UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Programa de Pos-Graduacao em Nutricdo e Alimentos
Faculdade de Nutricao

. \}ﬂw E RS"{)

Dissertacao

Comportamento alimentar de criangcas de uma escola
privada no municipio de Pelotas, RS

Darlise Rodrigues dos Passos

Pelotas, 2013



DARLISE RODRIGUES DOS PASSOS

COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE CRIANCAS
DE UMA ESCOLA PRIVADA NO MUNICIPIO DE
PELOTAS, RS

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduagdo em Nutricdo e Alimentos da
Universidade Federal de Pelotas, como
requisito parcial a obtencdo do titulo de
Mestre em Nutricdo e Alimentos.

Orientadora: Alicia Matijasevich Manitto

Co-Orientadora: Denise Petrucci Gigante

Pelotas, 2013



Dados | nternaci onai s de Publicacdo (ClP)

P289c

Passos, Darlise Rodrigues dos

Conportanmento alinentar de criancas de uma escol a
privada no nunicipio de Pelotas, RS/ Darlise Rodrigues
dos Passos; Alicia Mtijasevich, orientador; Denise
Petrucci G gante, co-orientador. — Pelotas, 2013

100 f.; il.

Di ssertacdo (Mestrado em Nutricédo e Alinentos),
Facul dade de Nutricdo, Universi dade Federal de Pel otas.
Pel ot as, 2013.

1. Aval i acdo nutricional. 2.Estudo transversal.

3. besidade infantil. 4.Children”s eating behaviour.
|. Matijasevich, Alicia, orient. Il. dgante, Denise
Petrucci, co-orient. IIl. Titulo.

CDD: 641.1

Cat al ogacdo na Fonte: Aline Herbstrith Batista CRB: 10/ 1737

Uni ver si dade Federal de Pel ot as




Banca examinadora;:
Samanta Winck Madruga

Marlos Rodrigues Domingues



Dedicatoria

A minha familia, especialmente meus pais e irmaos, que me ensinaram as licdes mais
importantes na minha vida. Obrigado pelo apoio incondicional em todos os momentos, pelo
amor de sempre e pela presenca constante que me auxilia na concretizagdo dos meus sonhos.



Agradecimentos

Ao concluir minha dissertacdo, ndo poderia deixar de agradecer a todos aqueles que
me auxiliaram ao longo de todo o processo e foram pecas fundamentais para a concretizacao
deste trabalho:

a Prof. Alicia Matijasevich, pela orientacéo, partilha de saber, e por despertar em mim
0 interesse pela pesquisa;

a Prof. Denise Gigante, pela valiosa ajuda na construcéo deste trabalho e por ser um
exemplo de profissional para mim;

a colega mestranda Francine Villela Maciel, pela amizade e parceria para a realizacao
da pesquisa;

as académicas do curso de graduacdo em Nutricdo da UFPel que auxiliaram na coleta
de dados;

ao Programa de PoOs-Graduacdo em Nutricdo e Alimentos e ao Programa de Pds-
Graduacao em Epidemiologia da UFPel, pelo fornecimento de materiais para viabilizacdo do
estudo;

ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) pelo
suporte financeiro que auxiliou na realizacdo deste projeto de mestrado;



Resumo

PASSOS, Darlise Rodrigues. Comportamento alimentar de criancas de uma escola
privada no municipio de Pelotas, RS. 2013. 100f. Dissertagdo (Mestrado) - Programa de
Pds-Graduacdo em Nutricdo e Alimentos. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

Estudos sugerem que diferencas individuais em vérias dimensbes do comportamento
alimentar podem estar associadas ao desenvolvimento do excesso de peso infantil. Estima-se
que 30% das criangas brasileiras, entre cinco e nove anos de idade, j& apresentam excesso de
peso. O presente estudo teve como objetivo avaliar o comportamento alimentar e o estado
nutricional de criangas, na faixa etéria de seis a dez anos, pertencentes a uma escola privada
no municipio de Pelotas, bem como descrever diferencas no comportamento alimentar em
funcdo do estado nutricional, do sexo e da idade das criangas. O comportamento alimentar foi
avaliado através das respostas fornecidas pelos pais das criangas no questionario “Children’s
Eating Behaviour Questionnaire” (CEBQ), 0 qual possui 35 perguntas divididas em oito
subescalas: Resposta a comida (FR), Prazer em comer (EF), Desejo de beber (DD),
Sobreingestdo emocional (EOE), Subingestdo emocional (EUE), Resposta a saciedade (SR),
Ingestdo lenta (SE) e Seletividade alimentar (FF). Foram aferidas as medidas de peso e altura
e, posteriormente, calculado o escore-z de indice de Massa Corporal para idade, a fim de
classificar o estado nutricional das criancas em cinco categorias: magreza, eutrofia, sobrepeso,
obesidade e obesidade grave. No total, foram avaliadas 335 criangcas com média de idade de
87,9 meses (desvio padrdo 10,4 meses). Aproximadamente metade (50,7%) das criancas
apresentava excesso de peso (26% sobrepeso, 15% obesidade e 9,7% obesidade grave) e
metade (49,3%) encontrava-se eutréfica. Nenhuma crianca apresentou magreza. Criangas com
excesso de peso apresentaram maior pontuagdo nas subescalas do CEBQ que refletem
“interesse pela comida” (FR, EF, DD, EOE, p < 0,001 para todas) e menor pontuagdo em duas
subescalas (SR e SE, p < 0,001 e p = 0,003, respectivamente) que refletem “desinteresse pela
comida”, quando comparadas as criangas eutréficas. Apenas as subescalas FF e EUE nao
apresentaram diferenca significativa entre as categorias de escore-z de IMC (p = 0,254 e p =
0,637, respectivamente). De maneira geral, ndo foram observadas diferencas significativas no
comportamento alimentar entre meninos e meninas, exceto para a subescala DD, na qual os
meninos obtiveram maior pontuacdo em relacdo as meninas (2,80+1,11 versus 2,47+1,07,
respectivamente; p = 0,005). Da mesma forma, ndo foram observadas diferencas significativas
no comportamento alimentar conforme a idade apresentada pela crianca, exceto para a
subescala SE, na qual a pontuacdo diminuiu com o aumento da idade (p = 0,002). O excesso
de peso foi o principal agravo nutricional na populacdo estudada e foram encontradas
importantes diferengas comportamentais entre criangas com excesso de peso e criangas com
peso saudavel.

Palavras-chave: Avaliacdo nutricional. Obesidade infantil. Children’s Eating Behaviour.
Estudo transversal.



Abstract

PASSOS, Darlise Rodrigues. Eating behaviors among private school children in the city
of Pelotas, Brazil, 2013. 100 pages. Master’s dissertation — Graduate Program in Nutrition
and Food Science. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

Previous studies have suggested that individual differences in several eating behavior
dimensions may be associated to the development of excessive weight in children. It is
estimated that 30% of Brazilian children between five to nine years old have excessive
weight. The present study aimed to evaluate eating behaviors and nutritional status of children
aged 6 to 10 from a private school in the city of Pelotas, southern Brazil, and to describe
differences in eating behaviors by gender, age, and nutritional status. The Child Eating
Behavior Questionnaire (CEBQ) was administered to parents to assess their children’s eating
behaviors. This questionnaire consists of 35 questions divided into eight subscales: Food
responsiveness (FR), Enjoyment of food (EF), Desire to drink (DD), Emotional overeating
(EOE), Emotional undereating (EUE), Satiety responsiveness (SR), Slowness in eating (SE) e
Fussiness (FF). Height and weight measurements were taken. Age-adjusted body mass index
(BMI) z-scores were calculated and children were categorized according to their nutritional
status as underweight, normal weight, overweight, obese, and severely obese. A total of 335
children were evaluated. The mean age was 87.9 months (SD 10.4 months), nearly half
(50.7%) of them was classified as excessive weight (26% were overweight, 15% obese, and
9.7% severely obese) and the other half (49.3%) was classified as normal weight. No child
was underweight. Excessive weight children showed higher scores on CEBQ subscales
associated with “food approach” (FR, EF, DD, EOE, p<0.001) and lower scores on two “food
avoidance” subscales (SR and SE, p<0.001 and p = 0.003, respectively) compared to normal
weight children. Only the EUE and FF subscales showed no significant differences among
BMI z-scores (p = 0.254 and p = 0.637, respectively). No significant gender differences in
eating behaviors were found, except in the DD subscale that showed higher scores among
boys than girls (2.80 + 1.11 vs. 2.47 + 1.07 respectively, p = 0.005). Also, there were no
significant age differences in eating behaviors, except in the SE subscale that showed lower
scores as age increased (p = 0.002). Excessive weight was the main nutritional condition
found in this sample and significant behavioral differences were seen between excessive
weight and normal weight children.

Keywords: Nutritional assessment, childhood obesity, Children’s Eating Behaviour, cross-
sectional study.
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1 Projeto de pesquisa

1.1 Introducéo

Ao longo dos ultimos 20 anos, nosso pais vem enfrentando um processo de mudanca no
perfil nutricional tanto da populacéo adulta quanto de criancas e adolescentes (POF 2008-09).
Esse fendmeno, denominado transi¢cdo nutricional, esta caracterizado pela reducdo na
prevaléncia de desnutricdo e ocorréncia mais expressiva de sobrepeso e obesidade (POPKIN
E GORDON-LARSEN, 2004). Dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF 2008-09)
referentes ao estado nutricional das criancas brasileiras de 5 a 9 anos de idade apontaram um
aumento nas prevaléncias de excesso de peso e obesidade, ao longo dos Gltimos 20 anos, tanto
para as meninas quanto para os meninos. Em 1989, 15% dos meninos e 11,9% das meninas
apresentavam excesso de peso (definido como escore-z de IMC > +1 e < +2), ao passo que,
em 2008-09, essas taxas passaram para 34,8% e 32%, respectivamente. A prevaléncia de
obesidade (definida como escore-z de IMC > +2) aumentou em proporcdes ainda maiores
nessa populacgdo, correspondendo a um aumento de quase quatro vezes entre 0S meninos e
quase cinco vezes entre as meninas: de 4,1% (em 1989) para 16,6% (em 2008-9) e de 2,4%
(em 1989) para 11,8% (em 2008-09) em meninos e meninas, respectivamente (POF 2008-09).
Esses dados demonstram a relevancia da obesidade como problema de salde publica no
Brasil. Além disso, estudo brasileiro aponta que o excesso de peso infanto-juvenil € maior nas
regides mais ricas do pais (Sul e Sudeste) e entre os jovens que frequentam escolas
particulares (ARAUJO, 2010). Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Sadde (OPAS) e a
Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), a obesidade infantil hoje apresenta dimensfes
epidémicas, embora esse termo ndo seja aceito entre todos os pesquisadores. No mundo,
existem 17,6 milhdes de criancas obesas com idade menor que cinco anos e 0 numero de
criangas obesas na faixa etaria entre 6 a 11 anos dobrou desde a década de 60.

As causas do fendbmeno de transi¢do nutricional podem ser atribuidas, em parte, as

mudancas no estilo de vida e nos habitos alimentares ocorridas nas familias ao longo dos



ultimos 30 anos (POPKIN E GORDON-LARSEN, 2004; NOVAES, FRANCESCHINI E
PRIORE, 2007). A estrutura familiar mudou drasticamente sob varios aspectos: o tamanho da
familia foi reduzido, a mulher passou a ter maior participacdo na renda familiar trabalhando
fora de casa e os filhos passaram a ser cuidados em escolas de tempo integral ou ainda por
empregadas domeésticas (QUAIOTI E ALMEIDA, 2006). Esse novo “perfil” de grupo familiar
foi rapidamente percebido e explorado pelas inddstrias alimenticias, as quais utilizaram
argumentos como a comodidade e a praticidade na aquisicdo e no preparo de refeicdes para
promover mudancas nos habitos de consumo das familias (QUAIOTI E ALMEIDA, 2006).
Essas mudancas promoveram a substituicdo gradual do consumo de alimentos in natura e
minimamente processados por alimentos industrializados e altamente processados, os quais
associam-se diretamente ao perfil de morbidade e mortalidade que acomete a populacdo, em
especial a pandemia de obesidade e de doencas crénicas ndo transmissiveis que se observa
atualmente (CARDOSO e cols., 2011).

Diante desse cenario, as criangas merecem atencdo especial por estarem em uma fase
da vida crucial para a formacdo dos habitos alimentares, os quais tendem a permanecer na
vida adulta (MIKKILA, V. e cols., 2004). As criancas estdo aumentando o nimero de
refeicbes fora de casa e, geralmente, os alimentos ingeridos apresentam maior valor
energético do que os consumidos em casa, além do tamanho das porcdes terem aumentado
consideravelmente nos Ultimos anos (NOVAES, FRANCESCHINI E PRIORE, 2007).
Estudos tém revelado alteragcbes importantes no padrdo alimentar das criangas brasileiras,
sugerindo maior consumo de alimentos ricos em sodio, gordura saturada e acgUcar refinado,
fast foods, guloseimas e refrigerantes e, por outro lado, uma consequente redugdo no consumo
de alimentos saudaveis como arroz, feijao, produtos lacteos e frutas e verduras (TRICHES E
GIUGLIANI, 2005). Constata-se, ainda, a ado¢do de comportamentos alimentares que
contribuem para 0 ganho de peso excessivo entre as criancgas, tais como a substituicdo das
principais refeicdes (desjejum, almoco e jantar) por lanches rapidos e auséncia do habito de
realizar o desjejum (CARDOSO e cols., 2011). J& existem estudos mostrando a associacao
positiva entre realizar refeicdes com a familia e ingestdo de alimentos saudaveis e associacdo
inversa entre este comportamento e a ocorréncia de excesso de peso (LEVY e cols., 2010).
Outro comportamento frequente entre os jovens - 0 habito de comer enquanto assiste televisao
— também tem sido associado com dietas menos saudaveis e com excesso de peso (LEVY e
cols., 2010). Vinculadas as mudancas no padrdo alimentar das familias, observa-se que as

criangas tornaram-se menos ativas, incentivadas pelos avancgos tecnoldgicos ocorridos nas
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ultimas décadas. Essa diminuicdo no nivel de atividade fisica também é um dos fatores
fundamentais que contribui na etiologia da obesidade infantil. Estudo encontrou que, nas
criancas com excesso de peso, a adiposidade correlacionou-se diretamente com o tempo de
permanéncia sentado e inversamente com as horas de sono (GIUGLIANO E CARNEIRO,
2004).

1.1.1 Defini¢cdo e mecanismos de regulacdo do comportamento alimentar

Entende-se h&bito como sendo um ato, costume ou um padrdo de reagdo adquirido por
frequente repeticdo da atividade (aprendizagem), sendo que esse termo também pode ser
aplicado, por generalizacdo, a normas de comportamento (CABRAL E NICK, 1974;
FERREIRA, 1993 apud RAMOS E STEIN, 2000). Assim, considera-se que os alimentos ou o
tipo de alimentagdo que os individuos consomem rotineiramente caracterizam o seu habito ou
comportamento alimentar. Segundo Feuz, Assis e Passos (2005), o comportamento alimentar
representa uma combinacdo de acdes que ndo se restringem aos aspectos quantitativos e
qualitativos dos alimentos ingeridos; elas incorporam também a procura e a aquisicdo de
alimentos que precedem o ato de se alimentar, as condi¢cBes ritmicas e ambientais que
acompanham as refeicdes e os fenbmenos pré e pés-ingestdo (FEUZ, ASSIS, PASSOS,
2005).

E importante ressaltar que ndo é simplesmente a repeticdo do consumo do alimento
gue desenvolve o comportamento alimentar. Existe uma série de fatores, de origem interna e
externa ao organismo, que interagem entre si influenciando na aquisicdo desse
comportamento alimentar. Além disso, cabe ressaltar que o comportamento alimentar nédo
necessariamente € sindbnimo das preferéncias alimentares, uma vez que estas dizem respeito
somente ao fato de um individuo consumir os alimentos de que mais gosta quando lhe é dada
a oportunidade de escolha (RAMOS E STEIN, 2000).

Algumas estruturas neurais estdo associadas ao controle alimentar por mecanismos

distintos e correlatos que ocorrem no hipotalamo, hipocampo e em outras areas como no
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cerebelo, bulbo olfatorio, glandulas pituitaria e pineal que exercem fungdes distintas, porém
influenciam o comportamento alimentar, intermediadas geralmente por neurotransmissores
comuns (CAMBRAIA, 2004). A capacidade para controlar a ingestdo de alimentos, por
exemplo, requer mecanismos especializados para harmonizar informagdes fisiologicas do
meio interno (neurotransmissores, hormonios, tecidos de reserva, receptores sensoriais) com
informagdes nutricionais do ambiente externo que dizem respeito a caracteristicas dos
alimentos (sabor, familiaridade, composicdo nutricional) e caracteristicas do ambiente
(temperatura, localidade, oferta ou escassez de alimentos) (QUAIOTI E ALMEIDA, 2006).
Desse modo, pode-se dizer que o comportamento alimentar reflete interagdes entre o estado
fisiologico e as condi¢cBes ambientais de um dado individuo. Fatores genéticos também
influenciam na escolha dos tipos e na quantidade de alimentos que cada pessoa ird consumir,
Ha evidéncias de que os genes podem estar envolvidos na determinacdo das preferéncias e da
responsividade aos alimentos, no padrdo de ingestdo, no nivel metabdlico basal e no gasto
energético (QUAIOTI E ALMEIDA, 2006). Contudo, outros fatores, além dos biol6gicos,
podem estar atuando na manifestacdo do comportamento alimentar humano, como os fatores
socio-culturais (renda, nivel educacional, regionalismo, tabus alimentares, influéncia da midia
e da propaganda de alimentos) e os fatores psicoldgicos (aprendizagem, motivacao, emocao)
(CAMBRAIA, 2004).

Dentre os fatores envolvidos na aquisicdo do comportamento alimentar infantil,
especificamente, ressaltam-se os psicossociais, tendo maior destaque o papel exercido pela
familia, que é a responsavel pela transmissdo da cultura alimentar. Os fatores psicossociais
influenciam as experiéncias alimentares desde 0 momento do nascimento, proporcionando a
aprendizagem inicial para a sensacdo da fome e da saciedade e para a percepcao dos sabores.
A adequada introducdo de novos alimentos na dieta, a correta socializacdo alimentar, bem
como a disponibilizacdo de alimentos saudaveis em ambiente familiar agradavel, permitem a
crianca iniciar a aquisicdo das preferéncias alimentares responsaveis pela determinacdo do seu
padrdo de consumo (RAMOS E STEIN, 2000).

Dessa maneira, verifica-se que fatores fisiologicos, genéticos, psicologicos, além das
condi¢Bes ambientes na qual o individuo esta inserido, interagem simultaneamente para a
formagéo e manifestacdo do comportamento alimentar. Todos esses fatores demonstram a

complexidade envolvida no estudo do comportamento alimentar humano.
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1.1.2 Determinantes na formagdo do comportamento alimentar nas criancas

E no inicio da vida que o comportamento alimentar comeca a ser formado. Desde
muito cedo a crianca estd exposta a inimeros estimulos ligados aos alimentos que envolvem
varios sistemas sensoriais, como paladar, olfato e visdo, todos cruciais na determinacdo das
escolhas alimentares (QUAIOTI E ALMEIDA, 2006).

