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Resumo

Objetivos: avaliar associagdo entre transtornos mentais do cuidador e comportamento alimentar
obesogénico de escolares.

Meétodos: estudo transversal com amostra de criancas da rede publica de ensino e seu cuidador
principal. Episodio depressivo atual e transtorno de ansiedade generalizada (TAG) do cuidador foi
avaliado pela Mini-International Neuropsychiatric Interview (MINI). Comportamentos alimentares
obesogénicos das criancas foi avaliado pelas subescalas resposta a comida (FR) e sobreingestdo
emocional (EOE) Children s Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ). Andlise bivariada foi realizada
por meio de teste-T, ANOVA e correlagdo de Pearson. Modelo de regressdo linear ajustado (incluiu
variaveis cuidadores: sexo, idade, indicador econdémico e escolaridade; escolares: sexo e estado
nutricional).

Resultados: foram avaliadas 596 diades criancas-cuidadores (309 meninos e 287 meninas). Entre
os cuidadores, 24,7% apresentaram episodio depressivo atual, 38,7% episodio depressivo passado
e 17,2% TAG. Observamos, apos andlise ajustada, que ter um cuidador em episddio depressivo
atual aumenta o comportamento obesogénico dos escolares, em 0,235 pontos para FR ($=0,235;
1C95%=0,022-0,449) e em 0,337 pontos para EOE ($=0,337; IC95%=0,162-0,512).

Conclusdo: episodio depressivo atual do cuidador foi associado a maiores médias de
comportamentos alimentares obesogénicos dos escolares, tanto no consumo de alimentos palatdveis
mesmo sem fome (FR) quanto aumento da ingestdo alimentar em resposta a emogées negativas (EOE).
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Introducao

Os comportamentos alimentares s3o definidos como atitudes e
fatores psicossociais relacionados a selegdo e decisdo sobre quais
alimentos comer e, também, sao o resultado de uma combinagido
de fatores genéticos, bioldgicos, culturais e ambientais.!? Os
comportamentos alimentares que predispdem um individuo a
comer por outros motivos que ndo a fome foram descritos como
obesogénicos e implicados na etiologia da obesidade infantil 3
Os comportamentos alimentares obesogénicos incluem:
sobreingestdo emocional (EOE), caracterizados pelo aumento da
ingestdo de alimentos para satisfazer as necessidades emocionais,
especialmente em resposta a emogdes negativas, e resposta a
comida (FR), que se refere ao desejo de comer ao cheirar, ver
ou saborear alimentos palataveis, mesmo sem fome.>* Ambos
foram positivamente associados ao ganho de peso excessivo e
maior indice de massa corporal (IMC) ao longo da vida.!*¢

A obesidade infantil e o comportamento alimentar infantil
sdo multifatoriais,>’ ¢ o ambiente familiar é fundamental no
desenvolvimento do comportamento alimentar de escolares.'® A
qualidade emocional da relagao pais-filhos pode desempenhar
um papel importante no que ¢ transmitido a crianga no contexto
familiar, principalmente no que se refere a alimentagdo.” Nesse
contexto, as praticas alimentares utilizadas pelos pais s3o relevantes.
Pesquisa realizada por Lindsay et al.' identificaram que estilos de
alimentagdo ndo envolvidos e permissivos, praticas de alimentagdo
usando alimentac@o instrumental (por exemplo, uso de alimentos
como recompensa) € pressionar as criangas a comer, foram
consistentemente associados a sintomas depressivos. Sendo que
os sintomas depressivos maternos foram associados a praticas
familiares ndo envolvidas e permissivas nas refei¢oes.'® Vale
destacar que as criangas sdo suscetiveis aos efeitos dos transtornos
mentais dos pais,' e os transtornos depressivos e ansiosos estdo
entre os transtornos mentais mais prevalentes na populacio geral.”?
A presenga de transtornos mentais contribui para um ambiente
familiar mais cadtico," o que pode refletir na construgao de
comportamentos alimentares obesogénicos.” Um estudo de base
populacional que examinou padrdes de comportamentos alimentares
de 4 a 10 anos descobriu que os filhos de maes com mais sintomas
de psicopatologia eram mais propensos a ter um padrdo crescente
de EOE.* No entanto, a FR ndo foi consistentemente associada aos
sintomas de psicopatologia materna ou paterna.’

