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Abstract There is evidence that parental sup-
port and behavior impact the healthy behavior
of adolescents directly. The scope of this study is
to identify the relationship between students’
Lifestyle Profile (LP) and that of their parents.
Two hundred and eight students aged between
11 and 15 and their respective parents partici-
pated in the study. An instrument that included
five components was used to evaluate the parents’
LP. These components included nutrition, phys-
ical activity, preventive behavior, relationships,
and stress management. An instrument adapted
for adolescents was used to evaluate the students’
LP. Descriptive statistics and the Chi-square test
were used for the data analysis. Students, mothers
and fathers showed positive behavior (PB) for the
LP, but when the different components of lifestyle
were stratified, an average score of the nutritional
responses of students and parents was bordering
on negative behavior (NB). The average number
of mothers’ points in physical activity correspond-
ed to NB. There were no significant relationships
between parents’ and students’ LP, though in the
physical activity component alone a significant
relationship was found. The relationships estab-
lished between the groups in the LP suggest that
PB of the parents increases the chances of having
children with PB.
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Resumo Hd evidéncias que o apoio e o compor-
tamento parental interferem diretamente no com-
portamento sauddvel dos adolescentes. O objetivo
deste estudo é identificar a relagdo do Perfil de
Estilo de Vida (PEV) parental com os estudantes.
Participaram 208 escolares, de 11 a 15 anos, e seus
respectivos pais (mde/pai). Para avaliar o PEV
dos pais foi utilizado um instrumento que englo-
ba cinco componentes associados ao estilo de vida:
nutricdo, atividade fisica, comportamento pre-
ventivo, relacionamentos e controle do estresse. Jd,
para os alunos foi aplicado o instrumento adapta-
do para adolescentes. A andlise dos resultados foi
através da estatistica descritiva e o teste Qui-Qua-
drado. Os alunos, as mdes e os pais apresentaram
um comportamento positivo (CP) para os com-
ponentes PEV, a pontuagido média das respostas
na nutrigdo dos alunos e dos pais ficou préxima
a um comportamento negativo (CN). A média de
pontos das maes na atividade fisica correspondeu
a um CN. Nao houve relagdes significativas dos
componentes do PEV do grupo casais com o grupo
de filhos, somente no componente atividade fisica
foi encontrada uma relagdo significativa. As rela-
¢oes estabelecidas entre os grupos nos componen-
tes sugerem que uma postura conjunta positiva de
ambos os pais possibilita aumentar a possibilidade
de ter filhos com CP.

Palavras-chave Estilo de vida, Pais, Filhos
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Introducao

A adolescéncia ¢ um periodo da vida no qual
ocorrem intensas mudangas fisicas e psicold-
gicas e que nesta fase, podem ser determinados
os habitos que serdo levados para a vida adulta,
evidencias tém apontado que o apoio e compor-
tamento parental interferem diretamente no de-
senvolvimento e manuten¢do do comportamen-
to saudével adotado pelos adolescentes'”. Tal fase
é favordavel para interven¢des e modificagoes de
hébitos e comportamentos, pois é um periodo
caracterizado por processos de crescimento e
desenvolvimento, em que ocorrem diversas mu-
dangas biopsicossociais de forma concomitante
e marcante. Todas estas modifica¢des tornam os
adolescentes mais vulneraveis a fatores de riscos
a satde e a mudancgas no modo de viver, com in-
terferéncia direta na qualidade de vida*.

A Qualidade de vida (QV) é reconhecida
como a percep¢ao do individuo de sua posi¢ao
na vida, um conceito que representa as respos-
tas individuais aos efeitos fisicos, mentais e so-
ciais da doenga sobre o cotidiano, e que influen-
cia a extensdo em que a satisfagdo pessoal com
as circunstancias da vida pode ser adquirida’.
Dentre os comportamentos de risco a saide que
compdem a QV e que devem ser urgentemente
modificados pelos jovens, destacam-se os rela-
cionados ao estilo de vida (EV)®. Nas ultimas dé-
cadas vivenciou-se uma impactante altera¢do nos
padrdes do EV da populagdo em geral. Diversos
fatores como o processo de urbanizagao, apare-
cimento de doengas e, principalmente, o desen-
volvimento industrial e das tecnologias vém cau-
sando transformac¢des nos diversos segmentos
da rotina, repercutindo na qualidade de vida dos
individuos’.

O EV, que ¢ definido como o conjunto de
acoes habituais e modificaveis que refletem as ati-
tudes, os valores e as oportunidades na vida das
pessoas, passou a ser um dos mais importantes
determinantes da satide dos individuos, grupos e
comunidades®. De acordo com Gongalves e Vilar-
ta’, estilo de vida é caracterizado por habitos que
os individuos aprendem e adotam durante suas
vidas, que se relacionam com a realidade familiar,
ambiental e social. Os autores reforcam que du-
rante a vida o ser humano se apropria de diversos
conjuntos de hdbitos que envolvem a biologia e a
cultura e estes fatores podem interferir nos seus
aspectos de satide e bem-estar.