O aleitamento materno, no que diz respeito ao desenvolvimento de preferéncias
alimentares, oferece uma grande complexidade de sabores contidos no proprio leite que vao
facilitar o desmame e a transicdo para a alimentacdo sélida e diversificada (VIANA,
SANTOS E GUIMARAES, 2008). Apds o desmame, a diversidade de itens consumidos pelas
criancas aumenta consideravelmente e a alimentacdo nesse periodo sera influenciada,
basicamente, pelas preferéncias da crianca e pelas decisdes da mae e/ou cuidador relativas a
dieta (VIANA, SANTOS E GUIMARAES, 2008). Assim, 0 comportamento alimentar da
crianca durante a amamentacdo e no periodo de transicdo para a alimentacdo completar é
altamente influenciado pela familia e, secundariamente, pelas interagdes psico-sociais e
culturais que véo se estabelecendo (RAMOS E STEIN, 2000).

Mesmo em uma fase precoce do estabelecimento do comportamento alimentar, as
criangas apresentam preferéncias e, algumas vezes, é dificil fazer com que variem a
alimentacdo, pois muitas tém receio de experimentar novos alimentos e sabores, fenbmeno
este denominado de neofobia alimentar (QUAIOTI E ALMEIDA, 2006). Alguns estudos
mostram que a neofobia alimentar estd associada a rejeicdo mais frequente de alimentos como
frutas e verduras entre as criancas (VIANA, SANTOS E GUIMARAES, 2008).

Na fase pré-escolar, o comportamento alimentar é caracterizado pelas preferéncias
alimentares das criancas (RAMOS E STEIN, 2000), pois nessa idade elas acabam
consumindo, na maior parte das vezes, somente os alimentos que gostam, evitando aqueles
gue ndo gostam (QUAIOTI E ALMEIDA, 2006). As criangas parecem estar predispostas a
preferirem alimentos densamente caloricos e com altos indices de gordura. Um fator
importante na escolha dos alimentos gordurosos é a palatabilidade, além de mais caldricos e
mais aceitos devido a sensacdo de maior saciedade (QUAIOTI E ALMEIDA, 2006).

Entretanto, sabe-se que as preferéncias alimentares das criangas sdo, em parte,
aprendidas através das experiéncias repetidas com alguns alimentos, por associacdo e

condicionamento ao contexto social e emocional e as consequéncias fisioldgicas da ingestao
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(RAMOS E STEIN, 2000; VIANA, SANTOS E GUIMARAES, 2008). As criancas tendem a
rejeitar os alimentos que provam pela primeira vez, mas essa rejeicdo pode ser facilmente
ultrapassada através da repeticdo desse alimento em novas oportunidades, pois a familiaridade
com os alimentos € 0 primeiro passo para a crianga aprender sobre o gosto dos alimentos.
Acredita-se que quando um alimento é consumido durante uma situagdo na qual a crianga
interage positivamente com um adulto ou quando é apresentado como uma forma de
recompensa, isso tende a aumentar a preferéncia da crianca pelo alimento (VIANA, SANTOS
E GUIMARAES, 2008), da mesma forma que uma experiéncia ndo prazerosa pode interferir
negativamente (ROSSI, MOREIRA E RAUEN, 2008). Os padrdes de preferéncias e rejeicdes
alimentares irdo se refletir nas escolhas e no consumo e continuardo a evoluir e a modificar-se
por influéncia das experiéncias diversas com os alimentos e conhecimentos adquiridos ao
longo da vida (VIANA, SANTOS E GUIMARAES, 2008).

Outro aspecto interessante € que as criangas adquirem preferéncias alimentares nédo
somente por suas experiéncias, mas também através da observacdo das pessoas a sua volta,
incluindo criancas da mesma faixa etaria, mas muito particularmente os pais (ROSSI,
MOREIRA E RAUEN, 2008; VIANA, SANTOS E GUIMARAES, 2008). Na fase pré-
escolar ainda é grande a influéncia do grupo familiar, sendo que os pais tém participacédo
fundamental na escolha dos alimentos, na formacdo dos habitos alimentares e no status de
peso da crianca, ja que a maior parte das refeicdes ainda é feita em casa (LAZAROU,
KALAVANA E MATALAS, 2008). As estratégias que os pais utilizam para a crianca
alimentar-se ou para aprender a comer alimentos especificos desempenham papel
preponderante no desenvolvimento do comportamento alimentar infantil (SLEDDENS e cols.,
2010). Estudos mostram que o grau de controle externo exercido pelos pais pode dificultar
que a crianca aprenda sobre a sensacdo de fome e saciedade, afetando assim o controle da
ingestdo alimentar (JOHANNSEN, JOHANNSEN E SPECKER, 2006; SLEDDENS e cols.,
2010).

A medida que a crianga cresce, 0s pais ttm menos controle sobre a alimentac&o, ja que
a crianca comeca a tomar suas proprias decisdes sobre a alimentacdo e a selecionar 0s
alimentos que desejam ingerir. As criangas comecam a frequentar a escola e outros ambientes
diferentes de casa, nos quais havera oferta e diversidade de alimentos, nem sempre saudaveis
(QUAIOTI E ALMEIDA, 2006). O ambiente escolar assume papel importante na construcéo

dos habitos alimentares nesta fase da vida, uma vez que proporciona a convivéncia com outras
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criangas, fornece alimentagdo ou dispde de cantina para venda de alimentos, além de trabalhar
com a tematica da alimentacdo, em sala de aula.

Outro aspecto que cabe considerar é a influéncia da televisdo e da publicidade de
alimentos nas escolhas e comportamentos alimentares das criancas. Estudo realizado por
Almeida, Nascimento e Quaioti (2002), no Brasil, analisou as propagandas das trés maiores
redes de canal aberto da televisdo mostrando que os itens mais frequentemente veiculados
foram alimentos, sendo que cerca de 60% dos anuncios mostravam alimentos com alta
densidade energética, classificados no grupo das gorduras, agucares e doces. Além disso,
observou-se uma completa auséncia de produtos no grupo das frutas e verduras (ALMEIDA,
NASCIMENTO E QUAIQOTI, 2002).

1.1.3 Comportamentos alimentares associados & ingestdo excessiva de alimentos

O alimento, sob condi¢des usuais, € ingerido apds a percepcao da fome e a ingestao
termina quando a sensacao de saciedade é alcancada. Sistemas distintos sdo responsaveis pelo
inicio e término do consumo de alimento, sendo cada um regulado por sinais de respostas
oriundos do sistema central e periférico, incluindo trato gastrintestinal, figado, cérebro e
sistemas sensoriais periféricos (CAMBRAIA, 2004). Entretanto, a ingestdo excessiva de
alimentos pode ser decorrente de alguns padrbes de comportamentos alimentares
disfuncionais j& identificados e que encontram-se descritos na literatura como: “comer
emocional”, “alimentagdo externa” e “restricdio alimentar” (VIANA, SANTOS E
GUIMARAES, 2008; BRAET e cols., 2008; BANOS e cols., 2011).

O “comer emocional” foi descrito pela teoria psicossoméatica (BRUCH, 1997;
GANLEY, 1989 apud BRAET e cols., 2008) que considera a sobreingestdo alimentar como
uma reacdo a excitagdo emocional. De acordo com essa abordagem, algumas pessoas
aprenderam a rotular sentimentos negativos, tais como tristeza, rejeicdo e raiva como
sensacdo de fome e, por isso, desenvolvem o habito de comer excessivamente para lidar com
as emoc0Oes negativas

Ja a "alimentacdo externa" possui fundamentacdo na teoria da externalidade
(SCHACHTER E RODIN, 1974 apud BRAET e cols., 2008), a qual considera que algumas

pessoas podem ndo ter aprendido a reconhecer os sinais internos de fome e saciedade,
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geralmente aprendidos na infancia, e, portanto, estdo mais suscetiveis a seguir estimulos
externos presentes no ambiente, tais como a presenca de alimentos saborosos e sensacgoes
relacionadas ao paladar e olfato. Dessa forma, a apresentacao destes estimulos externos evoca
uma reacdo imediata nessas pessoas: comem na auséncia de fome e consomem quantidades
maiores do que 0 necessario.

Finalmente, o comportamento de "restricdo alimentar” é caracterizado pelo individuo
que, considerando-se com peso excessivo ou forma do corpo indesejada, ignora os sinais
internos de fome e envolve-se em dietas restritivas (HERMAN E POLIVY, 1983 apud
BRAET e cols., 2008). A privacgdo caldrica é tanto um risco quanto um fator de manutengéo
para a sobreingestdo: o episddio de sobreingestdo é seguido por sentimentos de culpa, que
induzem a um novo episédio de dieta ignorando os sinais internos, logo seguido por outro
recaida.

Além desses trés comportamentos relacionados a ingestdo excessiva de alimentos,
alguns estudos tém demonstrado que um padrdo de alimentacdo rapida pode estar relacionado
ao excesso de peso entre as criangas. O estudo de Berkowitz e colaboradores (2010) avaliou o
comportamento alimentar de criancas, aos 4 e 6 anos, mediante uma refeicdo-teste em
laboratério e verificou que o estilo de alimentacdo mais répida aos 4 anos foi preditor de
ganho de peso excessivo entre as idade de 4 e 6 anos e também de sobrepeso aos 6 anos.

Estudo semelhante, realizado em laboratdrio, encontrou que as diferencas de estilo
alimentar entre criangas com sobrepeso e com peso normal surgiram apenas quando a mae
estava presente no momento da refeicdo. A simples presenca da mae fez com que as criangas
com sobrepeso comessem mais rapido, com tamanho maior de mordida e tivessem uma
aceleracdo da sua taxa de alimentacéo para o final da refeicdo (LAESSLE e cols., 2001). Isso
pode ser interessante, se avaliarmos o estilo alimentar de criangas com excesso de peso no
contexto das refeicfes com a familia.

Tendo em vista que 0 comportamento alimentar € parte fundamental para que se possa
compreender aspectos que motivam o consumo de alimentos e, em Gltima instancia, estardo
interferindo no estado nutricional de um individuo, o objetivo do presente estudo sera avaliar
e descrever o comportamento alimentar de criangas na faixa etaria de 6 a 9 anos, em uma
escola privada no municipio de Pelotas. Além disso, pretende-se descrever diferencas no
comportamento alimentar em funcdo de algumas varidveis de exposicdo na crianca (por
exemplo, estado nutricional, consumo alimentar, sexo, faixa etaria, entre outras) e algumas

exposicoes nos pais das criancas.
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1.2 Revisao da Literatura

Os objetivos da presente revisao de literatura foram investigar os instrumentos de
pesquisa disponiveis para avaliar o comportamento alimentar infantil, bem como identificar
0s estudos que associaram diferentes aspectos do comportamento alimentar infantil com as
duas principais exposi¢es a serem estudadas: estado nutricional e consumo alimentar da

crianca.

A revisdo da literatura foi realizada através da busca nos bancos de dados
bibliograficos PubMed e Scielo. Além disso, foi feita revisdo das referéncias disponiveis nos
artigos elegiveis a fim de identificar aquelas que fossem relevantes para o estudo do tema. A
estratégia de busca para identificagdo de estudos incluiu a utilizagdo do “Medical Subject
Heading” (MeSH). Os descritores utilizados como MeSH foram: children, food habits,
eating, feeding practices, eating behavior e weight, além do descritor em portugués,
comportamento alimentar. No PubMed, utilizou-se como limites de busca “humans” (no
campo species) e “tittle/abstract” e, no Scielo, os limites “integrada” (no campo método de
busca), “regional” (no campo onde) ¢ “todos os indices”. Na base de dados PubMed foram
feitas quatro combinacOes entre os descritores e o resultado dessas combinagfes foram
exportados para o programa EndNote®, onde foi possivel identificar as referéncias repetidas
(Quadro 1). Na base de dados Scielo, foram feitas trés combinagfes entre os descritores,
porém os resultados da busca foram revisados separadamente, sem a necessidade de exporta-
los para 0 EndNote® (Quadro 2).

Foram considerados elegiveis para a revisao da literatura os artigos de revisao sobre
comportamento alimentar infantil, estudos de validacdo de instrumentos de pesquisa para
avaliar o comportamento alimentar infantil e os artigos que estudaram a associagdo entre
comportamento alimentar infantil e varidveis relacionadas ao estado nutricional (peso
corporal, indice de massa corporal) e ao consumo alimentar. Foram excluidos da revisdo todos
0s artigos que desenvolveram instrumentos para avaliar transtornos do comportamento
alimentar em criangas (por exemplo, compulsdo alimentar, bulimia e anorexia nervosa) ou
artigos que avaliaram o comportamento alimentar de criangas com patologias especificas (por

exemplo, diabete mellitus e cancer), visto que este nao é o objetivo do presente estudo.
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O Apéndice 1 apresenta o resultado da reviséo da literatura com a pesquisa sobre 0s
instrumentos utilizados para avaliar o comportamento alimentar infantil, bem como os estudos
que avaliaram a associagdo entre comportamento alimentar infantil e variaveis relacionadas ao

estado nutricional e o consumo alimentar.

Quadro 1 — Estratégias de busca bibliografica no Pubmed

DESCRITOR N1* | N2* | N3* | N4*
“Children” [MeSH] AND “eating” [MeSH] AND “weight” [MeSH] | 950 - - -
“Children” [MeSH] AND “food habits” [MeSH] i - - -
“Children” [MeSH] AND “feeding practices” [MeSH] 1.083 - - -
“Children” [MeSH] AND “eating behavior” [MeSH] 569 - - -
TOTAL 3.379 | 164 | 320 | 40

*N1 = referéncias localizadas;

*N2 = referéncias repetidas. Ndo foi feita a analise para cada descritor, pois utilizou-se o programa EndNote para
localizar as referéncias repetidas em todo o resultado da pesquisa.

*N3 = leitura dos resumos;

*N4 = leitura do texto completo do artigo.

Quadro 2 - Estratégias de busca bibliogréafica no Scielo

DESCRITOR N1* | N2* | N3* | N4*
“Children” [MeSH] AND “eating” [MeSH] 157 | 22 10 2
“Children” [MeSH] AND “food habits” [MeSH] 106 | 19 10 3
“Comportamento alimentar” 330 | 18 17 7
TOTAL 593 - 37 12

*N1 = referéncias localizadas;

*N2 = referéncias repetidas;

*N3 = leitura dos resumos;

*N4 = leitura do texto completo do artigo.
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1.2.1 Instrumentos utilizados para avaliar o comportamento alimentar infantil

Diversos estudos vém sendo desenvolvidos com o intuito de avaliar dimensdes
associadas ao comportamento alimentar infantil. Estudos experimentais avaliaram o
comportamento alimentar de criancas mediante uma refeicdo-teste, em laboratério, sendo
possivel, a partir dela, avaliar alguns aspectos do comportamento alimentar, tais como:
consumo caldrico durante a refeicdo, tempo gasto na refeicdo, numero e tamanho de mordidas
por minuto, entre outros aspectos (LAESSLE e cols., 2001; BERKOWITZ e cols., 2010). No
entanto, a presente revisdo ird se deter nos estudos que desenvolveram instrumentos
(questionarios ou escalas) que permitam seu uso em pesquisa.

A “Escala do Comer Emocional adaptada para criangas ¢ adolescentes” (Emotional
Eating Scale adapted for children and adolescents - EES-C) foi criada, em 2007, pelos
pesquisadores americanos Tanofsky-Kraff e colaboradores. com o objetivo de avaliar um
comportamento alimentar especifico, descrito na literatura como associado a sobreingestdo
alimentar, que se refere a necessidade de comer em resposta a emogOes negativas. Esse
instrumento pode ser utilizado com criangas de 8 a 17 anos e consiste em 25 perguntas
divididas em trés subescalas: “comer em resposta a ansiedade, raiva e frustragdo”, “sintomas
depressivos” e “sensagao de inquictude e instabilidade”. As criangas classificam o seu desejo
de comer em resposta a cada emocdo de acordo com cinco opc¢des de resposta (nenhum
desejo, desejo pequeno, desejo moderado, desejo forte e desejo muito forte de comer).
Escores mais altos indicam um maior desejo de comer em resposta a estados de humor
negativos (TANOFSKY-KRAFF e cols., 2007).

Outro instrumento semelhante, desenvolvido pelos mesmos pesquisadores, em 2008,
foi a escala que avalia o “Comer na Auséncia de Fome em criangas e adolescentes” (Eating in
the absence of hunger in children and adolescents - EAH-C). Essa escala possui 14 itens que
avaliam a frequéncia de alguns fatores emocionais precipitantes do comportamento de “comer
na auséncia de fome”, os quais sdo divididos em trés subescalas: “afeto negativo”, “comer
externo”, “fadiga e tédio”, havendo cinco opc¢des de resposta que variam de “nunca” a
“sempre”. Este instrumento pode ser utilizado com jovens entre 6 ¢ 19 anos (TANOFSKY-

KRAFF e cols., 2008).
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As duas escalas mencionadas anteriormente, embora avaliem comportamentos
relacionados a sobreingestdo alimentar (“comer emocional” e “comer na auséncia de fome”),
se mostram limitadas ao examinarem apenas um comportamento alimentar especifico. Como
0 objetivo do presente estudo € identificar e, dessa forma, poder descrever com maior
detalhamento diferentes dimensdes do comportamento alimentar infantil, parece conveniente
utilizar um instrumento que aborde multiplos aspectos envolvidos na temética do
comportamento alimentar infantil. Assim, outros trés questionarios descritos na literatura
também foram validados para o uso com criangas, o Dutch Eating Behaviour Questionnaire
for children (DEBQ-C) (BANOS e cols., 2011), o Eating Pattern Inventory for Children
(EPI-C) (SCHACHT e cols., 2006) e o Children’s Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ)
(WARDLE e cols., 2001).

O Questionario holandés para avaliar o comportamento alimentar (Dutch Eating
Behaviour Questionnaire — DEBQ) (VAN STRIEN e cols., 1986) foi desenvolvido,
inicialmente, para avaliar o0 comportamento alimentar de adultos, sob trés dimensdes: “comer
emocional”, “comer externo” e “restricdo alimentar”. Posteriormente, em 2011, o DEBQ foi
adaptado pelos pesquisadores Bafios e cols. para avaliar o comportamento alimentar de
crianca, dando origem, entdo, ao Dutch Eating Behaviour Questionnaire for children (DEBQ-
C). Esse questionéario aborda as mesmas dimensfes avaliadas nos adultos, mediante 20
questBes. O estudo foi realizado com criancas entre 7 e 12 anos de idade, sendo o questionario
preenchido pela prépria crianca, a qual possuia trés op¢des de resposta para cada pergunta

“ndo”, “algumas vezes” e “sim” (BANOS e cols., 2011).

O Inventario do Padrdo alimentar infantil (EPI-C), criado na Alemanha, em 2006,
pelos pesquisadores Schacht e cols.,, conttm 20 perguntas que avaliam o0s trés
comportamentos incluidos no DEBQ-C (“‘comer emocional”, “restri¢do alimentar” e “comer
externo”), além de mais uma dimensao que contribui para o comportamento alimentar infantil
que ¢ “pressdo dos pais para comer”. Este instrumento foi desenvolvido com criangas de 9 e

10 anos, sendo também um questionario auto-aplicado (SCHACHT e cols., 2006).

