente de bebidas agucaradas,
alimentos com alto teor de gordura e aglcar e menor ingestdo de frutas e vegetais

Ao analisarmos o comportamento alimentar das criancas e adolescentes, sob a Otica do
modelo ecologico 6Cs (HARRISON et al., 2011), neste estudo, consideramos como proxy das
influéncias familiares os estilos parentais. O estilo parental é considerado um determinante im-
portante para o estabelecimento do modo como os filhos se alimentam, pois a forma como os
pais lidam com a crianca contribui no seu processo de socializacdo e, de modo particular, no
que se refere a formacdo do comportamento alimentar (NEWMAN et al., 2008; CARNELL et
al., 2014).

Os estilos parentais sdo classificados através de duas dimens@es essenciais e irdo re-
fletir no tipo de praticas educativas que os pais terdo com seus filhos; dito de outra forma reflete
0 guanto o pai e/ou mae exige ou responde emocionalmente aos seus filhos (SANTOS, 2017).
Os estilos parentais vém sendo estudados sob diversas 6ticas avaliando comportamentos dos
pais e dos filhos perante situac6es de risco (WEBER et al., 2004); por exemplo, estudos que
mostram que adolescentes cujos pais tinham estilos parentais negligentes/indiferentes ou auto-
ritarios tinham um maior risco de beber, fumar, e/ou usar drogas (MYERS et al., 1997; PA-
TOCK-PECKHA et al., 2001; MORGAN-LOPEZ, 2006).

Um estudo de Bardagi (2002), que investigou a associac¢do dos Estilos Parentais (EP) e a
presenca de ansiedade e depressdo em 467 adolescentes estudantes de escolas publicas e priva-
das, mostrou que filhos de pais autoritarios e negligentes apresentaram escores mais altos de
depressao e ansiedade e indecisdo profissional, e apesar deste estudo ndo ter o mesmo foco da
nossa investigacdo, pode-se especular que os estilos parentais influenciam outros comporta-
mentos de riscos a saude.

Ha consenso que o estilo parental considerado “ideal” é o autoritativo - onde se observa
uma medida equilibrada de exigéncia e responsividade (MONDIM, 2017; SAMPAIO, 2017;
ROCHA, 2017). Vollmer e Mobley (2013) realizaram uma revisdo da literatura e concluiram
que o estilo de pai e/ou mae “ideal” representado pelo estilo autoritativo esta associado a com-

portamentos desejaveis em seus filhos.
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Os nossos achados mostram uma frequéncia significativa de pais e maes, avaliados
segundo a percepcdo dos filhos, como negligentes, semelhante ao estudo de Teixeira e Rochi-
nha (2013) e Meérelle et al. (2017), ambos com amostra com a mesma faixa etaria e forma de
classificacdo dos estilos parentais semelhantes ao nosso. Nesse tipo de relacdo entre pais e filhos
a frieza e o distanciamento s&o caracteristicas predominantes, com os pais demonstrando pouca
sensibilidade em relacdo as necessidades da crianca, geralmente estes pais apresentam uma au-
séncia de regras e de exigéncias no ambiente domiciliar (ROCHA, 2017).

Diferente do que a literatura aponta, observamos uma associa¢ao entre estilos parentais
paternos negligentes e baixa disponibilidade de alimentos ultraprocessados, quando analisamos
em relacdo aos outros EP. Uma possivel explicacdo que pode justificar esse achado é o fato dos
estilos parentais terem sido avaliados a partir da percepcao dos filhos. E descrito que criancas
nesta faixa etaria tendem a ter uma dificil relacdo com os pais e podem emitir avaliacdes mais
“duras” (BERNI, ROSO, 2014). O que se caracteriza como um viés no momento da anélise.

O instrumento utilizado procura avaliar o estilo parental considerando diferentes situa-
¢des, ou seja, o instrumento ndo foi desenhado tendo como foco questdes alimentares. O pai
poderia ser avaliado como negligente em outras situacdes, mas pode se preocupar com 0 quesito
salde do filho, e dessa forma adquirir para o domicilio alimentos in natura, saudaveis. Vale
lembrar também que segundo Silva (2009) é a mae na maioria das vezes quem realiza as com-
pras do domicilio e o papel do pai nessa situacdo pode nao ser relevante. Em suma, o delinea-
mento de corte transversal é limitado para a complexidade do fenémeno, o modelo empirico
adotado é reducionista o que dificulta estabelecer inferéncia causal e aponta para a necessidade
de outras abordagens metodolégicas. Em uma abordagem qualitativa, considerando a natureza
desse problema, seria possivel entender com maior profundidade esse fenémeno.