Compreender a etiologia do comportamento alimentar infantil
¢ identificar os fatores modificaveis ¢ de extrema relevancia para
o planejamento de intervengdes de combate a obesidade infantil,
principalmente entre as idades de 4 e 10 anos, pois os padrdes
de comportamento alimentar se solidificam nesse periodo e sdo
suscetiveis a diversos fatores.® A relagdo entre obesidade infantil
¢ saude mental dos pais tem sido amplamente identificada na
literatura.'*!> Além disso, a respeito dos transtornos mentais, a
relagdo entre os comportamentos alimentares das criangas e os
transtornos alimentares das maes ja foi investigada.'® Embora a
maioria dos estudos avalie os pais, principalmente as maes, também

¢ importante avaliar a percepgdo do cuidador principal, seja mée,
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pai, avo ou tia. Compreende-se que os cuidadores desempenham
um papel semelhante ao das maes e sdo muito importantes
no desenvolvimento das criangas com excesso de peso, pois
geralmente passam a maior parte do tempo com as criangas."”
No entanto, poucos estudos visam compreender a relagdo entre
os transtornos mentais dos cuidadores, principalmente a depressdo
e a ansiedade, e o comportamento alimentar obesogénico das
criangas. Portanto, entender a influéncia da saude mental dos
cuidadores € crucial. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
avaliar a associagdo entre os transtornos mentais dos cuidadores
e o comportamento alimentar obesogénico de escolares.

Métodos

Foi realizado estudo transversal entre agosto de 2015 e novembro
de 2016, utilizando uma amostra de base escolar em uma cidade
do sul do Brasil. Avaliamos alunos de escola ptblica e um de seus
cuidadores principais (responsavel pelo cuidado da crianga na
maioria das vezes, ndo necessariamente o pai ou a mae).

A selegdo da amostra foi realizada por amostragem
probabilistica tendo como unidades primarias as escolas
publicas municipais de ensino fundamental. Vinte escolas foram
selecionadas por amostragem aleatoria sistematica de um total de
40 escolas da area urbana de Pelotas-RS, Brasil. Os critérios de
inclusdo foram que os escolares tivessem 7 ou 8 anos e estivessem
regularmente matriculados na escola. Este estudo fez parte de
um estudo maior no qual foi avaliado o desempenho cognitivo de
escolares; para isso, era necessario ja ter 8 anos ou completar 8 anos
no ano em que os dados foram coletados. Para os cuidadores, era
necessario ser o principal responséavel pelo cuidado dos escolares
e ser maior de 18 anos. O critério de exclusdo foi a incapacidade
de compreender ou responder aos instrumentos devidos a qualquer
condi¢do clinica ou deficiéncia grave dos escolares ou seus
cuidadores. A coleta de dados envolveu as seguintes etapas: (1)
contato com os diretores das escolas identificadas e apresentagdo do
projeto; (2) foram listados os escolares elegiveis para o estudo; (3) o
consentimento informado por escrito foi enviado aos cuidadores
para autorizar sua participagdo (foram assinados dois termos, um
para eles e outro para as criangas); (4) os escolares autorizados
foram avaliados no ambiente escolar durante o horario escolar;
¢ (5) os cuidadores foram entrevistados em suas residéncias. Os
entrevistadores eram estudantes da area da saide que realizaram
as avaliagdes ap0s treinamento com profissionais experientes.
Ao identificar problemas de saude mental e/ou nutricionais,
os entrevistados recebiam imediatamente um documento com
encaminhamento para os servi¢os publicos de satde.