Existem trabalhos apontando que o comportamento de “restricdo alimentar” em
criangas ndo esta necessariamente associada com o comportamento de comer em excesso, ou
seja, com a sobreingestdo alimentar. Por isso, é questionavel se os resultados relativos a
“restri¢ao alimentar” podem ser interpretados como um comportamento mal-adaptativo em

criancas obesas, por exemplo (BRAET e cols., 2008). Assim, a utilizagéo tanto do DEBQ-C
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quanto do EPI-C, que avaliam o comportamento de “restri¢do alimentar”, fica comprometida.
Além disso, ambos instrumentos sdo auto-aplicaveis, o que inviabiliza sua utilizacdo nesta
pesquisa, visto que serdo incluidas criancas de 6 a 9 anos, ou seja, ndo alfabetizadas ou que

possam apresentar dificuldades na compreensdo das perguntas contidas no questionario.

Nesse sentido, 0 Questionario sobre o comportamento alimentar de criancas (CEBQ),
desenvolvido pelos pesquisadores ingleses Wardle e cols., em 2001, é um instrumento que
avalia o comportamento alimentar infantil através das respostas fornecidas pelos pais e/ou
cuidadores. Ele consiste em 35 perguntas que englobam oito dimensdes do comportamento
alimentar: “Sobreingestdo emocional”, “Subingestdo emocional”, “Resposta a saciedade”,
“Resposta a comida”, “Ingestdo lenta”, “Seletividade alimentar”, ‘“Prazer em comer” e
“Desejo em beber”. A frequéncia de cada comportamento é assinalada em uma escala de
Lickert de 5 pontos variando de “nunca” a “sempre” (WARDLE e cols., 2001). Ainda que
essas oito dimensdes contempladas no CEBQ ndo sejam capazes de explicar toda a variacao
existente no comportamento alimentar infantil, ja relatada na literatura, elas permitem avaliar
inimeros aspectos importantes para a compreensdo do estudo do comportamento alimentar
das criancas. Desse modo, esse instrumento € o que se mostra mais adequado para atender os
objetivos propostos no presente estudo. Além disso, o CEBQ ja foi utilizado em outros
estudos envolvendo criancas com excesso de peso e com peso normal em diferentes paises,
sendo que todos apontam no sentido da validade do questionario e confirmam o CEBQ como
um instrumento promissor, também, no estudo da obesidade (VIANA E SINDE, 2008;
VIANA, SINDE E SAXTON, 2008; SLEDDENS, KREMERS, THIS, 2008). Finalmente,
utilizar um instrumento padronizado para avaliar o comportamento alimentar tem como

vantagem permitir a comparacdo com estudos internacionais ja existentes na literatura.

O CEBQ foi criado tendo como suporte teérico o conhecimento existente na literatura
a respeito do comportamento alimentar de adultos e criangas, além de entrevistas realizadas
pelos autores com grupos de pais abordando o comportamento alimentar de seus filhos
(WARDLE e cols., 2001). Cada uma das oito subescalas contidas no CEBQ explicam alguns
comportamentos alimentares infantis, a saber:
- Resposta a saciedade: avalia a capacidade de “contra-regulacdo” da ingestdo, ou seja, a
regulacdo do apetite de modo a compensar uma refeicdo anterior. Uma resposta deficiente a
saciedade é classificada entre as provaveis causas comportamentais da obesidade (VIANA E
SINDE, 2008);
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- Sobreingestdo emocional e Subingestdo emocional: avaliam o efeito de fatores de estresse
emocional que, em alguns individuos, provoca a inibi¢do do apetite e em outros o estimulo do
apetite. E esperado que as criancas obesas aumentem a ingestdo face aos fatores de estresse e,
pelo contréario, que as com baixo peso diminuam a ingestdo quando sujeitas ao efeito das
emocdes (VIANA E SINDE, 2008):

- Resposta a comida e Prazer em comer: ambas as escalas avaliam um interesse pela comida.
Sdo semelhantes ao fator “externalidade” avaliado no DEBQ que refere-se a influéncia dos
atributos externos dos alimentos, ou de fatores sociais, no apetite e ingestdo das criangas. Em
geral, estes comportamentos tornam-se mais evidentes a medida que as criangas crescem e sdo
mais autbnomas em relacdo a sua alimentagdo, embora exista variabilidade nessas
caracteristicas em cada idade (VIANA, SINDE E SAXTON, 2008). Além disso, 0s
resultados dessas subescalas encontram-se, geralmente, elevados nas criancas obesas e
tendem a ser baixos em criangas com baixo peso (VIANA E SINDE, 2008);

- Ingestdo lenta: a ingestdo lenta associada a falta de interesse na comida esta negativamente
relacionada com o comportamento alimentar da crianca obesa, a qual apresenta
comportamento mais frequente de ingestdo rapida (VIANA E SINDE, 2008);

- Seletividade alimentar: inclui falta de apetite e preferéncia por um nimero muito limitado de
alimentos, sendo que, em geral, esta subescala apresenta resultados mais elevados no grupo de
criangas com baixo peso (VIANA E SINDE, 2008);

- Desejo de beber: refere-se ao interesse por bebidas acucaradas, tais como refrigerantes, cada
vez mais caracteristicos dos habitos alimentares de criancas e jovens e considerado entre as
causas da obesidade neste grupo etario. Os resultados obtidos nessa subescala, em alguns
estudos, ndo se mostraram sensiveis as variagdes de peso nas criangas (VIANA E SINDE,
2008).

1.2.2 Estudos de associagdo entre comportamento alimentar infantil e estado

nutricional e consumo alimentar

De maneira geral, poucos estudos disponiveis na literatura tém avaliado o
comportamento alimentar de criancas e, estes, quando o fazem, se concentram na descricao de

instrumentos para avaliar especificamente transtornos do comportamento alimentar, tais como
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compulsdo alimentar, bulimia e anorexia nervosa. Percebe-se que as pesquisas relacionadas ao
estudo da obesidade infantil, ainda hoje, se dettm na investigagcdo da prevaléncia de excesso
de peso e fatores associados, bem como na avaliacdo do consumo alimentar dos individuos
sem, contudo, investigar dimensdes associadas ao comportamento alimentar que sabidamente

contribuem na etiologia da obesidade.

Um estudo experimental avaliou o comportamento alimentar de criangas, mediante
uma refeicdo-teste realizada em laboratorio, aos 4 e 6 anos de idade. Observou-se que o estilo
de alimentacdo mais rapida aos 4 anos, caracterizado pelo maior nimero de mordidas nos
alimentos por minuto, foi preditor de ganho de peso excessivo entre as idade de 4 e 6 anos e
também de sobrepeso aos 6 anos (BERKOWITZ E COLS., 2010). Estudo semelhante,
realizado em laboratério, encontrou que as diferencas no comportamento alimentar de
criangas com sobrepeso e com peso normal surgiram apenas quando a mae estava presente no
momento da refeicdo. A simples presenca da mée fez com que as criangas com sobrepeso
comessem mais rapido, com tamanho maior de mordida e tivessem uma aceleracdo da sua
taxa de alimentag&o para o final da refeicdo (LAESSLE e cols., 2001).

Tanofsky-Kraff e colaboradores investigaram o comportamento alimentar de jovens de
8 a 18 anos através de uma escala que avalia o “comer emocional” em criancas e adolescentes
(Emotional Eating Scale adapted for children and adolescents - EES-C). Os autores
encontraram que nenhuma das subescalas existentes nesse instrumento tiveram associagdo
com o peso corporal das criangas (TANOFSKY-KRAFF e cols., 2007). Ja o estudo que
avaliou o comportamento alimentar de “comer na auséncia de fome”, através da escala EAH-
C (Eating in the absence of hunger in children and adolescents), encontrou diferencas entre o
grupo de criangas com sobrepeso e com peso normal. Criangas obesas tiveram maior
pontuagdo na subescala “afeto negativo” do que as ndo-obesas. Além disso, observou-se uma
tendéncia das criancas obesas relatarem maior escore na escala “fadiga/tédio”. Nao houve
associagdo entre a subescala “comer externo” e o peso da crianga (TANOFSKY-KRAFF e

cols., 2008).

Um estudo que utilizou o instrumento Dutch Eating Behaviour Questionnaire for
children (DEBQ-C) para comparar o comportamento alimentar de criangas e adolescentes
com sobrepeso e com peso normal encontrou que todos 0s jovens com excesso de peso
relataram atitudes de “restri¢do alimentar”. Dentre as criangas com sobrepeso, 10,5% j& havia

exibido “comer emocional” e 38,4% relatado “comer externo” (BRAET e cols., 2008). O
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estudo de Barfios e cols. também utilizou o DEBQ-C para avaliar criangas de 10 a 14 anos e
verificou que o grupo de criangas com sobrepeso que estava recebendo tratamento clinico
para perda de peso pontuou mais para “comer externo” e “restricdo alimentar” comparado ao

grupo das criancas com peso normal (BANOS E COLS., 2011).

Trés estudos que utilizaram o Children’s Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ)
para avaliar o comportamento alimentar infantil associaram as diferentes subescalas do
questionario com os valores de Indice de Massa Corporal (IMC) exibidos pelas criancas.
Todos os estudos encontraram resultados semelhantes: criangas com excesso de peso tendem
a exibir maior pontuacdo nas subescalas do CEBQ que refletem “interesse pela comida”
(subescalas Resposta a comida, Prazer em comer e Sobreingestdo emocional), enquanto as
criangas com baixo peso apresentam maior pontuagdo nas subescalas de “desinteresse pela
comida” (subescalas Resposta a saciedade, Ingestdo lenta, Seletividade e Subingestdo
emocional) (VIANA E SINDE, 2008; VIANA, SINDE E SAXTON, 2008; SLEDDENS,
KREMERS, THIS, 2008). Os resultados desses estudos em relacdo a variacdo do
comportamento alimentar infantil conforme a faixa etéria o sexo da crianga ndo mostraram
consenso. No estudo de Wardle e cols. (2001), a Unica subescala que se mostrou diferente
entre meninos € meninas foi a “Seletividade”, tendo os meninos apresentado maior pontuagdo
(p = 0,02). A pontuagdo nas subescalas “Resposta a comida” e “Prazer em Comer” aumentou
com o aumento da idade, j& a pontuacdo nas subescalas “Resposta a saciedade”, “Ingestdao
lenta”, “Subingestdo emocional” e “Desejo em beber” diminuiu com o aumento da idade. As
subescalas “Seletividade” e “Sobreingestdo emocional” ndo variaram com a idade (WARDLE
e cols., 2001). O estudo de Viana e Sinde (2008) encontrou diferenca entre 0s sexos apenas
nos valores das subescalas “Ingestdo lenta” e “Desejo em beber”, sendo os valores da primeira
maiores nas meninas e da segunda maiores nos meninos (VIANA E SINDE, 2008). Sleddens,
Kremers, Thijs (2008) encontraram que 0s meninos tiveram maior pontuacdo nas subescalas
“Seletividade” e “Sobreingestdo emocional”, enquanto na subescala “Prazer em comer” as
meninas pontuaram mais. Nesse trabalho, ndo foi encontrada diferenca no comportamento
alimentar entre as faixas etarias avaliadas (SLEDDENS, KREMERS, THIJS, 2008).

Schacht e colaboradores avaliaram o comportamento alimentar de criangas entre 9 e
10 anos, através do instrumento EPI-C (Eating Pattern Inventory for Children), e observaram
que criangas com sobrepeso pontuaram mais na escala “restrigao alimentar” e menos na escala

“pressdo dos pais para comer” quando comparadas as criangas com baixo do peso ou com
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peso normal. Assim, a maior pontuagdo na subescala “restricdo alimentar” se associou com
maiores valores de IMC (r=0,58, p<0.001) e a correlagdo entre a “pressédo dos pais para
comer” ¢ os valores de IMC foi mais fraca e inversa (r=-0,16, p<0.01). N&o houve associagédo
linear entre o IMC e os valores das escalas “comer emocional” (r= -0,00, p<0.97) ou
“alimentagdo externa” (r=-0,01, p<0,86) (SCHACHT e cols., 2006).

Estudo realizado por Lazarou, Kalavana e Matalas avaliou a associag¢ao entre crencas e
comportamento alimentares dos pais e crencas e comportamento alimentares apresentados
pelos filhos. Através da analise componentes principais foram identificados trés perfis de
comportamento alimentar nas criangas. As criangas com comportamento do tipo 1 ("culpado
por comer") tiveram quase 30% mais probabilidade de ter pais que ndo controlam o que e
quanto seu filho come, seus pais eram 40% mais propensos a ndo usar chocolates ou doces
como recompensa e quase 40% mais propensos a pensar que seu filho estd com
sobrepeso/obesidade. Criangcas com comportamento do tipo 2 ("preocupado com 0 peso
corporal™) parecem ter pais que sdo 12% mais propensos a nao controlar o que e quanto o seu
filho come, 30% mais propensos a insistir que seu filho coma toda a comida no prato e séo
quase 40% mais propensos a pensar que seu filho esta com sobrepeso/obesidade. As criangas
com comportamento do tipo 3 (“comer toda a minha comida”) parecem ter mais acesso a
alimentos ricos em gordura e seus pais usam técnicas culinarias que requerem uma guantidade
consideravel de gordura. Além disso, as criancas com este tipo de comportamento tém pais
que sdo quase 80% mais propensos a insistir até que seu filho coma toda a comida no prato
(LAZAROU, KALAVANA E MATALAS, 2008).

Outro estudo interessante que investigou comportamentos alimentares frequentemente
observados na idade pré-escolar, foi o realizado por Dubois e colaboradores, em 2007. Os
autores encontraram uma frequéncia de 14% a 17% de “comedores seletivos”, ou seja,
criangas que sempre comem uma refeicdo diferente do que a consumida pelos outros
membros da familia, ou que muitas vezes se recusam a comer a refeicdo preparada pela mae
ou ainda que muitas vezes se recusam a comer a refeicdo servida no prato; 11% a 13% de
“comedores irregulares”, consideradas aquelas criangas que muitas vezes comiam nos
intervelos entre as refeicfes ou aquelas que nunca comiam em horarios regulares; e 19% a
23% de “comedores excessivos”, caracterizado pelas criangas que muitas vezes comeram
demais ou que comiam muito rapido, com base na percep¢do da mde em relacdo ao

comportamento do seu filho. Esses comportamentos alimentares foram associados com dados
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de consumo alimentar das criancas, resultando que “comedores seletivos” ingeriram Menos
gorduras totais, energia e proteinas na dieta do que as criangas que nunca relataram este
comportamento. Além disso, eles eram mais propensos a consumir menos do que as
recomendacdes dietéticas para frutas e legumes, carne e derivados. De maneira oposta, 0S
“comedores excessivos” consumiram mais energia total e mais de todos os macronutrientes
(carboidratos, proteinas e gorduras) comparados a&s criangcas que nunca relataram esse
comportamento (DUBOIS e cols., 2007).

Foram localizados na literatura apenas dois estudos realizados em nosso pais que
avaliaram o comportamento alimentar de criancas e adolescentes. A Pesquisa Nacional sobre
Salde Escolar (PeNSE), realizada em 2009, incluiu amostra nacional representativa dos
estudantes do 9° ano do ensino fundamental de escolas puablicas e privadas (N = 60.973).
Nesta pesquisa foram avaliados dois comportamentos alimentares: realizar as refeicfes na
presenca da mée e/ou responsavel e realizar as refeigcdes assistindo televisao, sendo o primeiro
considerado um marcador de comportamento saudavel e o segundo um marcador de
comportamento ndo saudavel. Dados de consumo alimentar dos jovens também foram
coletados e associados aos comportamentos investigados. Encontrou-se que a maioria dos
adolescentes consumia regularmente feijdo (62,6%), leite (53,6%) e guloseimas (50,9%),
realizava pelo menos o almogo ou o jantar com a méde ou responsavel (62,6%) e comia
assistindo televisdo ou estudando (50,9%) (LEVY e cols., 2010). O outro estudo brasileiro,
realizado por Cardoso e colaboradores no Rio de Janeiro, avaliou, de maneira associada, o
consumo alimentar e o comportamento alimentar de adolescentes de 9 a 17 anos,
descrevendo, assim, 0 que 0s autores chamaram de “perfis de consumo e comportamento”. Os
comportamentos alimentares investigados foram: presenca dos pais durante as refeicdes,
comer assistindo televisdo, realizar ao menos trés refeicdes ao dia e tomar café da manha.
Foram identificados 4 perfis de consumo e comportamento alimentar, sendo que 0s mais
claramente definidos foram os perfis extremos: o “perfil A”, caracterizado pelo consumo
frequente de todos os alimentos marcadores de dieta saudavel, menos frequente dos alimentos
ndo saudaveis e pela presenca de comportamentos alimentares saudaveis e o “perfil D’ que
compreendia 0s jovens que apresentavam consumo frequente de todos os alimentos ndo

saudaveis e menos frequente de legumes e frutas (CARDOSO e cols., 2011).

Com base nos estudos apresentados nessa revisdo, observa-se que o interesse pelo

estudo do comportamento alimentar infantil vem crescendo nos ultimos tempos, embora ainda
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necessite ser mais explorado. Os resultados obtidos até entdo, relativos as diferentes
dimens@es envolvidas na constru¢cdo do comportamento alimentar infantil demonstram a
complexidade do tema. Estudos nesse sentido também auxiliam possibilitando aces de
intervencdo nutricional voltadas para a prevencdo e/ou tratamento da obesidade, incluindo

técnicas para mudanca do comportamento alimentar na infancia.
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1.3 Justificativa

O comportamento alimentar humano e o0 seu impacto sobre o peso corporal e o padrao
de consumo alimentar dos indivuos € um fenémeno complexo que deve ser investigado a
partir de diferentes perspectivas. Percebe-se, atualmente, que o estudo do comportamento
alimentar possui papel central na prevencdo e no tratamento de doengas crdnicas néo-
transmissiveis associadas a uma dieta alimentar inadequada (ROSSI, MOREIRA E RAUEN,
2008). Dentre elas, destaca-se a obesidade, que é o principal agravo nutricional enfrentado
atualmente (LOPES, PRADO E COLOMBRO, 2010), sendo que, na populacédo de criancas
brasileiras de 5 a 9 anos de idade, as taxas de prevaléncia de obesidade sdo de
aproximadamente 17% para 0s meninos e 12% para as meninas (POF 2008-09).

Embora se reconheca a importancia dos fatores hereditarios na obesidade infantil, ndo
ha duvida de que € o comportamento alimentar, associado a outros aspectos do estilo de vida
da crianca, o principal responsavel pelo excesso de peso (VIANA E SINDE, 2008). Sabe-se
que a mudanca de um comportamento alimentar a longo prazo é um objetivo com elevadas
taxas de insucesso, e os habitos alimentares da idade adulta estdo relacionados com 0s
aprendidos na infancia. Esses dois aspectos demonstram a importancia de se investigar
comportamentos alimentares em idades precoces e apontam que intervencdes voltadas a
promoc¢do de comportamentos alimentares saudaveis devam incidir com maior énfase nos
primeiros anos da infancia, para que os mesmos permanecam ao longo da vida (ROSSI,
MOREIRA E RAUEN, 2008).