Em relacdo aos estilos parentais maternos observamos uma associacdo entre os estilos
parentais permissivos e alta disponibilidade de alimentos minimamente processados divergente
do que os estudos mostram (Neumark et al., 2003; Patrick et al., 2005; Mcfarlane et al., 2007;
Wang et al., 2017). O que nos leva a pensar que apesar de ser a mée, na maioria das vezes,
guem toma a decisdo em relagdo ao que comprar no tocante aos alimentos, existem outros fa-
tores que devem ser levados em consideracdo que afeta essa decisdo, ndo apenas o tipo de estilo
parental, como o socioecondmico, a influéncia do marketing de alimentos, entre outros.

Um estudo de Mcfarlane et al. (2007) analisou o ambiente domiciliar e encontrou que 0s

adolescentes de baixo nivel socioeconémico relataram ter maior disponibilidade de alimentos
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ultraprocessados, enquanto aqueles de elevado nivel socioecondmico relataram maior disponi-
bilidade de alimentos in natura, apontando a influéncia da condi¢do socioecondmica na aquisi-
cao desses alimentos.

Os filhos de pais negligentes tem uma maior chance de desenvolver sucessivos
comportamentos de risco (RHEE et al., 2006) e constatamos em nosso estudo a falta de
interesse dos pais em relacdo aos almentos consumidos por seus filhos (devido a maior
prevalencia ter sido classificada como negligente) o que sugere que as criangas e adolescentes
estdo tendo uma maior participacéo na escolha do que comer e quando comer no seu domicilio
(HUBBS-TAIT et al., 2008). Wang et al. (2017) realizaram um estudo de corte transversal e
constataram uma frequéncia significativa (pais de criancas na faixa etaria entre seis e treze anos)
de pais classificados como negligentes (34,8%), e que os seus filhos possuiam o costume de
ingerir nos lanches alimentos considerados ndo saudaveis todos os dias da semana. Esses acha-
dos evidenciam a influéncia negativa desse tipo de estilo parental na modelagem do comporta-
mento alimentar infantil.

Um estudo de Patrick et al. (2005), em uma escola privada (pré-escolares), avaliou a as-
sociacdo entre os estilos parentais e varios aspectos de padrdes de consumo de alimentos, in-
cluindo a disponibilidade alimentar. Os autores verificaram que os pais autoritarios foram po-
sitivamente associados a falta de disponibilidade e consumo de frutas e vegetais (alimentos in
natura). Além disso, no estudo de Mérelle et al. (2017), foi observado que as criangas cujos
pais foram classificados como negligentes apresentavam comportamento sedentario mais fre-
guente do que aquelas que ndo tinham pais negligentes.

Os estilos e préaticas parentais sdo importantes na determinacdo do modo como a mée e/ou
0 pai se comportam e interagem com seu filho, inclusive durante a alimentacdo (AFONSO,
COELHO, OLIVEIRA, 2017). Porém ndo podem ser apontados como determinantes, uma vez
gue sdo moderados e modulados por diferentes fatores ambientais. Verificou-se, na literatura,
que os estilos mais associados a comportamentos alimentares ndo saudaveis da crianca sdo 0s
que se relacionam a formas controladoras e/ou negligentes no momento da alimentacdo (NEW-
MAN et al., 2008; MAYER, WEBER, 2017). Por outro lado, o estilo parental de apoio busca
entender os sinais e desejos internos da crianga, como descrito por diversos autores (SLE-
DDENS et al., 2011; CARNELL et al., 2011; PETERS et al., 2012).

Devemos considerar que 0s pais e as maes no nosso estudo foram classificados segundo
a percepcéo dos filhos, e esse fato tem implicagdes nos nossos resultados. Pois, quando o ques-

tionamento é feito diretamente aos pais os resultados diferem, porque eles afirmam com maior



54

frequéncia terem comportamentos adequados em relagdo a educagdo dos filhos (BRAGA,
2017).

Por outro lado, o questionario do comportamento alimentar (CEBQ) avaliou o comporta-
mento alimentar das criancgas e adolescentes através das respostas dos pais e cuidadores, em sua
maioria as maes. Esse fato deve ser considerado quando os nossos resultados forem comparados
com o de autores que utilizaram uma abordagem direta as criancas e adolescentes. O impacto
da abordagem utilizada é minimizada pelo fato de que apesar de vivermos em uma época de
grandes transformagdes sociais, as maes ainda sao majoritariamente responsaveis pela educagédo
alimentar de seus filhos e como tal, suas opinides tém maior chance de refletir o comportamento
alimentar dos mesmos.

As médias obtidas nas subescalas do comportamento alimentar através do CEBQ foram
semelhantes ao estudo de Cardoso (2013) exceto em “ingestdo lenta” e “resposta a saciedade”,
as quais foram menores do que neste estudo. Essa divergéncia pode ser explicada pelo fato de
que o estudo referido foi com criangas de menor faixa etéria, considerando que essas subescalas
traduzem melhor comportamentos para criancas de idade mais avancada (VIANA, 2008).