Para Carvalho e Mineiro' o conceito de estilo
de vida tem ganho muita importancia no campo
de intervencao da educagdo para a satde e isto se

deve ao fato de que a solugdo para os problemas
atuais no que se refere a saide, dependem mais
do que nunca, das opgdes que os sujeitos tomam
no dia-a-dia, seja ele ao nivel fisico, mental, social
ou espiritual, sugerindo que a manutengio da
satde depende grandemente do comportamento
adotado pelo sujeito.

Nahas® determinou que o EV ¢é constituido
de um conjunto de cinco componentes: nutricio,
atividade fisica, comportamento preventivo, re-
lacionamento social e controle do estresse. Tudo
indica que estes sdo passiveis de modifica¢io, por
meio de interferéncias positivas e que podem ser
controlados pelas pessoas em seu dia a dia. Por
outro lado, adotar um EV pouco saudével, quan-
do vocé cria um perfil negativo, ou seja, quando
assume hébitos como a inatividade fisica, a in-
gestdo de alimentos em exagero, e principalmen-
te gordurosos, fumo e alcoolismo, aliados a uma
vida cheia de stress contribui para o aparecimen-
to de vérias doengas e aumento do risco da mor-
talidade®.

Os aspectos relacionados ao EV de adoles-
centes ainda sdo pouco investigados no Brasil,
especialmente no que diz respeito a influéncia do
comportamento de risco a saude dos seus pais.
Pressupde-se que os pais possam influenciar os
filhos na adogdo de comportamentos relaciona-
dos a satde, pois a familia constitui o primeiro
ambiente de aprendizagem e referéncia das crian-
cas e adolescentes''. Neste sentindo, objetivou-se
verificar a associagdo do PEV dos pais com o PEV
dos filhos (alunos) do Ensino Fundamental de
uma escola publica federal do sul do Brasil.

Métodos

Este trabalho foi desenvolvido por meio de uma
pesquisa de corte transversal descritivo correla-
cional. Foram convidados a participar 1.275 su-
jeitos entre escolares (425) matriculados no ano
de 2016 no Ensino Fundamental (6° ao 9° ano),
e seus respectivos pais (425) e mées (425). Com
as recusas e 0 ndo cumprimento dos critérios de
inclusdo, participaram efetivamente da pesquisa
o total de 624 sujeitos, sendo: 208 escolares do
ensino fundamental (116 meninas e 92 meninos)
e seus respectivos pais (208) e maes (208). Como
critérios de inclusdo, adotaram-se: apresentar o
Termo de Consentimento e Assentimento Livre
Esclarecido (TCALE) assinado pelos pais ou res-
ponséveis, e também pelo préprio aluno, alem de
responder os instrumentos da pesquisa, de forma
completa, dentro do prazo estabelecido.



Apés contato com a Dire¢do da escola, a fim
de solicitar a autorizacdo para a realizagdo do
estudo em suas dependéncias, fez-se o contato
com os sujeitos da pesquisa para a informacio
dos objetivos do estudo, esclarecimentos acerca
da coleta de dados e solicitagdo de suas participa-
¢des através do TCALE. O trabalho foi conduzido
dentro dos padrdes éticos exigidos pela Declara-
¢do de Helsinque de 1964 e de acordo com a re-
solu¢ao 466/12 do Ministério da Satide. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Santa Maria
(UESM).

No levantamento das informagdes referentes
aos comportamentos do estilo de vida relaciona-
do a saude dos pais, aplicou-se um questionario
denominado Perfil do Estilo de Vida — PEV (indi-
ce do bem-estar)'?. Para avaliar o PEV dos alunos
foi utilizado o mesmo questiondrio, adaptado
para adolescente, que segue 0 mesmo modelo de
avaliagdo do questiondrio do pais porém com as
perguntas adaptadas para a faixa etaria®.

Trata-se de um modelo de avaliacdo que en-
globa cinco fatores ou componentes associados
ao estilo de vida de individuos ou grupos: nutri-
¢do, atividade fisica, comportamento preventivo,
relacionamentos e controle do estresse. O ques-
tiondrio possui 15 itens de perguntas fechadas, os
chamados habitos de estilo de vida. As respostas
correspondem a uma auto avaliacdo do tipo es-
calar, em que 0 (zero) ndo faz parte do seu estilo
de vida, 1 (um) as vezes corresponde ao compor-
tamento, 2 (dois) quase sempre verdadeiro e 3
(trés) faz parte do seu estilo de vida. Para o cdl-
culo do estilo de vida, foram considerados os es-
cores médios de cada componentes do PEV. Um
estilo de vida negativo, ou seja, aquele que ofere-
ce riscos a satde e afeta a qualidade de vida, foi
classificado dentro do intervalo de média de pon-
tos entre 0 e 1,5 e o positivo de 1,6 e 3 pontos®.