Contudo, observa-se, ainda hoje, que grande parte dos estudos na area da Nutricdo
restringe-se a avaliacdo do estado nutricional e do consumo alimentar dos individuos,
contribuindo, assim, com dados de prevaléncia sobre o estado nutricional da populacéo, bem
como sinalizando inadequacdes dietéticas do ponto de vista quali- e quantitativo, sem,
contudo, investigar aspectos fundamentais do comportamento alimentar. A quase inexisténcia
de estudos que avaliam o comportamento alimentar infantil em nosso pais e estes, quando o
fazem, ndo demonstram clareza a respeito do real significado da terminologia
“comportamento alimentar” e nem consenso de qual instrumento utilizar para avalia-lo,
comprovam a necessidade de que novas investigacdes sejam realizadas nesse sentido.

Este estudo pretende contribuir com dados de prevaléncia relativos ao estado

nutricional dos escolares da faixa etaria de 6 a 9 anos de uma escola privada do municipio de
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Pelotas, bem como com dados relativos ao consumo alimentar dessas criangas, do ponto de
vista da qualidade da dieta apresentada por elas. Contudo, a maior importancia desse estudo
reside, justamente, na avaliacdo do comportamento alimentar das criancas. Isso permitird
descrever comportamentos alimentares mais e menos frequentes, conforme as duas principais
exposicdes do estudo: estado nutricional e consumo alimentar. Também permitira avaliar o
comportamento alimentar em fungdo de outras exposi¢fes associadas a crianga ou aos pais
dessas criancas. Os resultados desse estudo poderdo auxiliar no desenvolvimento de
intervencdes nutricionais mais efetivas para promover habitos alimentares mais saudaveis e,
quando necessario, mudancas de comportamentos alimentares mais duradouras entre as
criangas. Além disso, estudar o comportamento alimentar de criangas no contexto do
ambiente social, incluindo a escola e a familia, possui a vantagem de considerar esses dois

aspectos que desempenham papel fundamental na formacao do comportamento alimentar.
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1.4 Objetivos

1.4.1 Geral:

- Descrever o comportamento alimentar de criangas de 6 a 9 anos de uma escola privada do
municipio de Pelotas;

- Estudar varidveis de interesse na crianga e nos pais das criancas que podem interferir no

comportamento alimentar;

- Avaliar o estado nutricional atual e o consumo alimentar das criancas;

1.4.2 Especificos:

- Estimar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade nas criancas e em seus pais;

- Descrever diferencas no comportamento alimentar em funcdo das seguintes exposi¢fes na
crianca: estado nutricional, consumo alimentar, sexo, faixa etaria, pratica de atividade fisica,

horas de sono, amamentacao, satisfagdo com o peso, realizacdo de dieta para perda de peso;

- Descrever diferencas no comportamento alimentar em funcéo das seguintes exposi¢cdes nos
pais: estado nutricional, escolaridade, satisfagdo com o peso, percepcdo em relagcdo ao peso do
filho;
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1.5 HipoOteses

A partir da avaliacdo do estado nutricional das criancgas, estima-se que as prevaléncias
de déficit de peso e de déficit de altura serdo menores do que as nacionais de 4% e 6,8%,
respectivamente, enquanto as prevaléncias de sobrepeso e obesidade serdo maiores do que as
nacionais para a faixa etaria de 5 a 9 anos (33,5% e 12-17%, respectivamente), visto que o
presente estudo sera realizado em uma escola particular, com criancas em melhor situacéo de
renda familiar (POF 2008-09).

Criancas com sobrepeso ou obesidade exibirdo maior pontuacdo nas escalas que
avaliam comportamentos alimentares como “resposta a comida”, “prazer em comer”, “desejo
em beber” e “sobreingestdo alimentar” e menor pontuagdo nas escalas que avaliam “resposta a
saciedade”, “seletividade alimentar”, “ingestdo lenta” e ‘“‘subingestdo emocional”, quando
comparadas as criancas com baixo peso. Além disso, criancas com sobrepeso ou obesidade
apresentardo maior frequéncia de comportamentos ndo saudaveis, ou seja, ndo contardo com a
presenca dos pais durante as refeicdes, terdo o habito de assistir televisdo enquanto realizam
as refeicdes e ndo terdo o habito de tomar café da manha nem de trazer lanche para merenda
da escola diariamente e cosumirdo mais “fast foods” e refrigerantes, quando comparadas as

criangas com baixo peso.

As criangas que possuirem um ou os dois pais com sobrepeso ou obesidade
apresentardo menor frequéncia de comportamentos alimentares saudaveis quando comparadas

as criangas que ndo possuem nenhum dos pais com excesso de peso.

A partir da avaliacdo do consumo alimentar, estima-se que grande parte das criangas
apresentara dieta com baixa qualidade ou dieta que precisa de melhoras, tendo em vista o

atual padrdo de consumo verificado em nossa sociedade.

Acredita-se que as criangcas que apresentarem maior frequéncia de comportamentos
alimentares saudaveis possuirdo melhor qualidade da dieta e aquelas com maior frequéncia de

comportamentos alimentares ndo saudaveis apresentarao pior qualidade da dieta.
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As criangas que foram amamentadas ao seio e 0 grupo de criangas que mamou por
mais tempo apresentardo maior frequéncia de comportamentos alimentares saudaveis, quando

comparadas as criangas que nunca foram amamentadas ou mamaram por menos tempo.

Os resultados existentes na literatura em relacdo a variagdo do comportamento
alimentar infantil em funcéo do sexo, da faixa etaria, da pratica de atividade fisica, do numero
de horas de sono por dia, da satisfacdo com o peso corporal e da realizacdo de dieta para perda
de peso das criangas sdo escassos e controversos. Dessa forma, o presente estudo se propde a
explorar e descrever essas associagdes. Estima-se que as meninas apresentardo maior
frequéncia de comportamentos alimentares saudaveis quando comparadas aos meninos, em
todas as faixas etarias. Criancas mais novas (6 anos) terdo maior frequéncia de
comportamentos alimentares saudaveis, em ambos 0s sexos, do que criangas mais velhas (9
anos). Criancas que praticam alguma atividade fisica, dormem mais horas por dia, estéo
satisfeitas com o seu peso e nunca realizaram dieta para perder peso terdo maior frequéncia de

comportamentos alimentares saudaveis.

As criancas apresentardo maior frequéncia de comportamentos alimentares saudaveis
quando tiverem pais com maior escolaridade, mais satisfeitos com o seu peso e que percebam

0 peso de seus filhos como adequado.
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1.6 Metodologia

1.6.1 Projeto Saude do Escolar

O presente estudo fara parte de um projeto intitulado “Projeto Satde do Escolar”, o
qual é coordenado pela professora Denise Petrucci Gigante e serd desenvolvido com os alunos
do Colégio Sao José, no municipio de Pelotas. O referido projeto engloba as areas de
Nutricdo, Odontologia e Bioquimica da Universidade Federal de Pelotas e teve inicio
mediante contato da dire¢do do Colégio Sdo José com o Centro de Pesquisas Epidemiologicas
da Universidade Federal de Pelotas (UFPel).

1.6.2 Delineamento e Populacéo alvo

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal descritivo. Sera realizado em
uma escola privada do municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul. Pelotas é uma cidade
localizada ao sul do Brasil, com uma populacdo de aproximadamente 330.000 habitantes,
sendo que 93% dela reside em area urbana (IBGE, Censo 2010). A populacdo de criangas até
19 anos ¢é de aproximadamente 90. 000 individuos. Nesse municipio existem cerca de 145
escolas publicas e 73 escolas privadas (SECRETARIA DA EDUCACAO DO RIO GRANDE
DO SUL, 2011).

A escola privada na qual sera realizado o estudo atende alunos de educagdo infantil,
ensino fundamental e ensino médio, possuindo cerca de 1.700 estudantes. Esse estudo

pretende alcancar todos os alunos matriculados no 1° 2° e 3° anos do ensino fundamental,
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compreendendo, assim, criancas na faixa etaria de 6 a 9 anos de idade. Conforme dados
disponibilizados pela direcdo do Colégio, referentes ao ano letivo de 2011, estima-se que
existam aproximadamente 400 alunos nessas series. Além disso, os pais € mées das criangas

elegiveis também serdo incluidos no estudo para afericdo de algumas variaveis de interesse.

1.6.3 Critérios de inclusao

Serdo elegiveis para o estudo todas as criangas que estiverem matriculadas nas séries

iniciais (1°, 2° ou 3° anos do ensino fundamental) na instituicdo de ensino Colégio Séo Jose.

1.6.4 Defini¢éo do desfecho

O desfecho a ser estudado sera o comportamento alimentar infantil. Para avaliar o
comportamento alimentar das criancas sera utilizado um questionario quantitativo (Child
Eating Behaviour - CEBQ), o qual estara incluido na primeira parte do questionario de coleta
de dados desenvolvido para esse estudo, além de perguntas gerais que avaliam
gualitativamente mais alguns aspectos do comportamento alimentar das criancas,
desenvolvidas com base na revisao de literatura realizada. Esse questionario sera preenchido
pelos pais ou responsaveis pelos alunos. O questionario completo que serd utilizado nesse

estudo consta no Apéndice 2.

O questionario quantitativo CEBQ foi desenvolvido na Inglaterra (WARDLE, 2001) e,
posteriormente, foi traduzido para o portugués de Portugal no estudo de Viana e Sinde que
validou o uso desse instrumento para uma populacdo de criangas portuguesas (VIANA e

SINDE, 2008). Para a utilizacdo do CEBQ no presente estudo foi necessario realizar pequenas
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modificagdes com o intuito de adaptar as perguntas para o portugués falado no Brasil e
melhorar a compreensdo, sem, contudo, alterar o sentido original da questéo, por exemplo: o
item original “o meu filho esta sempre a pedir comida” foi substituido por “meu filho esta
sempre pedindo comida” e “se tivesse a oportunidade o meu filho estaria sempre a tomar uma
bebida (refrigerante ou sumos)” foi substituido por “se tivesse a oportunidade o meu filho
estaria sempre tomando uma bebida (refrigerantes, sucos, outros — ndo considerar agua

mineral)”.

O CEBQ tem o objetivo de avaliar, através de 35 perguntas, oito dimensdes
psicobiolégicas do comportamento alimentar infantil: resposta a saciedade, ingestdo lenta,
seletividade alimentar, resposta a comida, prazer em comer, desejo de beber, subingestdo
emocional e sobreingestdo emocional. As respostas séo assinaladas em uma escala de Lickert
de 5 pontos com escores de pontuacdo de 1 a 5: nunca (1), raramente (2), as vezes (3),
frequentemente (4) e sempre (5). Soma-se a pontuacdo das perguntas pertencentes a mesma
subescala, de forma que cada uma das oito subescalas apresentard um valor médio e desvio-
padrdo. Posteriormente, estes valores poderdo ser comparados entre as categorias das

diferentes variaveis de exposicao.

1.6.5 Definicdo das variaveis de exposicao

O comportamento alimentar infantil sera estudado em relacéo as seguintes variaveis de
exposi¢do na crianga: estado nutricional, consumo alimentar, idade, sexo, pratica de atividade
fisica, horas de sono, amamentacdo, satisfacdo com o peso, realizacdo de dieta para perda de
peso. Além disso, algumas exposicdes nos pais serdo avaliadas: estado nutricional,

escolaridade, satisfagdo com o peso, percepcdo em relagéo ao peso do filho.

Para avaliar o estado nutricional das criancas serdo aferidas as medidas
antropomeétricas de peso, altura e percentual de gordura corporal. Sera utilizada balanga
digital de bioimpedancia para avaliar o peso e o percentual de gordura corporal e estadidmetro
vertical portatil para medir a altura. Todas as medidas antropométricas serdo aferidas por
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nutricionistas ou académicos de nutricdo previamente treinados, estando a crianga com o
minimo de vestimentas possivel e descalgas (OMS,1995). Baseado nos dados de peso e altura
coletados, posteriormente, sera calculado o escore-z para os indices de estatura para idade
(E/N), peso para idade (P/I), além do indice de massa corporal para idade (IMC/I), conforme as
curvas de crescimento publicadas pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS, 2007). As
prevaléncias de déficit de baixa estatura/idade e de deficit de peso/idade serdo definidas como
0 percentual de criancas com valores de escore-z abaixo de -2 para cada indicador. A
obesidade sera definida pelo percentual de criangas que apresentarem valores de escore-z do
IMC/idade maiores do que +2. O indicador IMC/idade tem sido utilizado na populacdo
pediatrica com frequéncia cada vez maior, por ter a vantagem de ser um método facil e prético
de ser aplicado para diagnosticar excesso de peso, além do baixo custo e boa correlacdo com
morbidade (LOPES, PRADO E COLOMBRO, 2010). Os pontos de corte de escore-z para 0
indicador IMC/idade propostos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2007) estdo
descritos na Tabela 1. Além disso, sera avaliada a composi¢do corporal das criancas, através
do percentual de gordura corporal (%GC). O percentual de gordura das criancas sera
classificado em sete categorias (muito baixo, baixo, ideal, moderadamente alto, alto e muito
alto) segundo o sexo, conforme parametros propostos por Slaughter e cols. (1988),

apresentados na Tabela 2.

Tabela 1. Pontos de corte para o indice de massa corporal para idade (IMC/idade) para a
avaliacdo de criancas de 5 a 19 anos de idade. OMS, 2007.

Valores criticos de IMC/idade Classificacao

< Escore-z -2 Magreza

> Escore-z -2 e < Escore-z +1 Eutrofia ou peso normal
> Escore-z +1 e < Escore-z +2 Sobrepeso

> Escore-z +2 e < Escore-z +3 Obesidade

> Escore-z +3 Obesidade grave

Fonte: Organizacdo Mundial da Satude (OMS, 2007)
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Tabela 2. Classificacdo do percentual de gordura corporal (%GC) para criancas e
adolescentes de acordo com o sexo:

% GC Classificacao
até 11 Muito baixo
12-15 Baixo
Feminino 16-25 Ideal
26-30 Moderadamente alto
31-35 Alto
> 35 Muito alto
Até 6 Muito baixo
7-12 Baixo
Masculino 118 deal
19-25 Moderadamente alto
26-32 Alto
> 32 Muito alto

Fonte: Slaughter e colaboradores, 1988.

Para a avaliacdo do estado nutricional dos pais serdo obtidas as medidas de peso e
altura auto-referidas pelos pais no questionario de coleta de dados, conforme proposta de
Giugliano e Carneiro (2004) e, posteriormente sera calculado o Indice de Massa Corporal
(IMC). O estado nutricional serd classificado em seis categorias (baixo peso, eutrofia,
sobrepeso, obesidade I, obesidade Il e obesidade Ill), conforme proposta da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS,1995) para individuos adultos. Os pontos de corte estdo

apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3. Classificacdo do estado nutricional de acordo com os valores de Indice de
Massa Corporal (IMC) para individuos adultos. OMS, 1995.

Valores de IMC Classificacao
<185 Baixo peso
18,5- 24,9 Eutrofia
25- 29,9 Sobrepeso
30-34,9 Obesidade |
35-39,9 Obesidade I1
>40 Obesidade 111

Fonte: Organizacdo Mundial da Satude (OMS, 1995)

Existem divergéncias na literatura sobre qual o melhor método de estimativa do
consumo alimentar de criangas. Sabe-se que, a partir dos dez anos de idade, ocorre um
aumento da habilidade das criancas em auto-relatarem a quantidade de alimentos consumidos
sem a assisténcia de seus pais, mas somente para um passado recente. Além disso, as criangas
apresentam dificuldade em conceitualizar freqiiéncias e médias relativa ao consumo de
alimentos ingeridos (TRICHES E GIUGLIANI, 2005). Considerando todos esses aspectos,
optou-se por utilizar, no presente estudo, 0 método do Recordatorio Alimentar de 24 horas
(R24h) relatado pelos pais das criangas para avaliar o consumo alimentar das criangas.

O R24h € um instrumento que permite avaliar quantitativamente alguns nutrientes
presentes na dieta de um individuo, possibilitando, assim, estimar a ingestdo de alimentos.
Nesse método um entrevistador treinado pede ao entrevistado para recordar, com detalhes,
todos os alimentos e as bebidas consumidas durante um periodo de tempo, em um passado
recente. O entrevistador registra as informacgdes para, mais tarde, codifica-las e analisa-las.
Para o presente estudo serdo coletas as seguintes informacGes: alimento consumido,
quantidade, horério e local da refeicdo realizada pela crianca no dia anterior a entrevista. Sera
feito contato telefénico com os pais das criangas por pesquisador previamente treinado para a
aplicacdo do instrumento. O Apéndice 3 mostra 0 modelo de R24h que sera utilizado para a
coleta de dados. Contudo, assume-se que dificuldades existirdo também por parte dos pais na
aplicacdo do R24h, tanto para recordarem e relatarem os alimentos ingeridos pelos filhos
quanto para mensurarem as quantidades consumidas. Em parte isso se deve ao fato de os pais,

nessa fase da vida da crianca, ndo estarem presentes durante todo o dia com os seus filhos, ja
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que esses passam um periodo do dia na escola. Apos a obtencéo dos R24h, seré feito o calculo
nutricional no programa ADS Nutri® para verificar a adequacgdo de energia, macronutrientes
(carboidratos, proteinas e lipideos) e micronutrientes (ferro, calcio, zinco, vitamina A, C e D)
consumidos pelas criancas.

As demais varidveis de exposi¢do da crianca (idade, sexo, amamentagdo, tempo de
duracdo da amamentagdo exclusiva, pratica de atividade fisica extraclasse, horas de sono,
satisfacdo com o peso e realizacdo de dieta para perda de peso), bem como as variaveis de
exposicdo dos pais (escolaridade, satisfacdo com o peso e percep¢do em relacdo ao peso do
filho) serdo referidas pelos pais das criancas através do questionério de coleta de dado da
pesquisa. O Quadro 3 descreve as varidveis de interesse do estudo em relagdo a forma de

coleta dos dados e o tipo de variavel.
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Quadro 3 — Descrigdo das variaveis de interesse do estudo.