Procuramos investigar a relacdo entre o comportamento alimentar e estilos parentais, e
ndo observamos uma relacdo robusta entre esses construtos na amostra estudada. Verificamos
em relacdo aos estilos parentais uma maior frequéncia de pais autoritarios e negligentes, o que
segundo Baurind (1966) caracteriza um comportamento ndo adequado diante dos desejos e das
acOes da crianca e do adolescente. Segundo a sua avaliacdo os pais atuariam de forma a impor
a sua vontade ou a realizar os desejos e vontades dos filhos e ndo como um modelo de recipro-
cidade, nem tdo pouco como um agente responsavel por moldar ou direcionar o comportamento.
Além disso, sendo pais permissivos ou negligentes, a influéncia do ambiente no qual a crianca
esta inserida bem como o da midia que a crianca faz uso, passam a exercer um papel ainda mais
significativo no decorrer da vida (FERREIRA, 2016).

Outros aspectos em relagdo ao nosso estudo merecem ser analisados criticamente. O pri-
meiro é de natureza tedrica-conceitual. Procuramos analisar um fenémeno complexo e a abor-
dagem foi reducionista. Embora as teorias ecoldgicas sejam aceitas atualmente como a melhor
maneira de entender o problema é dificil de operacionalizar esta abordagem empiricamente. O
modelo 6Cs é promissor, e embora esse estudo tenha incluido poucos componentes do modelo
foi possivel detectar a presenca de fatores associados a um ambiente obesogénico e estilos pa-

rentais ndo adequados a formacdo de comportamentos saudaveis.
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Destacamos que ha outros fatores envolvidos no estabelecimento do comportamento ali-
mentar infantil e que ndo foram contemplados no presente estudo, dentre esses, aspectos gené-
ticos, psicoldgicos, emocionais (HARRISSON et al., 2011).

Conhecer os estilos parentais e comportamento alimentar dentro de um cenario de um
ambiente obesogénico de individuos ou de grupos é um desafio. Na literatura existem diversos
instrumentos para classificar os estilos parentais bem como o comportamento alimentar
(COSTA, TEIXEIRA, 2000; VIANA, 2008; OLIVEIRA, 2016; SAMPAIO, GOMIDE, 2017).
Os utilizados nesta pesquisa foram escolhidos a partir de uma revisao de estudos publicados
considerando a faixa etaria e o contexto onde os dados foram obtidos, escolas particulares em
uma cidade de médio porte localizada na regido nordeste do Brasil.

Diante do exposto, concluimos que ha necessidade de novos estudos para que a pergunta
gue norteou esta pesquisa seja adequadamente respondida. Mas ao refletirmos sobre 0s nossos
resultados e sobre a literatura consultada estamos convencidos da necessidade da implementa-
cao de programas de intervencdo para promocao de um comportamento alimentar favoravel a
fim de prevenir distdrbios alimentares e suas consequéncias. A educacdo em salude deve ser
ressaltada como forma de esclarecimento aos cuidadores sobre os potenciais beneficios de ade-
sdo a um comportamento alimentar saudavel desde cedo.

Além disso, existe a necessidade de se trabalhar com foco na familia, como a chave da
construgdo de um ambiente fisico e social para a crianca. E indispensavel a participacdo dos
pais no controle da midia e no que disponibilizar para os seus filhos se alimentarem, de forma

a proporcionar um ambiente saudavel para o bom crescimento e desenvolvimento da crianca.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A forma como o estudo foi delineado permitiu entender, em linhas gerais, o ambiente
fisico e familiar dos escolares e mostrou a universalidade do uso da midia por essa faixa etéria,
a disponibilidade alimentar no domicilio, como os filhos percebem seus pais e como os cuida-
dores avaliaram o comportamento alimentar das criancas.

A presenca dos indicadores do ambiente obesogénico pode favorecer a manutencéo de
um estilo de vida ndo saudavel e quando presente, desde a infancia, contribui para o desenvol-
vimento de um individuo sedentario e com comportamentos alimentares inadequados, impli-
cando no aumento da morbimortalidade e consequentemente impactando negativamente na
qualidade de vida e demandando maiores gastos para o setor saude.

No dominio do comportamento alimentar das criangas, face ainda a pouca clareza das
causas e dos efeitos do ambiente e dos estilos parentais no comportamento alimentar, este sera,
provavelmente, um dos temas mais férteis e mais importantes a investigar no futuro. As carac-
teristicas do comportamento alimentar das criangas e jovens, assim como o tipo de atitudes dos
pais, devem ser tomadas em conta na definicdo de estratégias de prevencdo e de intervencédo
nos agravos a salde dessas criancas.

Concluimos que os estilos parentais maternos e/ou paternos sao importantes para for-
macao do comportamento dos filhos, mas nédo sdo suficientes. O comportamento sofre influén-
cias genéticas, epigenéticas e ambientais e para compreendé-lo ha necessidade de estudos in-
terdisciplinares.