Episodios depressivos atuais e passados e transtorno de
ansiedade generalizada (TAG) em cuidadores foram avaliados
usando o Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI),
uma breve entrevista diagndstica padronizada com base nos critérios do
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, 4 edigao
(DSM- 1V).!® As caracteristicas psicométricas da versdo brasileira
do MINI comparadas ao Structured Clinical Interview for DSM
Disorders (SCID) foram satisfatorias (episodio depressivo maior:



kappa=0,84, sensibilidade=0,96, especificidade=0,88; GAD:
kappa=0,70, sensibilidade=0,91, especificidade=0,86)."” O MINI
esta organizado em modulos de diagnostico independentes,
projetados para otimizar a sensibilidade do instrumento, apesar
de um possivel aumento de falsos positivos.'® Cada modulo avalia
um conjunto de sintomas por meio de perguntas como: ‘“Nas duas
ultimas semanas, vocé se sentiu triste, desanimado, deprimido, a
maior parte do dia, quase todos os dias?”’; “Ao longo de sua vida,
vocé teve periodos de duas semanas ou mais em que se sentiu
deprimido ou desinteressado pela maioria das coisas e durante os
quais teve os problemas de que falamos?”’; “Durante os tltimos
seis meses, vocé se sentiu excessivamente preocupado, inquieto,
ansioso com varios problemas da vida cotidiana (trabalho/escola,
casa, familia/amigos), ou teve a impressdo ou alguém disse que
vocé se preocupava demais com tudo?”."® Foi realizada uma
entrevista clinica pessoal e presencial. Todas as variaveis foram
classificadas como ‘ndo’ ou ‘sim’.

O Children’s Eating Behavior Questionnaire (CEBQ) foi
criado para estudar o comportamento alimentar de criangas, de 3
a 13 anos, em contexto de obesidade ou risco. Também pode ser
indicado para a investigacdo de estilos alimentares em criancas
saudaveis ou com comportamentos alimentares atipicos. O CEBQ
¢ uma medida psicométrica relatada pelos pais de oito tragos
apetitivos para distinguir diferengas no comportamento alimentar
que podem contribuir para o alto ou baixo peso ¢ ¢ uma ferramenta de
35 itens amplamente utilizada.* O CEBQ foi validado em diferentes
populagdes, traduzido e validado para uma amostra de criangas
portuguesas com boas propriedades psicométricas (presposta a
comida, =0,88; sobreingestdo emocional, 0=0,77).% Para avaliar
os estilos alimentares relacionados ao risco de obesidade, as
escalas do CEBQ incluidas neste estudo foram FR (cinco itens,
por exemplo, meu filho comeria a maior parte do tempo se tivesse
a chance) e EOE (quatro itens, por exemplo, meu filho come mais
quando preocupado). O questionario utilizou uma escala Likert
de cinco pontos (nunca, raramente, as vezes, frequentemente e
sempre; variando de 1 a 5). Os escores médios foram calculados
para cada escala, com escores médios mais altos indicando uma
maior expressdo desse comportamento.

Questionarios estruturados foram utilizados para coletar
dados sociodemograficos. Foram coletadas as seguintes
caracteristicas dos escolares: sexo (masculino ou feminino) e
idade (anos). Adicionalmente, para avaliagdo do IMC, foram
obtidas as medidas antropométricas de estatura e peso dos
escolares da seguinte forma: os escolares foram pesados e
medidos descalgos, com roupas leves, e suas estaturas na posi¢ao
ortostatica com estadiometro Cardiomed (precisdo de 1mm)
com uma cabeceira horizontal facilmente movel que pode ser
colocada em contato com a parte mais superior da cabega. O
peso foi obtido em balanga digital Tanita devidamente calibrada
(precisdo de 100g), considerando um digito decimal de preciséo.
As medidas antropométricas foram coletadas por estudantes da
area da saude devidamente treinados. O IMC foi calculado de
acordo com os parametros da OMS, que consideram o peso,
altura, sexo e idade da crianca para gerar os z-scores de IMC.%!

Transtornos mentais de cuidadores e comportamentos alimentares de criangas

As caracteristicas dos cuidadores foram autorreferidas e
incluiram sexo (masculino ou feminino), idade (anos), escolaridade
(<8,9-11 ou>12 anos), relagdo com os escolares (mée/pai biologico
ou adotivo/avos/outro), vivendo com companheiro (ndo ou sim),
trabalhando atualmente (ndo ou sim) e indicador econdmico.
O indicador econoémico foi medido pelo Indicador Econdmico
Nacional (IEN) que permite o calculo de pontuagdes (referidas
como quintis de renda) para os domicilios com base em informagdes
sobre a propriedade de um conjunto de bens, caracteristicas do
domicilio e escolaridade do chefe do domicilio. Entretanto, neste
estudo, foram utilizados tercis (inferior, intermedirio ou superior)
sendo o primeiro grupo (inferior) referente aos menos favorecidos
economicamente € o terceiro (superior) aos mais favorecidos
economicamente.”? Além disso, avaliamos o IMC dos cuidadores
(kg/m?), calculado com base em dados de altura e peso auto-relatados.