FORMA DE COLETA

corporal

insatisfeito/insatisfeito)

VARIAVEIS (DEFINICAO) TIPO DE VARIAVEL
LIJ - s = . . 1 - .
E Questionério guantitativo (CEBQ) Numérica continua
A | Comportamento alimentar
E infantil Questionéri ‘
uestionario com perguntas - A .
a quantitativas Categorica politbmica ordinal
[a)
NAS CRIANGAS
Aferida s .
- Numérica continua e
Estado nutricional (peso, altura, percentual de osteriormente ser catedorizada
gordura corporal) P 9
Referida pelos pais
. (energia total, macro e - .
Consumo alimentar : - ! Numérica continua
micronutrientes totais e
percentuais)
Sexo Referida pelos pais - Categorica dicotdbmica
(masculino/feminino)
Referida pelos pais Numeérica discreta e
Idade . ) .
(anos completos) posteriormente seré categorizada
Prética de atividade fisica Referida p_elos~pa|s Categorica dicotdbmica
(sim/nédo)
7 Horas de sono Referida pelos pais Numérica continua
o (horas e minutos)
= a i i - .
= Duracéo total~ da Referida pelos pais Numérica continua
w amamentagdo (meses, dias)
S | Duragao da amamentagao | Referida pelos pais Numérica continua
N exclusiva (meses, dias)
L n A
a e Referida pelos pais
Z Satisfagdo com o peso (satisfeito/nem satisfeito nem Categorica politdmica ordinal

Préatica de dieta para perda
de peso

Referida pelos pais
(sim/néo)

Categoérica dicotdmica

NOS PAIS DAS CRIANC

AS

Estado Nutricional

Auto-referida pelos pais
(baixo Peso/eutrofia ou peso
normal/sobrepeso/obesidade)

Categorica politdmica ordinal

Escolaridade

Auto-referida pelos pais
(anos completos)

Numérica discreta e
posteriormente sera categorizada

Satisfacdo com o peso
corporal

Auto-referida pelos pais
(satisfeito/nem satisfeito nem
insatisfeito/insatisfeito)

Categoérica politdbmica ordinal

Percepcdo em relacdo ao
peso do filho

Auto-referida pelos pais
(satisfeito/nem satisfeito nem
insatisfeito/insatisfeito)

Categorica politdbmica ordinal

T WARDLE e cols. (2001): Questionario sobre o Comportamento alimentar de criancas (Children’s Eating Behaviour

Questionnaire).
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1.6.6 Instrumentos de coleta de dados

Foi desenvolvido um questionario para a coleta de dados das varidveis de interesse
desse estudo (Apéndice 2). Na parte de identificagio do questionario serdo coletas
informacdes relativas a idade e ao sexo da crianca. O questionario € composto por 63
questdes, divididas em quatro partes. A primeira parte do questionario inclui as 35 questdes
do CEBQ e mais 11 questBes gerais para avaliar o comportamento alimentar das criangas. A
segunda parte se refere a alguns habitos de vida da crianga, como, por exemplo, pratica de
atividade fisica extraclasse e horas de sono por dia. A terceira parte avalia aspectos
relacionados ao peso da crianga, como a percepcdo dos pais em relagdo ao peso do filho,
como a criancga se sente em relacdo ao peso que tem (referido pelos pais) e se ja fez dieta para
perda de peso alguma vez. A ultima parte do questionario inclui 10 questdes relacionadas aos
pais das criancas que investigam o estado nutricional (peso, altura, satisfacdo com o peso

corporal) e a escolaridade.

Para a avaliacdo do consumo alimentar das criancas seré aplicado recordatério de 24
horas com os pais (Apéndice 3). Conforme mencionado anteriormente, o0s dados
antropométricos para avaliacdo do estado nutricional da crianca serdo obtidos mediante
balanca de bioimpedancia digital Tanita® (para o peso e percentual de gordura) e

estadiometro vertical Alturexata® (para a altura).

1.6.7 Logistica

O questionario de coleta de dados da pesquisa sera enviado, através da professora da
turma, para os pais das criancas para que sejam preenchidos em casa. No préprio questionario
constam as orientacfes para o preenchimento do mesmo. Os questionarios deverdo ser
respondidos, preferencialmente, pelo pai e/ou mae do aluno, podendo também ser respondido

por outros familiares ou cuidadores da crianga. Os pais terdo prazo de duas semanas para
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responder e enviar 0 questionario para a professora da turma. A pesquisadora ficard a
disposicdo para o esclarecimento de eventuais duvidas que venham a surgir durante qualquer
etapa do estudo. Caso 0s questionarios ndo retornem no prazo estabelecido, serdo realizadas
pelo menos trés tentativas de contato por telefone com os pais e, caso, ainda assim, ndo se
tenha sucesso estes serdo considerados perda do estudo. No caso de alguma varidvel néo ter
sido preenchida no questionério, serdo realizadas pelo menos trés tentativas de contato

telefénico com os pais das criancas para obtengdo dessas informacdes.

Todas as medidas antropométricas das criangas (peso, altura e percentual de gordura
corporal) serdo aferidas por nutricionistas ou académicos de nutricdo devidamente treinados,
durante o horéario das aulas de educacédo fisica. A avaliacdo antropométrica sera realizada em
ambiente adequado, a fim de garantir a privacidade da crianca durante as mensurages. No
questionario da pesquisa que sera enviado para as familias responderem, havera um espaco

designado para o preenchimento dos dados antropométricos dos pais.

Apds a devolucdo dos questionarios da pesquisa preenchidos, serd feito contato
telefénico com os pais das criancas para aplicacdo do recordatdrio alimentar de 24 horas
(R24h) para avaliagdo do consumo alimentar da crianga. O contato telefonico sera feito pela
pesquisadora do estudo para a aplicacdo do instrumento. Serdo realizadas pelo menos cinco
tentativas de contato com cada familia, em diferentes horarios e dias da semana, sendo que a
variavel referente ao consumo alimentar serd considerada perda para todas as crian¢as cujas
familias ndo forem localizadas ou se recusarem a responder o R24h, sem, contudo, excluir a

participacdo da crianga no estudo.

1.6.8 Estudo piloto

Antes de iniciar o trabalho de campo, sera realizado um estudo piloto para testar o
questionario desenvolvido para a coleta dos dados. Este estudo piloto sera feito com pais de
criangas da faixa etaria de 3 a 9 anos de uma escola privada do municipio de Porto Alegre.

Este estudo piloto sera desenvolvido com o intuito de identificar a compreensdo das pessoas
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em relacdo as perguntas aplicadas, dificuldades no preenchimento do questionario, bem como

sugestdes para aprimorar o instrumento de coleta.

1.6.9 Processamento e analise dos dados

Os dados coletados através dos questionarios serdo digitados no programa EpiData® e
analisados com o software Stata® versdo 12.0 (StataCorp LP, College Station, Tex). Os dados
antropométricos serdo anotados e, posteriormente, feita dupla digitacdo. Sera realizada analise
descritiva dos dados através de média e desvio padrdo para as variaveis continuas e
proporgcdes com intervalo de confianca para as varidveis categoricas. Serdo usados testes
estatisticos (teste t de Student ou Andlise de Variancia, quando indicado) para comparar a
média de pontos obtida no questiondrio de comportamento alimentar (CEBQ) entre as
categorias das diferentes variaveis de exposicdo avaliadas. Sera usado o teste qui-quadrado
para comparar a prevaléncia dos comportamentos alimentares medidos qualitativamente entre

as categorias das diferentes variaveis de exposi¢ao.

1.6.10 Controle de qualidade

Os antropometristas serdo padronizados através de um treinamento que sera realizado
junto a Faculdade de Nutricdo da UFPel. O controle de qualidade dos dados coletados sera
feito pela prépria pesquisadora através da revisdo de todos 0s questionarios devolvidos,

buscando encontrar possiveis falhas.
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1.6.11 Aspectos éticos e de bioseguranca

O projeto maior (“Projeto Saude do Escolar”), do qual fara parte este estudo, foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas sob protocolo n® 26/2012. No entanto, o presente projeto de pesquisa
também serd submetido ao mesmo Comité, tendo em vista futuras publicacfes cientificas
advindas desse estudo. O parecer com a aprovagao consta no Anexo 1.

Antes do inicio do estudo serdo solicitados os Termos de Consentimento Livre e

Esclarecido aos pais ou responsaveis pelas criancas Apéndice 4.
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O orcamento apresentado abaixo € uma estimativa de alguns materiais e custos

para a realizacdo do estudo:

Valor | Valor
Item Descricio Qtde.| Und. |Unitario| Total
(R$) (R$)
1 Antropémetro vertical 3 Und. 200,00 | 600,00
5 Balanca de bioimpedancia elétrica’ 3 Und. 600,00 |1.800,00
3 |Programa para célculo nutricional (ADS| 1 Unid. - -
Nutri®)?
4 Programa para analise estatistica (Stata® 12.0)* 1 Unid | 1.200,00 1.200,00
2 Xerox Questionarios da pesquisa? 5.000| Folhas 0,10 500,00
6 Xerox Termos de Consentimento® 500 Folhas 0,10 50,00
7 | Telefonet 3.000 | minutos 0,30 | 900,00
8 | Materiais de escritorio® ) i ) 50,00
9 | Processo de treinamento dos antropometristas* i ) i 100,00
10 Vales-transporte® 160 |passagens| 2,20 352,00
TOTAL 5.552,00

! Materiais serdo disponibilizados pelo Centro de Pesquisas Epidemioldgicas da Universidade Federal
de Pelotas;
? Despesas serdo custeadas pela Faculdade de Nutric&o da Universidade Federal de Pelotas.;
? Despesas serdo custeadas pelo Colégio S&o José;

4 Demais itens serdo financiados pela pesquisadora.
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1.8 Cronograma

2011 2012 2013
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Treinamento dos
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Coleta de dados

Digitacéo/limpeza
dos dados

Analise dos dados

Redacédo da

dissertacdo/artigo

Entrega/defesa
da dissertacao
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AUTOR DELINEAMENTO INSTRUMENTO PARA AVALIAR PRINCIPAIS RESULTADOS

TITULO TAMANHO AMOSTRAL (N) COMPORTAMENTO ALIMENTAR

ANO DE PUBLICACAO/PAIS IDADE DA AMOSTRA

WARDLE e cols. Transversal Questionario _sobre o Comportamento Resultados mostraram boa consisténcia interna e

Development of the Children’s
Eating Behaviour Questionnaire

2001/ Inglaterra

N = 218 criancas com 9 anos ou
menos (média de idade: 5,6 anos)

alimentar de criancas (Children’s Eating
Behaviour Questionnaire - CEBQ): possui
35 perguntas divididas em oito
subescalas: Resposta a saciedade (SR);
Ingestdo lenta (SE); Seletividade (FF);
Resposta a comida (FR); Prazer em comer
(EF); Desejo de beber (DD);
Sobreingestéo emocional (EOE);
Subingestdo emocional (EUE).

razoavel confiabilidade;

A Unica subescala que se mostrou diferente entre
meninos e meninas foi a FF, tendo 0s meninos
apresentado maior pontuacdo (p = 0,02);

A pontuacdo nas subescalas FR e EF aumentou com o
aumento da idade. A pontuacdo nas subescalas SR, SE,
EUE e DD diminuiu com o aumento da idade. As
subescalas FF e EOE ndo variaram com a idade.

VIANA, V.; SINDE, S.

O comportamento alimentar em
criangas: Estudo de validagdo de
um questiondrio numa amostra
portuguesa (CEBQ)

2008/ Portugal

Transversal

Amostra de conveniéncia (N= 249
criancas de 3 a 13 anos, ambos os
sexos, saudaveis)

CEBQ

Resultados apontaram confirmagdo da validade do
instrumento;

Maior pontuacdo nas subescalas FR, EF e EOE se
associou a maiores valores do indice de Massa Corporal
(IMC). Maior pontuagdo nas subescalas SR, SE, FF e
EUE se associou a menores valores de IMC. Os valores
da subescala DD ndo variaram de modo significativo
com o IMC;

Houve diferencga significativa entre 0s sexos apenas nos
valores das subescalas SE e DD, sendo os valores de SE
maiores nas meninas e de DD nos meninos.

VIANA, V., SINDE, S
SAXTON, J. C.
Children’s  Eating  Behaviour

Questionnaire: associations with
BMI in Portuguese children

2008/ Portugal

Transversal

Amostra de conveniéncia (N= 240
criancas de 3 a 13 anos, ambos
sexos), recrutadas em uma escola
e em um servico de pediatria para
tratamento para obesidade

CEBQ

Maior pontuacdo nas subescalas FR, EF e EOE se
associou a maiores valores do IMC. Maior pontuacéo
nas subescalas SR, SE, FF e EUE se associou a menores
valores de IMC. A subescala DD néo foi avaliada neste
estudo.
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SLEDDENS, KREMERS, THIUS  Transversal CEBQ Resultados apontam confirmagdo da validade do

The Children's Eating Behaviour
Questionnaire: factorial validity

and association with Body Mass
Index in Dutch children aged 67

2008/ Holanda

Amostra de conveniéncia (N= 135
criangas de 6 a 7 anos, ambos 0s
Sexo0s)

instrumento;

Maior pontuacdo nas subescalas FR, EF e EOE se
associou a maiores valores do IMC. Maior pontuacdo
nas subescalas SR, SE, FF e EUE se associou a menores
valores de IMC. A subescala DD néo foi avaliada neste
estudo;

Os meninos tiveram maior pontuacdo nas subescalas FF
(p < 0,001) e EOE (p = 0,003) do que as meninas. Na
subescala EF as meninas pontuaram mais do que 0s
meninos (p = 0,024);

N&o houve diferenca significativa no comportamento
alimentar entre as faixas etarias avaliadas.

BANOS e cols.
Validation of the dutch eating
behavior  questionnaire  for
children (DEBQ-C) for use with
Spanish children

2011/ Espanha

Transversal

N = 473 criangas de 10 a 14 anos,
divididas em um grupo clinico
com sobrepeso (GCS), um grupo
ndo clinico com sobrepeso
(GNCS) e um grupo de criangas
com peso normal (GPN).

Questiondrio holandés para avaliar o
comportamento alimentar infantil (Dutch
Eating Behaviour Questionnaire  for
children - DEBQ-C): possui 20 perguntas
divididas em trés subescalas: ‘“comer
emocional”, “restricdo alimentar” e
“comer externo”, sendo preenchido pela
crianga.

O DEBQ-C teve uma boa consisténcia interna e boa
estabilidade temporal para as escalas “comer externo” e
“restri¢do alimentar”;

Os grupos GCS e GNCS se diferenciaram na subescala
"comer emocional” (p = 0,04), onde 0 GCS apresentou a
maior pontuacdo. Na subescala "restricdo alimentar”
houve diferenca entre os grupos GPN e GCS (p <0,001)
e entre 0 GPN e 0 GNCS (p <0,001), tendo o GPN
menor pontuagdo. Nenhuma diferenca foi encontrada
entre 0 GCS e 0 GNCS. Finalmente, para a subescala
"comer externo”, os resultados mostraram diferencas
apenas entre 0 GPN e o GCS (p = 0,02), com maior
pontuacgéo para GPN;

Resumindo, os participantes do GCS obtiveram escores
significativamente maiores nas escalas “comer externo”
e “restri¢do alimentar” comparados a0 GPN.
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BRAET e cols. Transversal DEBQ-C Houve diferenca no comportamento alimentar de

Differences in Eating Style
between Overweight and Normal-
Weight Youngsters

2008/ Bélgica

N= 2.474 jovens entre 7 e 18 anos
(N=1.200 com peso normal e N=
1.274 com sobrepeso)

meninos e meninas nas subescalas “restri¢do alimentar”
(p <0,001), e “comer emocional” (p < 0,001), mas ndo
na escala “comer externo”;

Adolescentes meninas com excesso de peso exibiram
escores maiores nas subescalas “restricdo alimentar” e
“comer emocional” comparadas as com peso normal.
Adolescentes meninos com sobrepeso pontuaram mais
na subescala “restricdo alimentar” comparados aos com
peso normal;

Criancas meninas com sobrepeso pontuaram mais na
subescala “restricdo alimentar” e menos na subescala
“comer externo” comparada as meninas com peso
normal. Criangas meninos com sobrepeso pontuaram
mais em “restricdo alimentar” e menos nas subescalas
“comer emocional” e “comer externo” do que 0S
meninos com peso normal;

Entre as criangas com sobrepeso, 10,5% ja havia exibido
“comer emocional” e 38,4% relatado “comer externo”.
Além disso, todos o0s jovens com excesso de peso
relataram atitudes de “restri¢do alimentar”.

TANOFSKY-KRAFF e cols.
Validation of the Emotional
Eating Scale Adapted for Use in
Children and Adolescents (EES-
C)

2007/ Estados Unidos

Transversal

Amostra de jovens de 8 a 18 anos
(N =59 com sobrepeso; N = 100
peso normal)

Escala que avalia 0o “Comer emocional”
em criancas e adolescentes (Emotional
Eating Scale adapted for children and
adolescents - EES-C): possui 25
perguntas divididas em trés subescalas:
“comer em resposta & ansiedade, raiva e
frustracdo”, “sintomas depressivos” e
“sensacdo de inquietude/instabilidade”,
sendo preenchi-da pelos jovens.

As meninas foram mais propensas a comer em resposta a
sintomas depressivos e ao sentimento de instabilidade,
guando comparadas aos meninos;

Nenhuma das subescalas tiveram associacdo com o0 peso
corporal.
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TANOFSKY-KRAFF e cols. Transversal Escala que avalia o “Comer na auséncia Boas consisténcia interna nas 3 subescalas da EAH-C;

Psychometric Properties of a New

Questionnaire to assess Eating in
the Absence of hunger in children

entre 6 € 19 anos.

and adolescents

2008/ Estados Unidos

N = 226 criancas e adolescentes

de fome” em criancas e adolescentes
(Eating in the absence of hunger in
children and adolescents - EAH-C):
possui 14 perguntas divididas em trés
subescalas: “afeto negativo”, ‘“comer
externo”, “fadiga/tédio” sendo preenchida
pelos jovens.

Também utilizou-se a escala que avalia o
“Comer emocional” em criancas e
adolescentes (Emotional Eating Scale
adapted for children and adolescents -
EES-C).

As 3 subescalas da EAH-C tiveram correlagéo positiva
com a EES-C;

Criancas obesas tiveram maior pontuacdo na subescala
“afeto negativo” do que as ndo-obesas (p < 0,05).
Observou-se uma tendéncia das criangas obesas
relatarem maior escore na escala “fadiga/tédio”. Nao
houve associagdo entre a subescala “comer externo” e
peso da crianga.

SCHACHT e cols.
Eating Pattern

Children:

Transversal
Inventory for
A New Self-Rating N =373 criangas de 9 e 10 anos

Questionnaire for Preadolescents

2006/ Alemanha

Inventdrio do Padrdo alimentar infantil
(Eating Pattern Inventory for Children -
EPI-C): possui 20 perguntas divididas em
guatro subescalas que avaliam: “restri¢do
alimentar”, “comer externo”, “pressdo dos
pais para comer” e “comer emocional”,

sendo preenchido pela propria crianca.

Meninos tiveram escores maiores do que as meninas
para as subescalas “comer emocional” (p =0,0006),
“comer externo” (p =0,001) e restri¢do alimentar (p=
0,04). Para a subescala “pressdo dos pais para comer”
ndo houve diferenga significativa entre 0s sexos;
Criancas com sobrepeso pontuaram mais na escala
“restricdo alimentar” (p < 0,001) e menos na escala
“pressao dos pais para comer” (p=0,02) do que criangas
abaixo do peso ou com peso normal. Maior pontuacédo
na subescala “restricdo alimentar” Se associou com
maior IMC (r=0,58, p<0.001). A correlagdo entre a
“pressdo dos pais para comer” e os valores de IMC foi
mais fraca e inversa (r= -0,16, p<0.01). Nao houve
associacgdo linear entre o peso corporal e os valores das
escalas “comer emocional” (r= -0,00, p<0.97) ou
“alimentagédo externa” (r=-0,01, p<0,86).
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LAZAROU, KALAVANA E
MATALAS

The influence of parents’ dietary
beliefs and  behaviours on

children’s dietary beliefs and
behaviours. The CYKIDS study

2008/ Grécia

Transversal

Amostragem nacional (N = 1.140
criancgas entre 9 e 13 anos)

Questionario especifico para o estudo,
com 8 questdes avaliando crencas
alimentares (como auto-percepcdo da
qualidade da dieta e da imagem corporal)
e comportamentos alimentares (como a
pratica de fazer dieta) das criancas. As
crencas e comportamentos alimentares
dos pais também foram avaliados.