Programas de intervencdo com foco na familia visando a orientar os pais sobre a adocao
desde cedo de habitos saudaveis, bem como a pratica de atividades fisica no cotidiano, reali-
zando pequenas caminhadas, brincadeiras ao ar livre, reducdo na quantidade de horas em frente

a telas e no acesso a alimentos de alto teor calérico sdo necessarios.
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IDENTIFICACAO

N° QUESTAO RESPOSTA COD. VALOR
1 Numero do questionario NUMQUES DDD
2 Data da entrevista (Data de hoje) DATENTR
_ /
3 Seu nome: NOME
4 Endereco: ENDERECO
5 Vocé é: (1) Mae IDENTIFC
(2) Pai [ ]
(3) Avé
(4) Tia
(5) Outro
6 Qual a principal cuidadora da crianga? (1) Mae PRICUID
(2) Pai [ ]
(3) Avo
(4) Tia
(5) Outro
7 | Acrianga reside com quem? Mée CRIRESID
(1) Sim (2) N&o | ]
Pai
(1) Sim (2) Nao D
Avo
(1) Sim (2) Nao
Tia D
(1) Sim (2) Nao
Outros D
(1) Sim (2) Nao
SOCIODEMOGRAFICAS
N° QUESTAO RESPOSTA COD. VALOR
8 Sexo da crianca (1) Masculino SEXOCRI
(2) Feminino D
9 Idade da mée/cuidador no momento IDAD
da entrevista D Danos
10 Qual foi a Ultima série a mée cursou ESCMAE
na escola? D Danos
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11 [ Qual foi a Gltima série que o pai cur- | _ | e
ECONOMICA FAMILI
Ne OUESTAO ' RESPOSTA €OP: VALEOR
12 Quantas pessoas residem PESCASA
na sua casa? D
13 Quem trabalha fora de ATIVPAIS
casa? (1) Pai D
(2) Mae
(3) Ambos
14 Qual a profissédo do pai? PROFPAI
15 Qual a profissdo da méae? PROFMAE
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23. | Dos seguintes equipamentos qual(is) seu filho (a) tem acesso? E SIM NAO | NAOSE | COD. | VALOR
quanto tempo ele utiliza por dia? APLICA

a. Televisao (1) (2) (88) Q42A D
horas/dia

b. Computador Q) (2) (88) Q42B D
horas/dia

c. Notbook/netbook Q) (2) (88) Q42C D
horas/dia

d. Tablet Q) 2 (88) Q42D D
horas/dia

e. Videogame (1) (2) (88) Q42E D
horas/dia

f. Celular Q) 2 (88) Q42F D

horas/dia




71

AMBIENTE OBESOGENICO

N° QUESTAO RESPOSTA COD. VALOR
16 Vocé (pai e/ou mae) em sua ali- (1) Sim FRUTASMAE
mentacéo faz uso de frutas, verdu-
ras e vegetais? (2) Nao
17 Vocé (pai e/ou mae) em sua ali- (1) Sim CONGELPAI
mentacao faz uso de refrigerantes,
salgadinhos, batata frita, congela- (2) Nao
dos?
18 Perto de sua casa/apartamento (1) Concordo ESPREC
existe espaco para recreacao e la- | (2) Concordo parcialmente D
zer (como pracas, campo de fute- (3) Discordo
bol, quadra de voblei) (4) Discordo parcialmente
(5) Nao sabe/ndo tem a certeza
19 Perto de sua casa/ apartamento € | (1) Concordo RESEG
seguro para caminhar, andar de bi- | (2) Concordo parcialmente D
cicleta, etc. (3) Discordo
(4) Discordo parcialmente
(5) Nao sabe/nédo tem a certeza
20 Vocé mora em uma casa/aparta- (1) Concordo ATRANS
mento onde tem tanto transito nas (2) Concordo parcialmente D
ruas que se torna desagradavel ou | (3) Discordo
perigoso andar a pé. (4) Discordo parcialmente
(5) Nao sabe/nédo tem a certeza
21 Perto de sua casa/ apartamento as | (1) Concordo PESEX
pessoas praticam exercicio fisico (2) Concordo parcialmente D
(como fazer caminhada, academia | (3) Discordo
da cidade, andar de bicicleta). (4) Discordo parcialmente
(5) N&o sabe/ndo tem a certeza
22 Perto de sua casa/ apartamento as | (1) Concordo ACONDCAL

calcadas estdo em bom estado de
conservagao.