As analises foram pré-especificadas e realizadas no Statistical
Package for the Social Sciences versao 21.0 (SPSS 21.0). A analise
bivariada foi realizada por meio do teste t, Andlise de Variancia
(ANOVA) e correlacdo de Pearson para descrever as médias
dos comportamentos alimentares (FR e EOE) de acordo com
as variaveis de exposi¢do das criangas e cuidadores. A analise
de regressdo linear multipla foi utilizada para verificar o ajuste
para possiveis fatores de confusdo. As premissas de distribuicdo
normal e homogeneidade dos residuos foram asseguradas e
ambas foram analisadas graficamente (grafico de probabilidade
normal e graficos de residuos). O teste de Levene foi utilizado
para avaliar a homogeneidade. Para o teste t de Student, utilizado
para comparar as médias amostrais de dois grupos independentes
quando as variancias eram heterogéneas, foi utilizado o valor de
p corrigido para homogeneidade. A suposigdo de independéncia
residual foi verificada pelo teste de Durbin-Watson. A suposi¢ao
da inexisténcia de multicolinearidade entre as covariaveis foi
garantida através dos valores das correlagdes entre as covariaveis
de r<0,70. Os outliers foram identificados graficamente, com base
nas informagdes da estatistica descritiva dos residuos. Apos a
eliminagio dos outliers, também foram garantidos os pressupostos
da regressao linear multipla, descritos anteriormente, resultando
nos dados finais disponiveis neste artigo. As analises ajustadas
incluiram as variaveis com p<0,20 na analise bivariada. Assim,
o modelo inicial incluiu variaveis sobre cuidadores (sexo, idade,
indicadores econdmicos, escolaridade e IMC) e caracteristicas dos
escolares (sexo e IMC).? O modelo final foi obtido por meio de
analise stepwise backward de cada variavel com p<0,05.

Este estudo faz parte de um grande projeto intitulado “Infancia
Saudavel em Contexto: Uma Investigagdo Multidisciplinar”,
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Catolica de Pelotas,
Brasil, sob protocolo niimero 843.526 e CAAE 27696014.00005339.

Resultados

Um total de 723 escolares foram considerados elegiveis para
inclusdo neste estudo. Destes, 34 (5%) ndo compareceram a escola
nos dias de avaliacdo, 80 (11%) tiveram sua participagio recusada
por seus cuidadores e 13 (1,8%) ndo foram localizados ou se
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recusaram a participar do estudo. Assim, 596 diades foram
incluidas nesta analise.

Entre os escolares avaliados, 24,0% estavam obesos, 51,9%
eram meninos com idade média de 7,5 anos ¢ IMC médio de
18,27 kg/m?. Entre os cuidadores avaliados, 91,1% eram do sexo
feminino, com média de idade de 35 anos, ec 50,9% tinham
até oito anos de escolaridade. Além disso, 53,1% trabalhavam
atualmente, 73,1% viviam com companheiro, 91,1% eram
maes/pais biologicos dos avaliados e apresentavam IMC médio
de 27,47kg/m?. Em relagdo aos transtornos mentais entre os
cuidadores, 24,7% apresentaram episodio depressivo atual,
38,7% episodio depressivo passado e 17,2% TAG (Tabela 1).

Na analise bruta, observou-se correlagdo positiva entre FR
¢ Escore-Z IMC (r=0,297, p<0,001). Em relacdo as variaveis
dos cuidadores, a FR foi associada & escolaridade (p=0,008) e
ao indicador econémico (p=0,017). A EOE esteve associada
a duas variaveis entre os escolares: sexo e escore-z IMC.
Maiores médias de EOE foram observadas entre as meninas
(p=0,031) e uma correlagdo positiva foi observada entre EOE e
escore-z IMC (r=0,270, p<0,001). Em relagdo as variaveis dos
cuidadores, observou-se correlagdo negativa entre os escores
da EOE e a idade dos cuidadores (r=-0,097, p=0,019). A EOE
também se associou a escolaridade dos cuidadores (p=0,019)
e ao indicador econdmico (p=0,022) (Tabela 2).