Através da andlise de componentes principais foram
gerados 4 tipos de comportamento alimentar. Observou-
se gue criangas com comportamento do tipo 1 ("culpado
por comer") tiveram quase 30% mais probabilidade de
ter pais que ndo controlam o que e quanto seu filho
come, seus pais eram 40% mais propensos a hdo usar
chocolates ou doces como recompensa e quase 40%
mais propensos a pensar que seu filho estd com
sobrepeso/obesidade;

Criangas com comportamento do tipo 2 ("preocupado
com o peso corporal”) parecem ter pais que sdo 12%
mais propensos a ndo controlar o que e quanto o seu
filho come, 30% mais propensos a insistir que seu filho
coma toda a comida no prato e sdo quase 40% mais
propensos a pensar que seu filho estd com
sobrepeso/obesidade. As criangas com comportamento
do tipo 3 (“comer toda a minha comida™) parecem ter
mais acesso a alimentos ricos em gordura e seus pais
usam técnicas culinarias que requerem uma quantidade
consideravel de gordura. Além disso, as criangas com
este tipo de comportamento tém pais que sdo quase 80%
mais propensos a insistir até que seu filho coma toda a
comida no prato.
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DUBOIS e cols. Longitudinal Questionério especifico para o estudo que A frequéncia dos comportamento alimentares durante as

Preschool  children’s  eating
behaviours are related to dietary
adequacy and body weight

N = 1.498 criancas acompanhadas
desde o nascimento, nas idade de
2,5,3,5¢e4,5anos.

avaliou, através da percepcdo das mdes,
trés comportamentos alimentares proble-
maticos: “comedores seletivos”, “come-
dores irregulares” e ‘“comedores exces-
sivos”, quando as criangas tinham 2,5, 3,5
e 4,5 anos.

idades avaliadas variaram entre: “comedores seletivos”
14% a 17%, “comedores irregulares” 11% a 13% e
“comedores excessivos” 19% a 23%;

“Comedores seletivos” consumiram menos gorduras
totais (p = 0,03), energia (p = 0,01) e proteinas (p <
0,0001) do que as criangas que nunca relataram este
comportamento. Além disso, eles eram mais propensos a
consumir menos do que as recomendacgdes dietéticas
para frutas e legumes, carne e derivados (p < 0,05 para
ambos);

“Comedores excessivos” consumiram mais energia total
(p = 0,001) e mais de todos os macronutrientes (p =
0,0014-0,130) comparados as criangas que nunca
relataram esse comportamento. Eles consumiram mais
porcBes de gréos e carnes e derivados por dia (p < 0,05
para ambos) do que as criangas ndo classificados como
comedores excessivos.

2007/ Canada
LEVY e cols.
Consumo e  comportamento
alimentar entre adolescentes

brasileiros: Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (PeNSE), 2009

2010/ Brasil

Transversal

Amostra representativa nacional
de alunos do 9° ano do Ens.
Fundamental de escolas publicas e
privadas (N=60.973).

Questionério especifico para o estudo que
avaliou dois comportamentos alimentares:
realizacdo de almogo ou jantar com a mae
ou responsavel (marcador de comporta-
mento saudavel) e comer enquanto estu-
dava ou assistia TV (marcador de compor-
tamento ndo saudavel).

A maioria dos adolescentes consumia regularmente
feijdo (62,6%), leite (53,6%) e guloseimas (50,9%),
realizava pelo menos o0 almog¢o ou o jantar com a mée ou
responsavel (62,6%) e comia assistindo televisdo ou
estudando (50,9%). Em geral, as meninas estavam mais
expostas a praticas alimentares ndo desejaveis, e 0
melhor nivel socioecondmico associou-se a maiores
prevaléncias dos indicadores estudados.
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CARDOSO e cols. Transversal Questionério especifico para o estudo que Foram gerados quatro perfis de comportamento e
Uso do método Grade of avaliou quatro comportamentos alimenta- consumo alimentares: perfil “A” (12,1%), caracterizado
Membership na identificacdo de N = 1.632 jovens do Ens. res: frequéncia semanal da presenca de pelo consumo frequente de todos os alimentos
perfis de consumo e Fundamental de escolas publicas. um responsavel durante as refeicdes, marcadores de dieta saudavel, menos frequente dos
comportamento  alimentar  de habito de comer enquanto estuda ou alimentos ndo saudaveis e pela presenca de com-

adolescentes do Rio de Janeiro,
Brasil

2011/ Brasil

assiste a TV, habito de realizar o desjejum
e hébito de realizar as trés principais
refeicBes (desjejum, almoco e jantar).

portamentos alimentares saudaveis; perfil “B” (45,8%),
marcado pelo habito de realizar o desjejum e trés
refei¢cbes/dia, consumo menos frequente de legumes e
frutas e de cinco dos marcadores de alimentacdo nédo
saudavel; perfil “C” (22,8%), auséncia de comporta-
mentos alimentares saudaveis e pelo consumo menos
frequente de legumes, frutas, leite, embutidos, biscoitos
e refrigerantes; e perfil “D”, caracterizado pelo consumo
frequente de todos os alimentos ndo saudaveis e menos
frequente de legumes e frutas.

LAESSLE e cols.

Parental influences on laboratory
eating behavior in obese and non-
obese children

2001/ Alemanha

Experimental

N= 80 criancas de 8 a 12 anos (N
= 38 obesas; N= 42 peso normal)

O comportamento alimentar foi avaliado
mediante uma refeicdo-teste, realizada em
laboratério na presenca ou auséncia da
mae, utilizando-se um “monitor universal
de alimentagdo” para calcular: taxa de
alimentagdo, aceleracdo da taxa de
alimentagdo e tamanho da mordida.

O comportamento alimentar de criancas obesas diferiu
significativamente do apresentado pelas criancas com
peso normal apenas quando a mae estava presente no
laboratorio. Criangas com sobrepeso comeram mais
rapido (p<0,01), com “mordidas” de maiores dimensdes
(p<0,04) e mostraram uma aceleracdo na sua taxa de
alimentag&do no término da refeicéo.
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BERKOWITZ e cols. Longitudinal Utilizou-se refeicdo-teste, em laboratorio, Criangas com alto e baixo risco para obesidade ndo

Identification of an Obese Eating
Style in 4-year-old children Born
at high and Low Risk for Obesity

2010/ Estados Unidos

Criancas com 6 anos, ambos 0s
sexos (N = 32 com alto risco para
obesidade e N = 29 com baixo
risco para obesidade)

na presenca dos pais, para avaliar o
comportamento alimentar das criancas aos
4 anos de idade em relacdo as seguintes
variaveis: encorajamento/desencoraja-
mento dos pais para a crianga comer,
pedidos/recusas de alimentos pela crianga,
n°® de mordidas de alimentos/min, con-
sumo caldrico total na refeicdo (Kcal),
duracdo da refeicdo (min) e taxa de con-
sumo (kcal/min)

diferiram na taxa de consumo calérico ou avisos
parentais recebidos durante a refeicdo. Apenas
mordidas/min aos 4 anos de idade prevé mudancgas no
IMC aos 6 anos.
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Apéndice 2

Questionario de coleta de dados da pesquisa
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\]NI.VE%‘

-l
Q’g Universidade Federal de Pelotas - UFPel |
‘ s Faculdade de Nutricio 6
A5-graS\-

Programa de Pés-Graduagdo em Nutricdo e Alimentos

Eu sou a Nutricionista Darlise e estou realizando uma pesquisa para conhecer mais sobre a
alimentacéo e o estado de saude das criancas do Colégio Sdo José. Por favor, gostaria que o(a)
senhor(a) respondesse algumas perguntas em relacao ao seu(sua) filho(a).

IDENTIFICACAO:

N° de identificacdo do questionario: _ ___ (N&o preencher)
Data da entrevista: _ /|
Nome do entrevistado:

Grau de Parentesco com a crianca:
Nome da crianca:
Data de nascimento da crianca: _ /| [

Sexo da crianga: ( ) Masculino ( ) Feminino

Cor ou raca da criancga: ( ) branca ( ) preta/negra ( ) amarela ( ) mulata ( ) indigena
Série: Turma:

Telefone residencial/ celular: (_ )

PARTE 1 - COMPORTAMENTO ALIMENTAR DAS CRIANCAS

GOSTARIA DE CONHECER UM POUCO SOBRE O COMPORTAMENTO DO(A) SEU(SUA)
FILHO(A). POR FAVOR, MARQUE NA REGUA ABAIXO O NUMERO DA RESPOSTA QUE
MELHOR DESCREVE O COMPORTAMENTO DELE(A).

LEMBRE-SE: NAO EXISTE RESPOSTA CERTA OU ERRADA, APENAS QUERO SABER
COMO ELE(A) SE COMPORTA EM RELACAO A ALIMENTACAO.

1 - O(A) meu(minha) filho(a) adora comida

0 1 2 3 4
Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Sempre

2 - O(A) meu(minha) filho(a) come mais quando anda preocupado(a)

0 1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

3 - O(A) meu(minha) filho(a) tem um grande apetite

0 1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
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4 - O(A) meu(minha) filho(a) termina as refeic6es muito rapidamente

0 1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

5-0(A) meu(minha) filho(a) interessa-se por comida

0 1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

6 - O(A) meu(minha) filho(a) fica pedindo bebidas (refrigerantes, sucos, outros
—ndo considere 4gua mineral)

0 1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

7 - Perante novos alimentos o(a) meu(minha) filho(a) comeca por recuséa-los

! | | | |
0 1 2 3 4
Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Sempre

8 - O(A) meu(minha) filho(a) come devagar

! | | | |
0 1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

9 - O(A) meu(minha) filho(a) come menos quando esta zangado(a)

! | | | |
0 1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

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

! | | | |
0 1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

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

0 1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

12 - O(A) meu(minha) filho(a) fica pedindo comida
| | | | |

0 1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
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13 - O(A) meu(minha) filho(a) come mais quando esta aborrecido(a)

0 1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

14 - Se o deixassem o(a) meu(minha) filho(a) comeria demais

! | | | |
0 1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

15 - O(A) meu(minha) filho(a) come mais quando esta ansioso(a)

0 1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

16 - O(A) meu(minha) filho(a) gosta de uma grande variedade de alimentos

! | | | |
0 1 2 3 4
Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Sempre

17 - O(A) meu(minha) filho(a) deixa comida no prato no fim das refeicdes

! | | | |
0 1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

18 - O(A) meu(minha) filho(a) gasta mais que 30 minutos para terminar uma
refeicao

0 1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

19 - Se tivesse oportunidade o(a) meu(minha) filho(a) passaria a maior parte do
tempo comendo

! | | | |
0 1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

20 - O(A) meu(minha) filho(a) estd sempre a espera da hora das refei¢cdes

0 1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

21 - O(A) meu(minha) filho(a) fica cheio(a) antes de terminar a refeigéo

0 1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
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22 - O(A) meu(minha) filho(a) adora comer

0 1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

23 - O(A) meu(minha) filho(a) come mais quando esté feliz

0 1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

24 - E dificil agradar meu(minha) filho(a) com as refeicdes

! | | | |
0 1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

25 - O(A) meu(minha) filho(a) come menos quando esté alterado(a)
(incomodado com alguma coisa)

! | | | |
0 1 2 3 4
Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Sempre

26 - O(A) meu(minha) filho(a) fica cheio(a) muito facilmente

! | | | |
0 1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

27 - O(A) meu(minha) filho(a) come mais quando ndo tem nada para fazer

! | | | |
0 1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

28 - Mesmo se ja esta cheio o(a) meu(minha) filho(a) arranja espaco para comer
um alimento preferido

0 1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

29 - Se tivesse a oportunidade o(a) meu(minha) filho(a) passaria o dia a beber
continuamente (refrigerantes, sucos, outros — ndo considere agua mineral)

0 1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

30 - O(A) meu(minha) filho(a) é incapaz de comer a refei¢cdo se antes tiver
comido alguma coisa

! | | | |
0 1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
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31 - Se tivesse a oportunidade o(a) meu(minha) filho(a) estaria sempre a tomar
uma bebida (refrigerantes, sucos, outros — ndo considere agua mineral)

! | | | |
0 1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

32 - O(A) meu(minha) filho(a) interessa-se por experimentar alimentos que
nunca provou antes

! | | | |
0 1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

33 - O(A) meu(minha) filho(a) decide que n&o gosta de um alimento mesmo que
nunca o tenha provado

! | | | |
0 1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

34 - Se tivesse a oportunidade o(a) meu(minha) filho(a) passaria a maior parte
do tempo com comida na boca

! | | | |
0 1 2 3 4
Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Sempre

35 - O(A) meu(minha) filho(a) come cada vez mais devagar ao longo da refeicao

! | | | |
0 1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

AGORA GOSTARIA DE SABER UM POUCO MAIS SOBRE A HISTORIA E OS

HABITOS ALIMENTARES DO(A) SEU(SUA) FILHO(A):

36 — Seu(Sua) filho(a) foi amamentado(a) no peito?
() Sim

( ) Nao - pule para a questéo 39

( ) Nao sei - pule para a questéo 39

37 — Se “Sim”, por quanto tempo ele(a) foi amamentado(a) ao seio?

______meses
______dias

38 — Se “Sim”, por quanto tempo ele(a) foi amamentado(a) ao seio exclusivamente
(s6 recebia leite materno ou, se necessario, medicacdo — sem receber agua, chas,
sucos, férmula lactea ou qualquer outro alimento)?

______meses
_____ dias
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39 — Quantas vezes por dia seu(sua) filho(a) se alimenta (contar almoco, jantar,
lanches - em casa, na escola, fora de casa)?

______vezes por dia

40 — Em guantas refeicdes por dia, a mae, o pai e/ou responsavel esta presente
junto com a crianc¢a?

_____ refeicbes por dia

41 - Na maioria dos dias (4x semana ou mais) seu(sua) filho(a) assiste TV,
brinca no computador ou videogame enquanto faz as refeicdées (almoco, jantar,
lanches)?

() Sim

( ) Nao

42 — Quantas vezes por semana o(a) seu(sua) filho(a) toma café da manha?
( ) Todos os dias

( ) 1 a3vezes nasemana

( ) 4 a 6 vezes na semana

( ) Menos de 1 vez na semana ou hunca

43 — Quantas vezes por semana ele(a) come em lanchonete ou pede lanches
prontos?

( ) Todos os dias

( ) 1 a3vezes na semana

( ) 4 a 6 vezes na semana

( ) Menos de 1 vez na semana ou hunca

44 — Quantas vezes por semana ele(a) toma refrigerante?
( ) Todos os dias

( ) 1 a3vezes nasemana

( ) 4 a 6 vezes na semana

( ) Menos de 1 vez na semana ou nunca

45 - Seu(Sua) filho(a) costuma comer algo de lanche (merenda) na escola?
( ) Todos os dias

( ) 3 a4vezes nasemana

( ) 1a2vezes nasemana

( ) Menos de 1 vez na semana ou nunca

46 - Com que frequéncia seu(sua) filho(a) leva lanche de casa?
( ) Todos os dias

( ) 3 a4vezes na semana

( ) 1a2vezes nasemana

( ) Menos de 1 vez na semana ou nunca
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PARTE 2 — HABITOS DE VIDA DA CRIANCA

47 - Seu(Sua) filho(a) pratica alguma atividade fisica ou esporte extraclasse, ou
seja, sem contar as aulas de educacao fisica na escola?

() Sim

( ) Nao

48 - Na maioria dos dias (4x semana ou mais) a que horas seu(sua) filho(a) deita
paradormir?

horas min

49 - Na maioria dos dias (4x semana ou mais) a que horas ele/ela acorda?

horas min

PARTE 3 — PESO DA CRIANCA

VAMOS FALAR UM POUCO SOBRE O PESO E A SAUDE DO(A) SEU(SUA) FILHO(A):

50 - Em relagcdo ao peso que o(a) seu(sua) filho(a) tem agora, como o(a) senhor(a)
considera que ele é?

() Magro(a)

( ) Normal

( ) Acima do peso

51 - Como o(a) seu(sua) filho(a) se sente em relagdo ao peso que tem?
( ) Queria pesar menos

( ) Esta satisfeito(a) com o peso

( ) Queria pesar mais

( ) N&o sei/Ele(a) nunca falou sobre isso

52 - Seu(sua) filho(a) ja fez alguma coisa para perder ou ganhar peso?
( ) Sim, para perder peso

( ) Sim, para ganhar peso

( ) Nunca fez - pule para a questéo 54

53 — Se “sim”, o que seu(sua) filho(a) fez para perder ou ganhar peso?
( ) Tomou remédio

( ) Fez dieta ou regime

( ) Fez exercicios ou esportes

( ) Tomou algum cha

Outros, qual?
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PARTE 4 — SOBRE OS PAIS

AGORA GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE VOCES

Atencédo! Caso quem esta respondendo este questionario ndo € pai nem mae da crianca,
mas souber estas informacdes, pode responder; se ndo souber, por favor marque a opgao de
resposta “nao sei”.

SOBRE A MAE:

54 — Até que série a senhora completou na escola?

______série __grau () Nao sei

55 — Se cursou nivel superior, a senhora completou a faculdade?
()Sim

( ) Nao

( ) Nao sei

56 - Quantos quilos a senhora pesa agora?

__Kg ( ) Nao sei

57 - Qual sua altura agora?

,____metro(s) ( ) Nao sei

58 — Como a senhora se sente em relacdo ao peso que tem agora?
( ) Queria pesar menos

( ) Estou satisfeita com meu peso

( ) Queria pesar mais

( ) Nao sei

SOBRE O PAI:

59 — Até que série o senhor completou na escola?

______série __grau ( ) Nao sei

60 — Se cursou nivel superior, o senhor completou a faculdade?
() Sim

( ) Nao

( ) N&o sei
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61 - Quantos quilos o senhor pesa agora?

___Kg ( ) Nao sei

62 - Qual sua altura agora?

,____metro(s) ( ) Nao sei

63 - Como o0 senhor se sente em relagdo ao peso que tem agora?
( ) Queria pesar menos

( ) Estou satisfeito com meu peso

( ) Queria pesar mais

( ) N&o sei

Agradeco a atencéo e disponibilidade!

Atenciosamente,

Darlise Rodrigues dos Passos
Nutricionista — CRN-2 9725




Apéndice 3

Recordatorio alimentar de 24 horas
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o FEDERy,
L X Universidade Federal de Pelotas - UFPel
& Faculdade de Nutricéo

Rgrrst Programa de Pos-Graduacao em Nutricdo e Alimentos

UHIV

i/}

(Entrevistador) Sou <nome do entrevistador> e estou entrando em contato com o(a) senhor(a)
devido a uma pesquisa na qual <nome da crianga> esta participando no Colégio S&o José para
conhecer sobre a alimentacédo e o estado de saude dos alunos. Gostaria de fazer mais algumas
perguntas sobre a alimentagéo de seu(sua) filho(a).