(2) Concordo parcialmente

(3) Discordo

(4) Discordo parcialmente

(5) Nao sabe/néo tem a certeza
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N° QUESTAO RESPOSTA COD. VALOR
24 | Seu filho (a) assiste televisao no horario das principais | (1) Sim TVRCRIA

refeicdes? (se NAO passe para a pergunta 26) (2) Nao D
25. | Em qual(is) refeicao(es)? Café da manha TVRCRIAL

(1) Sim (2) Nao

Almoco
(1) Sim (2) Néo

Jantar
(1) Sim (2) Nao

) [ [

DISPONIBILIDADE ALIMENTAR NO DOMICILIO

ALIMENTOS QUE VOCES PODEM TER TIDO EM CASA NOS ULTIMOS 30 DIAS, OU SEJA, DESDE (DIA DO

MES PASSADO) SOMENTE NESSE PERIODO

NO

QUESTAO

RESPOSTA

COD.

VALOR

26

Frutas

(1) Nunca

(2) Quase Nunca
(3) Asvezes

(4) Quase Sempre
(5) Sempre

BDFRUTA

]

27

Refrigerantes

(1) Nunca

(2) Quase Nunca
(3) Asvezes

(4) Quase Sempre
(5) Sempre

BDREFRI
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28
Embutidos, como mortadela, sa- (1) Nunca
lame, salsicha, linguica ou pre- (2) Quase Nunca
sunto (3) Asvezes BDEMBUT
(4) Quase Sempre
(5) Sempre
29
Alimentos congelados, como ba- (1) Nunca
tata frita, pizza, nuggets (2) Quase Nunca
(3) Asvezes BDCONG
(4) Quase Sempre
(5) Sempre
30
Salgadinhos de pacote do tipo (1) Nunca
chips, como batata palha, rufles, (2) Quase Nunca
cheetos, fandangos, pastelina, fri- (3) Asvezes BDCHIPS
tex? (4) Quase Sempre
(5) Sempre
31
Chocolates balas ou doces? (1) Nunca
(2) Quase Nunca
(3) Asvezes BDDOCE
(4) Quase Sempre
(5) Sempre
32
Legumes e verduras, como al- (1) Nunca
face, tomate, cenoura, couve e (2) Quase Nunca
outros? (3) Asvezes BDLV
(4) Quase Sempre
(5) Sempre
33
P&o integral, arroz integral ou (1) Nunca
aveia (2) Quase Nunca BDINTEG
(3) Asvezes
(4) Quase Sempre

®)

Sempre
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34

Na feira livre, perto de casa
(1) Sim (2) N&do
Onde normalmente vocé compra
frutas, legumes e verduras? Na feira livre, longe de casa
(1) Sim (2) Nao

Na fruteira, perto de casa
(1) Sim (2) Nao

Na fruteira, longe de casa
(1) Sim (2) Nao

No armazém/mercadinho perto de
casa
(1) Sim (2) Néo

No armazém/mercadinho longe
de casa
(1) Sim (2) Nao

No supermercado /hipermercado
perto de casa
(1) Sim (2) Néo

No supermercado /hipermercado
longe de casa
(1) Sim (2) Nao

(88) N&o sabe responder

BLCLV

N O O O O B O

COMPORTAMENTO ALIMENTAR

NO

QUESTAO RESPOSTA

COD.

VALOR

35

O(A) meu(minha) filho (a) gosta (0) Nunca
de comida.
(1) Raramente
(2) As vezes

(3) Quase nunca

(4) Sempre

ADORACOMI

36

O(A) meu(minha) filho(a) come (0) Nunca
mais quando anda preocupado(a).
(1) Raramente
(2) As vezes

(3) Quase nunca

(4) Sempre

COMERPREOC
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37 (0) Nunca GRANDEAPETI
O(A) meu(minha) filho(a) tem um []
grande apetite. (1) Raramente
(2) As vezes
(3) Quase nunca
(4) Sempre
38 (0) Nunca REFEICRAPIDO
O(A) meu(minha) filho(a) termina D
as refeices muito rapidamente. (1) Raramente
(2) As vezes
(3) Quase nunca
(4) Sempre
39 (0) Nunca INTERESSE-
O(A) meu(minha) filho(a) inte- COMI D
ressa-se por comida. (1) Raramente
(2) As vezes
(3) Quase nunca
(4) Sempre
40 O(A) meu(minha) filho(a) fica pe- (0) Nunca PEDIDBEBIDAS
dindo bebidas (refrigerantes, su- D
oS, outros— ndo considerar agua (1) Raramente
mineral). A
(2) As vezes
(3) Quase nunca
(4) Sempre
41 Perante novos alimentos o0(a) (0) Nunca NOVOALIMEN
meu(minha) filho(a) comeca por []
recusa-los. (1) Raramente
(2) As vezes
(3) Quase nunca
(4) Sempre
42 O(A) meu(minha) filho(a) come (0) Nunca COMEDEVAGAR

devagar.