Tabela 1
Caracteristicas dos escolares e seus cuidadores, Pelotas, Brasil 2015-2016 (N=596).
Caracteristicas N %
Escolares
Sexof
Masculino 309 51,9
Feminino 287 48,1
Idade (anos)* (x£DP) 7,56%0,50
Score-Z IMC* (X£DP) 18,213,27
IMC
Eutrdéfico 331 55,5
Sobrepeso 122 20,5
Obeso 143 24,0
Cuidadores
Sexof
Masculino 53 8,9
Feminino 543 91,1
Idade (anos)* (x£DP) 35,749,3
Escolaridade (anos)* *
<8 299 50,9
9-11 206 35,0
>12 83 14,1
Relagdo com criancat
Mae/pai biolégico 543 91,1
Pais/avos/outro adotivo 53 8,9
Vive com companheirof
Nao 160 26,9
Sim 435 731
Trabalhando atualmentef
Nao 278 46,9
Sim 316 53,1
Indicador econémico (tercil)
Inferior 199 33,4
Intermediario 199 33,4
Superior 198 33,2
IMC} (X£DP) 18,27+3,27
Episodio depressivo atual®
Nao 449 75,3
Sim 147 24,7
Episodio depressivo passado’
Nao 365 61,3
Sim 230 38,7
TAG!
Nao 491 82,8
Sim 102 17,2
Total 596 100,0

TAG = Transtorno de ansiedade genarealizada; *Variavel com perdas; 'N (%); +X£DP.
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Tabela 2

Transtornos mentais de cuidadores e comportamentos alimentares de criangas

Caracteristicas dos escolares e seus cuidadores quanto ao escore total de resposta a comida (FR) e sobreingestao emocional (EOE), Pelotas, Brasil

2015-2016 (n=596).

Resposta a Comida (FR)

Sobreingestao Emocional (EOE)

(p-value) (p-value)
Escolares
Sexo p=0,735 p=0,031
Masculino 2,80%1,17 2,12+0,94
Feminino 2,83+1,20 2,30+1,00
Score-Z IMC p<0,001 p<0,001
r=0,297 r=0,270
Cuidadores
Idade (anos) p=0,070 p=0,019
r=-0,074 r=-0,097
Escolaridade (anos)** p=0,008 p=0,019
<8 2,95%1,21 2,24+0,99
9-11 2,77+1,18 2,28+1,00
212 2,51+0,99 1,94+0,81
Indicador econémico (tercil)* p=0,017 p=0,022
Inferior 2,91%1,23 2,24%0,96
Intermediario 2,92%1,19 2,32%1,01
Superior 2,62+1,11 2,06+0,93
Total 2,82+1,18 2,21+0,97

*Variaveis com perdas; ¥X+DP.

Em relagdo aos transtornos mentais, maiores médias de FR
(p=0,014) e EOE (p<0,001) foram observadas em escolares cujos
cuidadores vivenciaram episodios depressivos atuais. Os escolares
cujos cuidadores apresentavam TAG ou episddio depressivos
passado néo diferiram quanto ao FR ou EOE (Figura 1).

Na analise ajustada (regressdo linear multipla), o modelo
incluiu sexo, idade, indicador econémico, escolaridade, IMC
e escore-z IMC conforme apresentado na Tabela 3. TAG
ndo foi associado a FR e EOE. No entanto, verificamos que
episodios depressivos atuais em cuidadores permaneceram
associados a FR ($=0,235; 1C95%=0,022-0,449; p=0,032)
e EOE (p=0,337; 1C95%=0,162-0,512; p<0,001), mesmo
apos o ajuste para possiveis fatores de confusdo. Assim,
ter cuidadores em um episddio depressivo atual aumenta o
comportamento obesogénico dos estudantes para FR em 0,235
pontos e EOE em 0,337 pontos.