(Entrevistador) Por favor, o(a) senhor(a) pode me dizer tudo o que o(a) seu(sua) filho(a) comeu e
bebeu ontem, o dia todo, comecando pelo primeiro alimento ou bebida consumido? (Anotar os
alimentos/bebidas no quadro abaixo)

(Entrevistador) O(A) senhor(a) pode lembrar o horario (mais ou menos) e em que lugar?
(Entrevistador) Vou repetir os alimentos que o(a) senhor(a) me disse e agora gostaria que me

informasse a quantidade consumida de cada alimento e bebida. (Anotar as quantidades
consumidas)

Almoco

Lanche da tarde

| jantar

Awntes de dormlr

De madrugaoa

EmL restaourante

Na rua

Na casa dos amigos

Hora Local darefeicdo Alimento ou bebida Quantidade
A0 acovaay Em casa
No welo da manhi Na escola




Apéndice 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Pelotas
Programa de Pos-graduagio em Epidemiologia
Programa de Pé6s-graduagio em Nutri¢ido e Alimentos
Programa de P6s-graduacio em Odontologia $in José
Programa de Pés-graduacio de Bioquimica e Bioprospecccio o
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Universidade Federal de Pelotas
Programa de Pés-graduacio em Epidemiologia
Programa de Pés-graduagio em Nutrigido e Alimentos
Programa de P6s-graduacio em Odontologia v Ty
Programa de Pés-graduacio de Bioquimica e Bioprospecccio o

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO
Investigadora responsavel: Dra. Denise Petrucci Gigante

Prezados Pais ou Responsaveis,

A Universidade Federal de Pelotas vem estudar a satde escolar dos alunos do Colégio Sédo
José. O estudo conjunto pretende avaliar a salde das criangas em termos de alimentacéo e
nutri¢do. Para isso, gostariamos de contar com o seu consentimento para avaliar a salde de
seu(sua) filho(a) através de exame fisico que compreende a afericdo de medidas
antropomeétricas (peso e altura). Consinto: Sim -0 Néio -0

A coleta dessas medidas ndo oferece nenhum risco de contaminacéo ou desconforto fisico.
Os voluntarios que aceitarem participar do estudo serdo beneficiados com os dados do
exame fisico, que serdo fornecidos via e-mail, sem custos por nenhum dos procedimentos.

Além disso, gostariamos de pedir o seu consentimento para enviar um questionario
impresso auto-aplicavel para sua casa, contento perguntas a respeito da alimentacdo e da
salde do(a) seu(sua) filho(a). Posteriormente, entraremos em contato por telefone para
fazer mais algumas perguntas sobre a alimentag8o de seu(sua) filho(a).

Consinto:  Sim -0 N&o -
Gostariamos de informar também que todas as informagdes obtidas sdo confidenciais, ou
seja, 0 nome da crianga e dos pais (ou responsaveis) nao aparecera em nenhuma analise.
Em qualquer etapa do estudo, vocé poderd interromper sua participacdo, bem como tera
acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais
davidas. Contato pelo Programa de Pés Graduagdo em Epidemiologia Telefone: (53) 3284-
1300 com a pesquisadora responsavel.
Como forma de manifestar seu consentimento, pedimos que assine este documento.

Antecipadamente agradecemos a sua participacao.

Assinatura do pesquisador responsavel

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO
Investigadora responsavel: Dra. Denise Petrucci Gigante

Prezados Pais ou Responsaveis,

A Universidade Federal de Pelotas vem estudar a salde escolar dos alunos do Colégio Séo
José. O estudo conjunto pretende avaliar a saude das criangcas em termos de alimentacdo e
nutri¢do. Para isso, gostariamos de contar com o seu consentimento para avaliar a saude de
seu(sua) filho(a) através de exame fisico que compreende a afericdo de medidas
antropomeétricas (peso e altura).

Consinto:  Sim -0 Né&o -0
A coleta dessas medidas ndo oferece nenhum risco de contaminagdo ou desconforto fisico. Os
voluntarios que aceitarem participar do estudo serdo beneficiados com os dados do exame
fisico, que serdo fornecidos via e-mail, sem custos por nenhum dos procedimentos.
Além disso, gostariamos de pedir 0 seu consentimento para enviar um questionario impresso
auto-aplicavel para sua casa, contento perguntas a respeito da alimentacdo e da salde do
seu(sua) filho(a). Posteriormente, entraremos em contato por telefone para fazer mais algumas
perguntas sobre a alimentagéo de seu(sua) filho(a).

Consinto:  Sim -0 Nédo -0
Gostariamos de informar também que todas as informagdes obtidas sdo confidenciais, ou seja,
0 nome da crianca e dos pais (ou responsaveis) ndo aparecerd em nenhuma analise.
Em qualquer etapa do estudo, vocé podera interromper sua participagdo, bem como tera acesso
aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais ddvidas. Contato
pelo Programa de Pds Graduagcdo em Epidemiologia Telefone: (53) 3284-1300 com a
pesquisadora responsavel.
Como forma de manifestar seu consentimento, pedimos que assine este documento.

Recebi as explicagdes sobre o estudo registradas neste Termo de Consentimento. Tive oportunidade
de esclarecer minhas duavidas, sendo que todas as minhasperguntas foram respondidas claramente.
Concordo com a participacdo do meu(minha) filho(a) na pesquisa dos escolares do Colégio Sdo
José, Pelotas. Para tanto, ele(a) estd autorizado a realizar o exame fisico antropométrico
selecionado nesse termo.

Nome do responsavel Nome da crianga

Assinatura Data

E-mail



Anexo 1 - Parecer de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF. 26/12 Pelotas, 25 de abril 2012.

lima Sr?

Alicia Matijasevich Manitto

Projeto: - Comportamento alimentar de criangas de uma escola privada no municipio de
Pelotas, RS

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informa-lo que o projeto supracitado foi analisado e APROVADQ

por esse Comité, quanto as questdes éticas e metodoldgicas, de acordo com a Resolugéo 196/96
do Conselho Nacional de Saude.

Patricia Abrantes Duval
Coordenadora do CEP/FAMED/UFPEL

v/
o

WNIERS,
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2 Artigo

Comportamento alimentar infantil: um

enfogue para o excesso de peso
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Comportamento alimentar infantil: um enfoque para o excesso de peso

Resumo

Dimensdes do comportamento alimentar podem estar associadas com o excesso de peso
infantil. O presente estudo avaliou diferencas no comportamento em funcdo do estado
nutricional, sexo e idade de criancas de seis a dez anos de uma escola privada em Pelotas.
Para avaliar o comportamento alimentar utilizaram-se as subescalas do questionario
“Children’s Eating Behaviour Questionnaire’(CEBQ): Resposta a Comida (FR), Prazer em
Comer (EF), Desejo de Beber (DD), Sobreingestdo Emocional (EOE), Subingestao
Emocional (EUE), Resposta a Saciedade (SR), Ingestdo Lenta (SE) e Seletividade (FF).
Avaliou-se o estado nutricional através do escore-z do IMC/idade, conforme a OMS.
Participaram 335 criancas com idade de 87,9 £ 10,4 meses. Apresentaram eutrofia 49,3%
(N=163), sobrepeso 26% (N=86), obesidade 15% (N=50) e obesidade grave 9,7% (n=32).
Criancas com excesso de peso tiveram maior pontuacdo nas subescalas de “interesse pela
comida” (FR, EF, DD, EOE, p < 0,001) e menor pontuacdo nas subescalas de
“desinteresse pela comida” (SR e SE p < 0,001 e p = 0,003, respectivamente), se
comparadas as eutroficas. Nao foram observadas diferencas no comportamento alimentar
segundo sexo e idade. Os resultados apontam que dimensdes comportamentais de

“‘interesse pela comida” estdo associadas positivamente ao excesso de peso.

Palavras-chave: Obesidade infantil, Avaliacdo nutricional, Estudo transversal.



75

Child eating behaviour: an approach for excessive weight

Abstract

Eating behaviour dimensions may be associated with excessive weight in children. The
present study aimed to assess the relationship between eating behaviours and gender, age
and nutritional status among private school children in the city of Pelotas, southern Brazil.
The Children’s Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ) subscales were used to assess
eating behaviours: Food Responsiveness (FR), Enjoyment of Food (EF), Desire to Drink
(DD), Emotional Overeating (EOE), Emotional Undereating (EUE), Satiety Responsiveness
(SR), Slowness in Eating (SE) e Fussiness (FF). Age-adjusted body mass index (BMI) z-
scores were calculated according to the WHO recommendations to assess nutritional
status. The study sample comprised 335 children aged 87.9 + 10.4 months and 49.3% were
normal weight (N = 163), 26% overweight (N = 86), 15% obese (N = 50) and 9.7% severely
obese (N = 32). Excessive weight children showed higher scores on the CEBQ subscales
associated with “food approach” (FR, EF, DD, EOE, p<0.001) and lower scores on two
“food avoidance” subscales (SR and SE, p<0.001 and p = 0.003, respectively) compared to
normal weight children. Significant age and gender differences in eating behaviours were
not found. “Food approach” subscales were positively associated to excessive weight in

children.

Key words: Childhood obesity, Nutritional assessment, Cross-sectional study.
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INTRODUCAO

Atualmente o estudo do comportamento alimentar ocupa papel central na prevencéo
e no tratamento das doencas cronicas associadas a uma alimentacéo inadequada’. Dentre
elas destaca-se a obesidade, que é o principal agravo nutricional enfrentado tanto em
paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento®’. Em 2008,
aproximadamente 33% das crincas brasileiras entre cinco e nove anos de idade

apresentavam excesso de peso, sendo que cerca de 14% j& estavam obesas’.

Estudos sugerem que diferencas individuais em véarias dimensfes do
comportamento alimentar podem estar associadas ao desenvolvimento do excesso de
peso infantil. As cinco principais dimensfes comportamentais que Vvém sendo

repetidamente estudadas em criancas**®

sdo: (1) resposta a estimulos presentes no
ambiente externo, (2) ingestdo alimentar associada ao estado emocional, (3) capacidade
de resposta a saciedade, (4) velocidade para realizar as refeicdes e (5) seletividade
alimentar. A primeira relaciona-se ao consumo de alimentos desencadeado por estimulos
presentes no ambiente externo (por exemplo, comidas altamente palataveis ricas em
gorduras e aclcares), mesmo na auséncia de fome* '*. A segunda refere-se ao ato de
ingerir maior ou menor quantidade de alimentos para lidar com diferentes estados
emocionais (alegria, ansiedade, estresse)*?. A terceira corresponde & capacidade da
crianca de reduzir a ingestdo alimentar se antes tiver consumido algum alimento para,
dessa forma, regular o consumo de energia®. A velocidade para comer esta associada ao
tempo que a crianca leva para realizar uma refeicdo, podendo ser caracterizada por um

padrdo de ingestdo rapido ou lento® ** *°. E, por fim, a seletividade alimentar que inclui a

preferéncia por um nimero limitado de alimentos e, em alguns casos, falta de apetite®.
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Levando-se em consideracdo que o comportamento alimentar é parte fundamental
para que se possa compreender aspectos que motivam o consumo alimentar e, em ultima
instancia, influenciam no estado nutricional, diversos estudos tém apontado diferencas
significativas no comportamento alimentar de criancas conforme o peso corporal que

apresentam®?’.

Acredita-se que criancas com excesso de peso apresentam maior
responsividade aos estimulos externos presentes no ambiente e menor capacidade de
resposta a saciedade se comparadas as criancas com peso saudavel, fazendo com que
elas comam em maior quantidade e na auséncia de fome, demonstrando, assim, um maior
: : 4, 5, 11, 13, 16 4 ; ;

interesse pela comida . Além disso, criancas com excesso de peso comem

| 4513 & de maneira

maiores quantidades de alimentos em reposta a excitacdo emociona
mais veloz** *>. Por outro lado, criancas com baixo peso parecem ser muito seletivas em
relacdo a alimentacdo, consumindo refeicbes pequenas, com um numero restrito de
alimentos e comendo cada vez mais devagar ao longo da refei¢do, refletindo assim, um

desinteresse pela comida® *2.

O comportamento alimentar comeca a ser formado desde os primeiros anos de
vida'® e os habitos alimentares da idade adulta estéo relacionados com os aprendidos na
infancia'®. Além disso, mudancas de comportamento com o avancar da idade tendem a ser
mais dificeis de ser alcancadas’. Essas condicdes demonstram a importancia de se
investigar comportamentos alimentares em idades precoces e sugerem que acdes voltadas
a promogao de habitos alimentares saudaveis deveriam incidir com maior énfase sobre as

criancas, para que estes permanecam ao longo da vida.

Face ao exposto, o objetivo do presente estudo foi avaliar diferencas no
comportamento alimentar de acordo com o estado nutricional, o sexo e a idade de criancas

de seis a dez anos de idade de uma escola privada no municipio de Pelotas.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado em uma escola privada do municipio
de Pelotas, Rio Grande do Sul, no periodo de maio a junho de 2012. Utilizou-se amostra de
conveniéncia, sendo que todos os alunos matriculados no 1°, 2° e 3° ano do ensino
fundamental foram convidados a participar, totalizando 359 criancas na faixa etaria entre

seis a dez anos.

O desfecho de interesse foi 0 comportamento alimentar infantil, avaliado através de
um questionario denominado “Children’s Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ)™, o qual
contém 35 perguntas investigando oito dimensdes do comportamento alimentar: Resposta
a Comida (FR), Prazer em Comer (EF), Desejo de Beber (DD), Sobreingestdo Emocional
(EOE), Subingestdo Emocional (EUE), Resposta a Saciedade (SR), Ingestdo Lenta (SE) e
Seletividade (FF). As respostas sdo assinaladas pelos pais das criancas em uma escala de
cinco pontos, conforme a frequéncia com que seus filhos apresentam cada comportamento,
variando a pontuacdo de 1 a 5: nunca (1), raramente (2), as vezes (3), frequentemente (4)
e sempre (5). Soma-se a pontuacdo das perguntas pertencentes a mesma subescala, de
forma que cada uma das oito subescalas apresentara um valor médio e desvio-padréo. Os
guestionarios finais foram enviados através dos professores da escola para que 0s pais
e/ou responsaveis pelas criancas 0s preenchessem. Nos casos de questdes nédo
respondidas, foi realizado contato telefonico com os pais a fim de obter a informacéo. Para
0 presente estudo utilizou-se o questionario CEBQ traduzido e validado para uma amostra
de criancas portuguesas®. As perguntas da versdo portuguesa foram adaptadas para o
portugués falado no Brasil e essa adaptacdo consistiu em pequenas alteracbes que, sem

alterar o significado, tornavam o texto mais adequado. Por exemplo, a pergunta 12, que na
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versao portuguesa esta “O meu filho estd sempre a pedir comida” ficou “O meu filho fica
pedindo comida”. Foi realizado um estudo-piloto com a versdo adaptada do questionario
em uma amostra de conveniéncia de pais de criancas de trés a dez anos, de ambos o0s
sexos, de uma escola privada, no municipio de Porto Alegre, com caracteristicas
semelhantes a escola onde, posteriormente, seria realizado o estudo. Apos a realizacdo do
estudo piloto, pequenas modificacbes foram consideradas necessarias para que 0s pais

compreendessem melhor algumas perguntas.

Na escola, foram coletadas as medidas antropométricas de peso e altura, por
nutricionistas ou académicos de nutricdo previamente treinados e padronizados. As
criancas foram pesadas com roupas leves e descalgas, através de balanca digital de
bioimpedancia (Tanita®) com capacidade de 150Kg e precisdo de 100g. A estatura foi
obtida com estadiébmetro vertical portétil (Alturexata®) com 213cm e precisao de 0,1cm. O
estado nutricional das criancas foi avaliado através do escore-z de indice de Massa
Corporal para idade (IMC/I), sendo classificado em cinco categorias (magreza, eutrofia,
sobrepeso, obesidade e obesidade grave), conforme os pontos de corte propostos pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS)®. Para o célculo do escore-z foi utilizado o software
Anthro Plus®, da OMS®. O sobrepeso foi definido pelo percentual de criancas que
apresentaram valores de IMC/idade situados na faixa de escore-z > +1 e < +2; obesidade,
pelo percentual de criangcas com valores de escore-z entre +2 e < +3; e obesidade grave,

pelo percentual de criangas com escore-z maior que +3.

A variavel idade foi coletada de forma continua em meses e posteriormente
categorizada nas seguintes faixas etarias: < 7 anos, entre 7 — 7,9 anos e 8 anos ou mais.
Para avaliar a escolaridade dos pais determinou-se o percentual de pais e mée que

possuiam nivel superior completo.
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Os dados coletados foram duplamente digitados no EpiData® e todas as analises
realizadas no Stata® versdo 12.0. Foi realizada analise descritiva dos dados atraves de
meédia e desvio padrdo para as variaveis continuas e proporcbes para as variaveis
categoricas. Para comparar a média de pontos obtida em cada uma das subescalas do
CEBQ conforme as categorias das diferentes variaveis de exposicdo (estado nutricional,
sexo e faixa etaria), utilizou-se Analise de Variancia (ANOVA). Foi feito teste de tendéncia
linear para mostrar a variacdo da pontuacdo das subescalas do CEBQ nas diferentes
categorias do escore-z de IMC. Realizou-se regressao linear para avaliar a associacao
entre 0 escore-z de IMC/idade e as médias das subescalas, controlando para potenciais
fatores de confusdo: sexo e idade das criancas e escolaridade dos pais. O teste qui-
guadrado foi utilizado para comparar a proporcao de criancas nas diferentes categorias de
do escore-z de IMC entre os sexos. Adotou-se nivel de significancia de 5%. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina, da Universidade
Federal de Pelotas, sob protocolo n° 26/2012. O termo de consentimento livre e esclarecido

foi assinado pelos responséaveis pelas criangas.

RESULTADOS

No total, participaram 335 criancas, correspondendo a 93,3% dos alunos
matriculados nas séries incluidas no estudo (total de recusas: 6,7%). Aproximadamente
metade (51,3%) das criangas era do sexo feminino, 94,3% tinha cor de pele branca e a
maioria possuia pais com nivel superior completo de escolaridade (75,7% das maes e
63,7% dos pais, do total de responsaveis que preencheram o questionario). A média de

idade da populacéo estudada foi de 87,9 meses (desvio padrédo 10,4 meses), sendo que 0s
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trés grupos etarios tinham aproximadamente o mesmo tamanho: menores de 7 anos (N =

134), entre 7 — 7,9 anos (N = 119) e 8 anos ou mais (N = 82).

Com relacdo ao estado nutricional das criangas, encontrou-se prevaléncia de
sobrepeso de 26%, seguida de 15% de obesidade e 10% de obesidade grave. Assim, &
interessante observar que metade da populagéo avaliada (51%) apresentou algum grau de
excesso de peso. O sobrepeso e a obesidade grave foram mais frequentes entre os
meninos quando comparados as meninas (28% de sobrepeso versus 24%, p = 0,002; e
15% de obesidade grave versus 5%, p = 0,001, entre meninos e meninas,
respectivamente) (Figura 1). Aproximadamente metade das criancas (49%) estavam
eutréficas, sendo essa condicdo mais frequente entre as meninas em relacdo aos meninos
(57% versus 41%, p = 0,002). Nenhuma das criancas avaliadas apresentou magreza pela

avaliacao do IMC/idade na nossa amostra.