(1) Raramente
(2) As vezes
(3) Quase nunca

(4) Sempre
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43

O(A) meu(minha) filho(a) come
menos quando estd zangado(a)

(0) Nunca

(1) Raramente
(2) As vezes

(3) Quase nunca

(4) Sempre

COMEMENOS-
BRAVO

a4

O(A) meu(minha) filho(a) gosta
de experimentar novos alimentos.

(0) Nunca

(1) Raramente
(2) As vezes

(3) Quase nunca

(4) Sempre

EXPNOVOALIME

45

O(A) meu(minha) filho(a) come
menos quando esta cansado(a).

(0) Nunca

(1) Raramente
(2) As vezes

(3) Quase nunca

(4) Sempre

COMENOSCANS

46

O(A) meu(minha) filho(a) fica pe-
dindo comida.

(0) Nunca

(1) Raramente
(2) As vezes

(3) Quase nunca

(4) Sempre

PEDIRCOMIDA

47

O(A) meu(minha) filho(a) come
mais quando esta aborrecido(a).

(0) Nunca

(1) Raramente
(2) As vezes

(3) Quase nunca

(4) Sempre

COMAISBRAVO

48

Se 0 deixassem o(a) meu(minha)
filho(a) comeria demais.

(0) Nunca

(1) Raramente
(2) As vezes

(3) Quase nunca

(4) Sempre

COMERMAIS
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49 O(A) meu(minha) filho(a) come (0) Nunca COMERANSIEDA
mais quando esta ansioso(a). D
(1) Raramente
(2) As vezes
(3) Quase nunca
(4) Sempre
50 O(A) meu(minha) filho(a) gosta (0) Nunca GOSTAVARIEDA
de uma grande variedade de ali- D
mentos. (1) Raramente
(2) As vezes
(3) Quase nunca
(4) Sempre
51 O(A) meu(minha) filho(a) deixa (0) Nunca DEIXACOM-
comida no prato no fim das refei- PRATO D
cOes. (1) Raramente
(2) As vezes
(3) Quase nunca
(4) Sempre
52 O(A) meu(minha) filho(a) gasta (0) Nunca DEMORAREFEIC
mais que 30 minutos para terminar D
uma refeicéo. (1) Raramente
(2) As vezes
(3) Quase nunca
(4) Sempre
53 Se tivesse oportunidade o(a) (0) Nunca TEMPOCOMEND
meu(minha) filho(a) passaria a []
maior parte do tempo comendo. (1) Raramente
(2) As vezes
(3) Quase nunca
(4) Sempre
54 O(A) meu(minha) filho(a) esta (0) Nunca ESPERAREFEI

sempre a espera da hora das refei-
coes.

(1) Raramente
(2) As vezes
(3) Quase nunca

(4) Sempre
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55 O(A) meu(minha) filho(a) fica (0) Nunca CHEIOANTES
cheio(a) antes de terminar a refei- D
Gao. (1) Raramente
(2) As vezes
(3) Quase nunca
(4) Sempre
56 O(A) meu(minha) filho(a) adora (0) Nunca ADORACOMER
comer. D
(1) Raramente
(2) As vezes
(3) Quase nunca
(4) Sempre
57 O(A) meu(minha) filho(a) come (0) Nunca COMEFELIZ
mais quando esté feliz. D
(1) Raramente
(2) As vezes
(3) Quase nunca
] (4) Sempre
58 E dificil agradar meu(minha) fi- (0) Nunca DIFICILAGRA-
Iho(a) com as refeicdes. DAR D
(1) Raramente
(2) As vezes
(3) Quase nunca
(4) Sempre
59 O(A) meu(minha) filho(a) come (0) Nunca COMEMENO-
menos quando esta alterado(a) SALTERADO D
(incomodado com alguma coisa). (1) Raramente
(2) As vezes
(3) Quase nunca
(4) Sempre
60 O(A) meu(minha) filho(a) fica (0) Nunca CHEIOFACIL

cheio(a) muito facilmente.

(1) Raramente
(2) As vezes
(3) Quase nunca

(4) Sempre

[Digite aqui]
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61 O(A) meu(minha) filho(a) come (0) Nunca COMEMAISTE-
mais quando ndo tem nada para DIO []
fazer. (1) Raramente
(2) As vezes
(3) Quase nunca
(4) Sempre
62 Mesmo se ja esta cheio o(a) (0) Nunca ESPALIMEN-
meu(minha) filho(a) arranja es- PREF D
paco para comer (1) Raramente
um alimento preferido. R
(2) As vezes
(3) Quase nunca
(4) Sempre
63 Se tivesse a oportunidade o(a) (0) Nunca DIABEBENDO
meu(minha) filho(a) passaria o dia D
a beber continuamente (refrigeran- (1) Raramente
tes, sucos, outros — ndo considere ) A
agua mineral). (2) As vezes
(3) Quase nunca
(4) Sempre
64 O(A) meu(minha) filho(a) é inca- (0) Nunca COMIDOANTES
paz de comer a refeigdo se antes D
tiver comido alguma coisa. (1) Raramente
(2) As vezes
(3) Quase nunca
(4) Sempre
65 Se tivesse a oportunidade o(a) (0) Nunca SEMPREBEBER
meu(minha) filho(a) estaria sem- D
pre a tomar uma bebida (refrige- (1) Raramente
rantes, sucos, outros — ndo consi- o) A
dere 4gua mineral). (2) As vezes
(3) Quase nunca
(4) Sempre
66 O(A) meu(minha) filho(a) inte- (0) Nunca INTNOVOSALIM

ressa-se por experimentar alimen-
tos que nunca provou antes.