Discussao

Este estudo investigou a associa¢@o entre transtornos mentais
de cuidadores ¢ o comportamento alimentar obesogénico de
escolares. Encontramos uma relagdo entre a satide mental dos
cuidadores e o comportamento alimentar dos escolares. O episodio
depressivo atual dos cuidadores foi associado a maiores médias
de comportamentos alimentares obesogénicos: FR, que se refere
a maior suscetibilidade dos escolares a aspectos externos da
alimentagdo, como a aparéncia dos alimentos, consequentemente
aumentando o consumo alimentar mesmo sem fome; ¢ EOE
que se refere ao aumento da ingestdo alimentar em resposta
a emogdes negativas como raiva e ansiedade em escolares.
Um corpo substancial da literatura visou compreender a
influéncia das praticas alimentares dos cuidadores no comportamento

alimentar das criangas® e relaciona comportamentos alimentares
especificos do cuidador & autorregulagdo alimentar da crianga.”
No entanto, pouco se sabe sobre a relagdo entre os transtornos
mentais dos cuidadores e comportamento alimentar das criangas.
Este ¢ um dos primeiros estudos a compreender a relagéo entre
a satde mental dos cuidadores € 0 comportamento obesogénico.

Nossos achados mostraram que episodios depressivos
atuais dos cuidadores estiveram associados a FR em escolares.
Em um estudo australiano com criangas de 2 a 5 anos, a FR
foi prevista apenas pelo estresse dos pais, ndo pela depressdo
ou ansiedade.* Em contraste, Derks et al.’ descobriram que os
sintomas de psicopatologia materna, mas nao paterna, estavam
associados ao aumento da FR. A depressdo dos cuidadores pode
gerar um ambiente estressante e podendo ndo ser responsivo as
demandas da crianga." Isso pode interferir na interagdo com a
crianga em diversos ambitos, inclusive na relagdo com a comida,
principalmente na formagao do comportamento alimentar.
O estresse no inicio da vida pode moldar o desenvolvimento
de certos comportamentos alimentares obesogénicos durante a
infancia, o que pode ser um mecanismo que liga a exposi¢do
ao estresse no inicio da vida a obesidade infantil.”” Além disso,
episodios depressivos atuais foram associados & EOE. Derks
et al®> também identificaram preditores parentais de padrdes
emocionais de sobreingestio emocional da prole: filhos de mées
com mais sintomas psicopatologicos eram mais propensos a ter
padrdes emocionais de sobreingestdo emocional. Cuidadores
que enfrentam dificuldades emocionais podem usar a comida
como uma estratégia para gerenciar as emocdes negativas das
criangas.”® Ao contrario da maioria dos outros tragos apetitivos
que tém fortes bases genéticas, um estudo com gémeos mostrou
que a variagdo individual na EOE na infancia foi amplamente
explicada por influéncias ambientais, sugerindo que o EOE ¢
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Figura 1

Diferencas no escore total de Resposta a Comida e Sobreingestdo Emocional de escolares, de acordo com os transtornos mentais dos cuidadores

Pelotas, Brasil 2015-2016.
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O grafico representa a média e o desvio padrao, realizados por meio do teste t de Student. Escores de Resposta a comida no episddio depressivo atual: Nao (2,75+1,17) e Sim
(3,02+1,22). Escores de Sobreingestao Emocional no episodio depressivo atual: Nao (2,130,94) e Sim (2,45%1,03). TAG = Transtorno de ansiedade generalizada; *p=0.014; # p<0.001.

Tabela 3

Analise de regressao linear multipla ajustada para transtornos mentais de cuidadores e comportamento alimentar de escolares, Pelotas, Brasil

2015-2016 (N=596).

Variaveis B 1C95% t P
Resposta a comida (FR)*
Episddio depressivo atual 0,235 0,022; 0,449 2,165 0,032
TAG 0,034 -0,220; 0,287 0,260 0,795
Sobreingestdo emocional (EOE)!
Episodio depressivo atual 0,337 0.162; 0,512 3.791 <0,001
TAG 0,164 -0,048; 0,377 0,152 0,128

B = Coeficiente beta; 1C95% = Intervalo de confianca de 95%; TAG = Transtorno de ansiedade generalizada.
*Andlise foi ajustada para caracteristicas dos cuidadores (sexo, idade, indicador econémico e escolaridade) escore-z IMC; T Analise foi ajustada para caracteristicas dos
cuidadores (sexo, idade, indicador econémico e escolaridade) e escolares (sexo e escore-z IMC).

amplamente aprendido no inicio da vida e que os efeitos genéticos
desempenham um papel menor em comparagdo com o ambiente.?