A Tabela 1 apresenta a pontuacdo obtida em cada uma das subescalas do CEBQ
segundo as categorias de escore-z de IMC/idade, 0 sexo e a faixa etaria apresentados
pelas criancas. Verificou-se que todas as subescalas mostraram associacao significativa
com o estado nutricional, exceto as subescalas “Seletividade Alimentar” e “Subingestao
Emocional” (p = 0,254 e p = 0,637, respectivamente). Comprovou-se que todas as
subescalas de “interesse pela comida” apresentaram maior pontuagdo nas categorias de
obesidade e obesidade grave (Figura 2). De maneira oposta, dentre as subescalas que
refletem “desinteresse pela comida”, duas delas — “Resposta a Saciedade” e “Ingestao
Lenta” - tiveram maior pontuacdo na categoria de criancas eutréficas, enquanto para as
outras duas — “Seletividade Alimentar” e “Subingestdo Emocional” - ndo foi observada
tendéncia significativa na variagdo dos pontos conforme as categorias de escore-z de

IMC/idade (Figura 2).
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De modo geral, o comportamento alimentar foi muito semelhante entre os meninos e
as meninas. A unica subescala que apresentou diferenga entre os sexos foi a “Desejo de
Beber”, sendo a média de pontos significativamente maior entre os meninos comparados
as meninas (2,80 + 1,11 versus 2,47 + 1,07, respectivamente, p = 0,005) (Tabela 1). O
comportamento alimentar foi muito parecido em todas as faixas etarias, e apenas a
subescala “Ingestao Lenta” apresentou diferenca significativa entre as categorias de idade,

havendo uma diminui¢cdo nos pontos dessa subescala com o aumento da idade (Tabela 1).

Realizou-se analise multivariada da associacdo entre cada uma das subescalas e as
categorias de escore-z de IMC ajustando para as variaveis sexo e idade das criangas e
escolaridade dos pais (Tabela 2). Os resultados obtidos na analise bruta para cada uma
das subescalas ndo se modificou ap0s ajuste, mantendo-se a associacdo entre todas as
subescalas do CEBQ e as categorias de escore-z de IMC, exceto para as subescalas
“‘Seletividade Alimentar” e “Subingestdo Emocional”, como havia sido observado na Tabela

1.

DISCUSSAO

Nosso estudo detectou uma elevada prevaléncia de excesso de peso infantil, sendo o
sobrepeso e a obesidade grave mais frequentes entre os meninos. Os resultados sugerem
gue o comportamento alimentar esteve fortemente associado com o estado nutricional
apresentado pela criangca. Criangas com excesso de peso apresentaram maior pontuacao

em todas as subescalas do CEBQ que refletem “interesse pela comida” e menor pontuacao
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nas subescalas que refletem “desinteresse pela comida”, quando comparadas as criangas
eutroficas. De maneira geral, ndo foram observadas diferencas no comportamento alimentar

entre meninos e meninas e nem em fun¢ao da idade das criangas.

Aproximadamente metade das criancas avaliadas apresentava algum grau de
excesso de peso enquanto nenhuma crianca apresentou magreza. Esses resultados
confirmam o fenbmeno de transi¢do nutricional enfrentado em nosso pais decorrente, em
parte, das mudangas no estilo de vida e nos habitos alimentares ocorridas ao longo dos
dltimos 30 anos?. Além disso, a elevada prevaléncia de excesso de peso observada, em
parte, justifica-se por tratar-se de um estudo realizado em escola particular com criangas
pertencentes a familias com maior nivel de renda. Pesquisa nacional®* realizada com alunos
de 9° ano do ensino fundamental nas capitais brasileiras revelou que o excesso de peso foi
mais frequente entre os alunos das escolas privadas em relacdo aos de escolas publicas. No
nosso estudo observou-se ainda que o excesso de peso foi mais frequente entre 0s meninos
qgquando comparados as meninas, sobretudo na categoria de obesidade grave, o que
coincide com os achados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (2008-9)% relativos ao
estado nutricional das criancas brasileiras entre cinco e nove anos de idade, na qual
aproximadamente 35% dos meninos e 32% das meninas apresentavam sobrepeso,

enquanto 17% dos meninos e 12% das meninas eram considerados obesos.

Os resultados do nosso estudo sugerem a existéncia de importantes diferencas
comportamentais entre criancas com excesso de peso e aquelas com peso adequado. As
criancas com excesso de peso demonstraram ter maior resposta a comida, prazer em
comer, aumento da ingestao de alimentos em funcédo do estado emocional e maior desejo
por bebidas e, por outro lado, menor capacidade de resposta a saciedade e padrdo de

ingestdo mais rapido quando comparadas as criancas eutrdficas. Resultados semelhantes
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4-7,13

foram encontrados previamente em estudos gue utilizaram o CEBQ para comparar o

comportamento alimentar de criancas e adolescentes ingleses, portugueses e holandeses,

Observamos que as criangas com maior IMC/idade obtiveram pontuagbes mais
elevadas nas subescalas “Prazer em Comer” e “Resposta a Comida”, coincidindo com
estudos que apontam que criangas com excesso de peso possuem interesse aumentado por
comida e uma capacidade de resposta mais pronunciada a influéncia dos atributos externos

4 6 7 13 Fssas duas dimensdes do

dos alimentos, tais como sabor, cor e aroma
comportamento alimentar também séo investigadas no Dutch Eating Behavior Questionnaire
for Children (DEBQ-C)'°, na subescala “Comer Externo”, e estudo realizado por Bafios e
cols. (2011) encontrou que criangas com excesso de peso pontuaram mais para “comer

externo” do que criangas com peso normal (p = 0,02), semelhante aos achados do nosso

estudo.

Verificamos que as criancas com maior IMC/idade obtiveram pontuacdes mais
elevadas na subescala “Desejo de Beber’, a qual reflete o desejo das criangas de
carregarem consigo bebidas com baixo valor nutricional e alta densidade energética, tais

como refrigerantes e sucos adogados. Estudos®* 23

tém demonstrado uma associagcao
positiva entre consumo frequente de bebidas acucaradas e os valores de IMC, sugerindo
gue um declinio no consumo de refrigerantes poderia resultar em uma reducdo no namero

de criancas com sobrepeso e obesidade.

Em nosso estudo, as criancas com excesso de peso exibiram pontuacdo mais
elevada na subescala “Sobreingestdo Emocional” quando comparadas as eutroficas, mas
para a subescala “Subingestdo Emocional” ndo foi encontrada diferenga significativa entre
os grupos, semelhante aos achados do estudo de Webber e cols. (2009)*3. Nossos

resultados aumentam a discussdo acerca da relacdo entre ingestdo emocional e estado
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nutricional. Tanofsky-Kraff e cols. (2007)*? desenvolveram uma escala especifica para
avaliar o comportamento de ingestdo emocional (Emotional Eating Scale adapted for
children and adolescents - EES-C) e ao estudarem uma amostra de jovens com e sem
excesso de peso, verificaram que ndo houve associacao entre ingestdo emocional e o peso
corporal. Por outro lado, estudos®® utilizando o CEBQ apontam, de maneira geral, que a
sobreingestdo emocional esta positivamente associada com o IMC, enquanto a subingestéao

emocional negativamente relacionada com o IMC.

As subescalas do CEBQ que refletem “desinteresse pela comida” (Resposta a
Saciedade, Ingestdo Lenta, Subingestdo Emocional e Seletividade Alimentar) parecem
melhor caracterizar o comportamento alimentar de criancas com baixo peso*” *3. Nosso
estudo, mesmo néo incluindo criangas com baixo peso, conseguiu observar diferenca
significativa na pontuacdo das subescalas “Resposta a Saciedade” e “Ingestdo Lenta” entre
criangas com excesso de peso e eutréficas, embora para as subescalas “Seletividade

Alimentar” e “Subingestao Alimentar” nenhuma diferencga tenha sido encontrada.

As criancas com excesso de peso tiveram menor pontuagao na subescala “Resposta
a Saciedade” quando comparadas as eutroficas, suportando a ideia de que uma diminuigcao
na resposta a saciedade torna as criancas menos capazes de regular o consumo de
alimentos, contribuindo assim para o ganho de peso excessivo® & " 13 16 Estudos® 2°
apontam que pais que impdem restricdes em relacdo a alimentacdo dos filhos, perturbam a
aprendizagem da capacidade de regulacdo do apetite. Em nosso estudo, as criancas com
excesso de peso exibiram menor pontuacdo na subescala “Ingestao Lenta”, demonstrando

um padrdo de alimentacdo mais rapida. Estudo experimental'

avaliou o comportamento
alimentar de 80 criancas com idade entre oito e doze anos durante uma refeicdo-teste em
laboratério na presenca das maes, demonstrando que criangas com sobrepeso comeram

mais rapido, com tamanho de mordidas maior e mostraram uma aceleracdo na sua taxa de
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alimentacdo no término da refeicdo quando comparadas as com peso adequado. Outro
estudo experimental semelhante, realizado por Berkowitz e cols.’®, em 2010 nos Estados
Unidos, verificou que o comportamento de ingestdo alimentar rapida, caracterizado por um
maior nimero de mordidas por minuto durante a refei¢cdo, foi determinante para o ganho de
peso excessivo e mudancas no IMC dos quatro para os seis anos de idade, enquanto
fatores como taxa de consumo caldrico e ou avisos recebidos pelos pais durante a refeicao

nao interferiram no ganho de peso.

De maneira geral, meninos e meninas apresentaram comportamento alimentar muito
semelhante em nosso estudo, havendo diferenca na média de pontos apenas para a
subescala “Desejo de Beber”, na qual os meninos tiveram maior pontuagéo. Isso coincide
com estudo portugués’ que avaliou 249 jovens com idade entre trés e treze anos. Esse
comportamento vem sendo apontado entre as provaveis causas do aumento da obesidade

infantil®?

. Nota-se que, em nosso estudo, 0s meninos apresentaram simultaneamente maior
interesse por bebidas acucaradas e maiores prevaléncias de sobrepeso e de obesidade
grave. As pesquisas ainda ndo mostram consenso em relagdo a variacdo do comportamento
alimentar em funcdo do sexo da crianca®®. No estudo de validacdo do CEBQ®, os autores
também nado encontraram diferencas de comportamento entre os sexos e discutem que,
provavelmente, € durante a adolescéncia que se observam maiores diferencas entre
meninos e meninas, visto que € nessa fase que as meninas comecam a se preocupar com a

autoimagem corporal levando a atitudes de restricdo alimentar e aumento do cuidado com a

estética.

No presente estudo, ndo foram observadas diferencas no comportamento alimentar
conforme a faixa etaria das criangas, exceto para a subescala “Ingestdo Lenta”, na qual a
pontuacao diminuiu com o aumento da idade, sugerindo que as criangcas mais velhas

tendem a comer mais rapido. Estudo® que avaliou jovens em uma faixa etaria mais ampla do
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gue em nosso estudo (trés a treze anos) conseguiu observar diferencas significativas em
todas as subescalas do CEBQ conforme a idade, com excecdo das subescalas
“Subingestdo Emocional” e “Desejo de Beber”. Alguns estudos*® discutem que, & medida
gue as criancas crescem e tém autonomia para escolherem o que desejam comer e em qual
guantidade, seu comportamento alimentar tende a sofrer mudancas, dentre elas um

aumento na velocidade de ingestéo.

A relevancia do presente estudo deve-se ao fato de esse ser o primeiro trabalho em
Nnosso pais a investigar aspectos psicobioldégicos do comportamento alimentar infantil,
através de um questiondrio validado internacionalmente (CEBQ). Diferente de outros
estudos que utilizam a mesma metodologia de envio de questionarios para que 0s pais
preencham a respeito do comportamento alimentar de seus filhos, em nosso estudo
obtivemos uma alta taxa de respostas (93%). No entanto, o presente estudo possui algumas
limitacbes que devem ser consideradas. A principal delas diz respeito a amostra de
conveniéncia utilizada, a qual se restringiu a criancas pertencentes a uma Unica escola
privada do municipio de Pelotas. Criancas com baixo peso e/ou pertencentes a familias com
menor nivel de renda ndo estdo representadas nesse estudo, necessitando, assim, cautela
para a generalizacdo dos dados aqui encontrados para outras populacdes. Além disso, o
delineamento transversal acarreta uma limitacdo na inferéncia causal, uma vez que nao é

possivel verificar se os comportamentos alimentares analisados foram determinantes ou

consequéncia do excesso de peso infantil.

Apesar dos esforcos para entender os fatores que promovem ganho de peso
excessivo em criangas, grande parte das pesquisas, ainda hoje, centra-se nos
determinantes bioldgicos e do estilo de vida sem, contudo, considerar aspectos do
comportamento alimentar que podem estar envolvidos nesse processo. Os resultados

encontrados apontam a existéncia de inUmeras diferencas comportamentais entre criangas
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com excesso de peso e aquelas com peso normal, entretanto, estudos com delineamento
longitudinal sédo necesséarios para fortalecer a base de evidéncias sobre o papel dos
comportamentos alimentares na etiologia da obesidade. Nossos resultados poderédo auxiliar
no desenvolvimento de intervengdes nutricionais mais efetivas para a promocdo de
comportamentos alimentares saudaveis entre as criancas e na reducao da prevaléncia de

excesso de peso infantil em nosso pais.
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Tabela 1. Média (desvio padrao) das subescalas do CEBQ? de acordo com as categorias de indice de Massa Corporal para idade (IMC/idade)®,
0 sexo e a idade das criangas.

Resposta a Prazer em Sobreingestdo  Desejo de Resposta a Ingestéo Seletividade Subingestao
Comida Comer Emocional Beber Saciedade Lenta (FF) Emocional
(FR) (EF) (EQE) (DD) (SR) (SE) (EUE)

IMC/idade (N = 331)
Eutrofia (N = 163) 1,87 (0,56) 2,82 (0,78) 1,72 (0,66) 2,48 (1,03) 3,07 (0,60) 2,79 (0,57) 2,98 (0,33) 2,63 (0,92)
Sobrepeso (N = 86) 2,10 (0,68) 3,03 (0,75) 1,97 (0,81) 2,52 (1,05) 2,88 (0,52) 2,62 (0,59) 2,98 (0,25) 2,68 (0,82)
Obesidade (N = 50) 2,80 (0,93) 3,55 (0,81) 2,68 (0,96) 2,76 (1,17) 2,93(0,42) 2,69 (0,45) 3,06 (0,25) 2,63 (0,82)
Obesidade grave (N = 32) 3,33 (0,93) 3,94 (0,77) 2,74 (1,02) 3,38 (1,17) 2,61(0,49) 2,43(0,46) 2,94 (0,29) 2,45 (0,82)
p* < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,003 0,254 0,637
p** < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,752 0,450
Sexo (N = 335)
Masculino (N = 163) 2,26 (0,83) 3,10 (0,86) 2,12 (0,87) 2,80 (1,11) 2,97 (0.55) 2,72(0,57) 2,99 (0,28) 2,70 (0,85)
Feminino (N = 172) 2,17 (0,87) 3,08 (0,87) 1,95 (0,90) 2,47 (1,07) 2,94 (0,58) 2,68(0,54) 2,99 (0,31) 2,58 (0,90)
p* 0,377 0,857 0,070 0,005 0,643 0,490 0,894 0,199
Idade (N = 335)
< 7 anos (N =134) 2,15 (0,79) 3,04 (0,90) 1,94 (0,84) 2,56 (1,10) 3,00 (0,57) 2,81(0,57) 2,97(0,32) 2,68 (0,86)
7—7,9anos (N =119) 2,26 (0,87) 3,11 (0,90) 2,11 (0,90) 2,76 (1,08) 2,96 (0,54) 2,66 (0,56) 3,00 (0,27) 2,61 (0,86)
> 8 anos (N = 82) 2,25 (0,90) 3,15 (0,74) 2,08 (0,92) 2,58 (1,14) 2,88 (0,58) 2,55(0,49) 3,00 (0,28) 2,60 (0,90)
p* 0,529 0,602 0,279 0,319 0,313 0,002 0,717 0,751

8 CEBQ (Children’s Eating Behaviour): questionario para avaliar o comportamento alimentar infantil. Optou-se por deixar entre parénteses a sigla em inglés
correspondente a cada uma das subescalas, a fim de facilitar a comparacdo com outros estudos.
b. classificagdo conforme pontos de corte preconizados pela Organizacdo Mundial da Satde (2007) para criangas maiores de 5 anos.

* Valor p pelo teste ANOVA.

** Valor p pelo teste de tendéncia linear.
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Tabela 2: Analise de regressao linear para os escores-z de IMC (categoria de referéncia: eutrofia) nas subescalas do CEBQ (N = 331).

Coeficiente f§ bruto (EP) p* Coeficiente B ajustado** (EP) p*
Subescalas Sobrepeso Obesidade Obesidade Sobrepeso Obesidade Obesidade
grave grave
Resposta a Comida (FR) 0,22 (0,09) 0,93(0,11) 1,46(0,13) <0,001 0,22 (0,10) 0,93(0,12) 1,49(0,214) <0,001
Prazer em Comer (EF) 0,21 (0,10) 0,73(0,12) 1,11(0,15) <0,001 0,21 (0,10) 0,76 (0,13) 1,16 (0,15) <0,001
Sobreingestdo Emocional (EOE) 0,25 (0,10) 0,96 (0,13) 1,02 (0,15) <0,001 0,21(0,11) 0,94 (0,13) 1,00 (0,16) <0,001
Desejo de Beber (DD) 0,04 (0,14) 0,28 (0,17) 0,89(0,21) <0,001 0,05(0,14) 0,24 (0,18)  0,75(0,21) <0,001
Resposta a Saciedade (SR) -0,18 (0,07) -0,14 (0,09) -0,46 (0,11) <o0,001 -0,19(0,07) -0,14(0,09) -0,48(0,11) 0,002
Ingestdo Lenta (SE) -0,17 (0,07) -0,10 (0,09) -0,36(0,11) 0,003  -0,15(0,07)  -0,09(0,09) -0,36(0,11) <0,001
Seletividade (FF) -0,0009 (0,04) 0,08 (0,05) -0,04 (0,06) 0,254 -0,004 (0,04) 0,09 (0,05) -0,05 (0,06) 0,480
Subingestdo Emocional (EUE) 0,05 (0,12) -0,005 (0,14) -0,18 (0,27) 0,637 0,03 (0,12) -0,01 (0,14) -0,21(0,17) 0,811

EP: erro-padréo

* Valor p pelo teste de Wald
** Andlise ajustada para o0 sexo e a idade das criancas e a escolaridade dos pais
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p=0,002 B Masculino = Feminino
57%
% 41% p=0,002
28% p=0,574 p=0,001
24%
16% 1404 15%
Eutrofia Sobrepeso Obesidade  Obesidade grave

Figura 1. Estado nutricional de criangas de seis a dez anos de uma escola privada, conforme sexo. Pelotas,
RS.N=331.

Categorias do escore-z do Indice de Massa Corporal/idade (OMS, 2007): eutrofia (escore-z > -2 e < +1),
sobrepeso (escore-z > +1 e < +2), obesidade (escore-z > +2 e < +3), obesidade grave (escore-z > +3).

Valores p pelo teste qui-quadrado.



96

4,50
4,00
3,50
3,00
A 250
2,00
1,50

1,00 -

0,50
0,00

4,50
4,00
3,50

3,00 -

B 2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

Eutrofia Sobrepeso Obesidade Obesidade

grave
—_— s \
S—
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~+Resposta a comida (FR)
-+Prazer em comer (EF)

-+Sobre ingestdo alimentar (EOE)
—Desejo de beber (DD)

—+Resposta a saciedade (SR)
-=Ingestao lenta (SE)
—+Seletividade (FF)

—=Sub ingestdo alimentar (EUE)

Figura 2. Pontuagdo média das subescalas de "interesse pela comida" (A) e de "desinteresse pela comida" (B) do
CEBQ, conforme as categorias do Indice de Massa Corporal das criangas (N = 331).
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