(1) Raramente
(2) As vezes
(3) Quase nunca

(4) Sempre
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67 Se tivesse a oportunidade o(a) (0) Nunca TEMPOTO-
meu(minha) filho(a) passaria a DOCOMIDA D
maior parte do tempo com comida (1) Raramente
na boca. R
(2) As vezes
(3) Quase nunca
(4) Sempre
68 O(A) meu(minha) filho(a) come (0) Nunca COMERDEVA-
GAR ]

cada vez mais devagar ao longo
da refeicdo.

(1) Raramente
(2) As vezes
(3) Quase nunca

(4) Sempre
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IDENTIFICACAO

N° QUESTAO RESPOSTA COD. VALOR
1 Numero do questionario NUMQUES DDD
2 Nome: NOME
3 Idade anos IDADE D
4 Série SERIE
5 Data da entrevista DATENTR
_ /
6 Com quem vocé mora? Mae CRIRESID
(1) Sim (2) N&o [ ]
Pai
(1) Sim (2) Nao D
Avo
(1) Sim (2) Nao
Tia D
(1) Sim (2) Ndo
Outros D
(1) Sim (2) Nédo
ESTILOS PARENTAIS
N° QUESTAO RESPOSTA COD. VALOR
7 (1) N&o procura
PAI: Até que ponto seu pai PRO- (2)Procura pouco SAIRAMIGP D
CURA saber aonde vocé vai (3)Procuramuito
quando sai com seus amigos?
MAE: Até que ponto sua mée (1) N&o procura SAIRAMIGM D
PROCURA saber aonde vocé vai (2)Procura pouco
quando sai com seus amigos? (3)Procuramuito
(1) N&o procura
PAI: Até que ponto seu pai PRO- (2)Procura pouco TEMPLIVP D
CURA saber o que vocé faz com (3)Procuramuito
seu tempo livre?
MAE: Até que ponto sua mée (1) N&o procura TEMPLIVM

PROCURA saber o que vocé faz
com seu tempo livre?

(2)Procura pouco
(3)Procuramuito
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(1) N&o procura ONDENESCP
9 PAI: Até que ponto seu pai PRO- (2)Procura pouco D
CURA saber aonde vocé esta (3)Procuramuito
guando nédo esta na escola?
MAE: Até que ponto sua mée (1) N&o procura ONDENESCM D
PROCURA saber aonde vocé (2)Procura pouco
esta quando ndo esta na escola? (3)Procuramuito
PAI: Até que ponto seu pai RE- (1) Nao sabe SAIDAMIGSP
10 ALMENTE sabe aonde vocé vai (2) As vezes sabe D
guando sai com seus amigos? (3) Sempre sabe
MAE: Até que ponto sua mae RE- (1) Nao sabe SAIDAMIGSM D
ALMENTE sabe aonde vocé vai (2) As vezes sabe
guando sai com seus amigos? (3) Sempre sabe
11 PAI: Até que ponto seu pai RE- (1) Nao sabe REALTEMPLIP
ALMENTE sabe o que vocé faz (2) As vezes sabe D
com o seu tempo livre? (3) Sempre sabe
N REALTEMPLIM D
MAE: Até que ponto sua mée RE- (1) Nao sabe
ALMENTE sabe o que vocé faz (2) As vezes sabe
com o seu tempo livre? (3) Sempre sabe
12 PAI: Até que ponto seu pai RE- (1) N&o sabe REALNESCP
ALMENTE sabe onde vocé esti (2) As vezes sabe D
guando ndo esta na escola? (3) Sempre sabe
MAE: Até que ponto sua maie RE- (1) N&o sabe REALNESCM U
ALMENTE sabe onde vocé esti (2) As vezes sabe
guando nédo esta na escola? (3) Sempre sabe
13 PAI: Quando vocé tem algum tipo (1) Quase nunca conta AJUDPROBP
de problema, vocé conta com a (2) As vezes conta D
ajuda de seu pai? (3) Geralmente conta
MAE: Quando vocé tem algum (1) Quase nunca conta AJUDPROBM D
tipo de problema, vocé conta com (2) As vezes conta
a ajuda de sua mae? (3) Geralmente conta
PAI:Seu pai Ihe incentiva fazer o (1) Quase nunca incentiva INCENTP
melhor que vocé pode? (2) As vezes incentiva D
MAE: Sua mée lhe incentiva a fa- (3) Geralmente incentiva
zer o melhor que vocé pode? D
(1) Quase nunca incentiva INCENTM
(2) As vezes incentiva
(3) Geralmente incentiva
14
15 PAI:Seu pai incentiva vocé a ter a (1) Quase nunca incentiva INCENTOPIP
suas proprias opiniées? (2) As vezes incentiva D
(3) Geralmente incentiva
MAE: Sua mée incentiva vocé a (1) Quase nunca incentiva D
ter a suas préprias opinides? (2) As vezes incentiva INCENTOPIM