Derks et al.® encontraram padrdes distintos de FR ¢ EOE
ao longo da infancia, sugerindo que, apesar da continuidade
¢ estabilidade na maioria das criangas, seus padrdes de
desenvolvimento podem nao ser uniformes e que FR ¢ EOE
sdo comportamentos dindmicos nos primeiros anos de vida,
o que pode mudar apos a idade pré-escolar. Nesse estudo, os
autores avaliaram criangas de 4 a 10 anos.’ Em nossa amostra, 0s
escolares foram avaliados na faixa etaria de 7 a 8 anos; portanto,
conforme Derks ef al.,’ as criangas pertencentes a essa faixa
etaria ainda eram consideradas instaveis quanto a consolidagéo
dos comportamentos alimentares.” Assim, 0o comportamento
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alimentar das criangas pode ser suscetivel a influéncia de diversos
fatores, como os transtornos mentais dos cuidadores.

A maioria dos estudos incluiu a mde como cuidadora
principal, embora tenhamos incluido outros cuidadores (pais, avos,
outros); mesmo assim, a maioria dos cuidadores avaliados era do
sexo feminino, e a maioria poderia ser mae bioldgica.!” As maes
sdo majoritariamente e historicamente envolvidas no cuidado de
seus filhos, o que se soma a outras atribui¢oes, gerando elevada
sobrecarga.*’ Diante disso, a destaca-se a importancia da avaliagio
em satide mental, bem como a implementagio de politicas publicas
voltadas ao atendimento dessa demanda.

Este estudo apresenta as seguintes limitagdes: o desenho
transversal apresenta limitagdo quanto a inferéncia causal, pois



ndo ¢ possivel verificar se os comportamentos alimentares
avaliados foram determinantes ou consequéncias do excesso
de peso. A ndo inclusdo de escolas particulares na amostra
limita a comparaco. A maioria das escolas consideradas esta
localizada em areas de maior vulnerabilidade social. Esse
fator estd fortemente associado a uma maior prevaléncia de
transtornos mentais. O CEBQ, questionario validado em uma
amostra de criangas portuguesas, mas ndo brasileiras, foi
respondido pelos cuidadores principais; portanto, estd sujeito
a percepcdo do cuidador e pode estar sujeito a um viés de
desejabilidade social. Ressalta-se que cuidadores que vivenciam
um episddio depressivo podem ter uma percepgao mais negativa
do comportamento alimentar das criangas devido aos sintomas
do transtorno mental. Por fim, foram avaliados apenas os
transtornos mentais de um cuidador. Como ponto forte, destaca-
se o fato de o estudo apresentar achados inovadores quanto a
relagdo entre a saide mental dos cuidadores e o comportamento
alimentar de escolares, principalmente quanto ao comportamento
obesogénico. Além disso, os achados podem ser representativos
de escolares da rede publica de 7 a 8 anos para uma populagéo
com caracteristicas semelhantes a cidade de Pelotas.

Em conclusdo, a presenga de transtornos mentais em
cuidadores foi associada ao comportamento alimentar dos
escolares. O episddio depressivo atual foi associado a0 aumento
dos comportamentos alimentares obesogénicos, tanto no
consumo de alimentos palataveis mesmo sem fome, quanto
no aumento da ingestdo alimentar em resposta as emogoes
negativas. Como dito, esses sdo comportamentos alimentares
obesogénicos e estdo relacionados ao maior status de peso em
criangas. A obesidade prejudica a satde fisica e emocional,
tanto na infancia, quanto a longo prazo. Assim, fica evidente que
¢ importante incluir a avaliagdo da satide mental dos cuidadores
no manejo de comportamentos alimentares que reflitam agdes

de prevengdo da obesidade infantil.
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