(3) Geralmente incentiva
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16 PAI:Se tem alguma coisa que (1) Quase nunca ajuda AJUDAESCP
vocé ndo entende dos trabalhos (2) As vezes ajuda D
da escola, seu pai Ihe ajuda? (3) Geralmente ajuda
(1) Quase nunca ajuda D
MAE:Se tem alguma coisa que (2) As vezes ajuda
vocé ndo entende dos trabalhos (3) Geralmente ajuda
da escola, sua méae lhe ajuda? AJUDAESCM
17 PAI:Quando quer que vocé faca (1) Quase nunca explica EXPLICPQP
alguma coisa, seu pai lhe explica (2) As vezes explica D
0 porqué. (3) Geralmente explica
(1) Quase nunca explica D
MAE: Quando quer que vocé faca (2) As vezes explica EXPLICPQM
alguma coisa, sua méae lhe explica (3) Geralmente explica
0 porqué
18 PAI:Seu pai lhe elogia quando (1) Quase nunca elogia ELOGINP
voceé tira uma nota boa na escola? (2) As vezes elogia D
(3) Geralmente elogia
MAE:Sua mée Ihe elogia quando (1) Quase nunca elogia D
vocé tira uma nota boa na escola? (2) As vezes elogia
(3) Geralmente elogia ELOGINM
19 PAI:Seu pai Ihe estimula a se es- (1) Quase nunca estimula ENCORESFP
forcar mais quando vocé tira uma (2) As vezes estimula D
nota baixa na escola? (3) Geralmente estimula
MAE: Suamaelhe estimula a se (1) Quase nunca estimula ENCORESFM D
esfor¢ar mais quando vocé tira (2) As vezes estimula
uma nota baixa na escola? (3) Geralmente estimula
20 PAI:Quantas vezes seu pai passa (1) Quase nunca TEMPCONVERP
um tempo conversando com (2) As vezes D
vocé? (3) Geralmente
MAE:Quantas vezes sua mae (1) Quase nunca TEMPCONVERM D
passa um tempo conversando (2) As vezes
com vocé? (3) Geralmente
21 PAI:Seu pai realmente sabe (1) Quase nunca sabe SABERAMIGP
gquem sao seus amigos? (2) As vezes sabe D
(3) Geralmente sabe
MAE: Sua méae realmente sabe (1) Quase nunca sabe SABERAMIGM D
quem sdo seus amigos? (2) As vezes sabe
(3) Geralmente sabe
21 PAIl:Quantas vezes vocé e seu (1) Quase nunca REUNIAOP
pai se relinem para fazerem jun- (2) As vezes D
tos alguma coisa? (3) Geralmente
REUNIAOM D

MAE:Quantas vezes vocé e sua
mae se relinem para fazerem jun-
tos alguma coisa?

(1) Quase nunca
(2) As vezes
(3) Geralmente
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Dear Mr. Dantas:

Manuscript 1D RPP-2017-0329 entitied "0 papel do ambiente obesogénico e dos estilos parentais no comportamento alimentar infantil”
which you submitted to the Revista Paulista de Pedliatria, has been reviewed. The comments of the reviewers are included at the bottom of

this letter.
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You will be unable to make your revisions on the originally submitted version of the manuscript Instead, revise your manuscript using a
waord processing program and save it on your computer. Please also highlight the changes to your manuscript within the document by
using colored text

Once the revised manuscriptis prepared, you can upload it and submitit through your Author Center.
When submitting your revised m anuscript, you will be able to respond to the comments made by the reviewer(s) in the space provided.
You can use this space to document any changes you make to the original manuscript. In order to expedite the processing of the revised

manuscript, please be as specific as possible in your response to the reviewer(s).

IMPORTANT: Your original files are available to you when you upload your revised manuscript Please delete any redundant files before
completing the submission.

Because we are frying to facilitate imely publication of manuscripts submitted to the Revista Paulista de Pediatria, your revised manuscript
should be submitted by 18-Dec-2017. If itis not possible for you to submityour revision by this date, we may have to consider your paper

as a new submission.

Once again, thank you for submitting your manuscript to the Revista Paulista de Pedliatria and I look forward to receiving your revision.