A coleta de dados foi realizada em julho de
2016, durante as aulas de Educagdo Fisica reali-
zado em um auditério com todos os alunos de
cada ano, onde responderam os questiondrios
individualmente. J4 os questiondrios destinados
aos pais, foram enviados através dos préprios
alunos, dentro de um envelope lacrado, contendo
0s questiondrios para ambos os pais e as explica-
¢des necessdrias para o preenchimento adequa-
do. Foi estabelecida uma semana para o retorno
dos mesmos.

Foi realizada andlise descritiva das médias
das respostas para caracterizar a grupo estuda-
do. Para verificar as relagdes entre o resultado do
comportamento dos escolares nos componentes

do PEV com o resultados do comportamento do
grupo dos pais nos componentes do PEV foi rea-
lizado Teste Qui-Quadrado (p < 0,5).

Resultados

Do total de 1.275 sujeitos convidados a partici-
par da pesquisa, somente 624 se enquadraram
nos critérios de inclusio (escolares = 208, pais =
208 e maes = 208), sendo 55,77% alunos do sexo
feminino (n = 116) e 44,23% do sexo masculino
(n =92), com idade média de 12,95 + 1,44 anos,
variando a idade de 11 a 15 anos. Os pais apre-
sentaram idade média de 44,5 + 5,85 anos e as
maes uma idade média de 42,08 + 5,17 anos.

A média das respostas dos escolares, das maes
e dos pais apresentaram de forma geral um com-
portamento positivo para o PEV. Porém pode se
observar que a média das respostas da nutri¢do
dos alunos e dos pais foi préximo a um compor-
tamento negativo (CN) (1,56 + 0,60 pontos). A
média das respostas das mies na atividade fisica
(1,20 £ 0,84 pontos) demostrou que as mesmas
possuem um comportamento negativo (CN), e
préximo ao um CN no controle de estresse (1,60
+ 0,71 pontos) (Tabela 1).

Para a realizacdo da andlise de correlagdo
entre o comportamento dos pais (casal) e filhos
nos componentes do PEV, os pais foram agrupa-
dos da seguinte maneira: casal concordam com
comportamento positivo (C*), quando ambos
possuem comportamento positivo para o PEV;
casal concordam comportamento negativo (C),
quando ambos possuem comportamento negati-
vo para o PEV; casal discorda pai comportamen-
to positivo (P*), quando o pai possui comporta-
mento positivo e mae comportamento negativo
no casal; casal discorda mde com comportamen-
to positivo (M), quando o pai possui compor-
tamento negativo e a mae tem comportamento
positivo.

Verifica-se na Tabela 2 que ndo houve relacido
dos comportamentos entre filhos e pais no com-
ponente nutri¢io do PEV (p > 0,5). Apesar disso,
é possivel notar numericamente que quando am-
bos os pais possuem CP (C*), 60,5% deles tém fi-
lhos com CP e 39,5% tém filhos com CN. Quan-
do ambos possuem CN (C°), 60,5% deles tém
filhos com CN. Isto parece indicar que, quando
ambos os pais possuem CP, hd uma maior chan-
ce de terem filhos também com CP na nutri¢io,
assim como quando ambos possuem CN parece
aumentar a possibilidade de os filhos terem um
CN. Porém, quando apenas um deles apresenta
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CN, isso parece ndo comprometer o comporta-
mento nutricional do filho.

Ao analisar as relacdes dos comportamentos
entre pais e filhos no componente AF, a Tabela
3 demonstra que o comportamento do grupo de
pais (casal) estd relacionado ao comportamento
do grupo de filhos (p = 0,015). Quando ambos os
pais possuem CP (C*) no componente AF, 95,6%
deles tém filhos com CP e 4,4% dos pais com
filhos com CN. Entretanto, quando ambos pos-
suem CN (C), 73,1% deles tém filhos com CP.
Isto indica que, quando ambos os pais possuem
CP, h4d maior tendéncia de ter filhos também com
CP. Porém, quando ambos os pais ou apenas um
deles apresentam CN, isso parece nio prejudicar
o comportamento positivo do filho na AF. Cabe

ressaltar que, em pequena magnitude, quando
ambos os pais possuem um CN, parece crescer o
numero de filhos com CN (51%), quando com-
parado ao comportamento desigual entre o casal.

Ao se analisar as relagoes dos comportamen-
tos entre pais e filhos nos componentes compor-
tamento preventivo, relacionamento e controle
do estresse do PEV, nas Tabelas 4, 5 e 6 respec-
tivamente, verifica-se que o comportamento do
grupo de pais (casal) ndo esteve relacionado ao
comportamento do grupo de filhos. Porém, nu-
mericamente, pode-se observar quando ambos
0s pais possuem comportamento positivo (C*):
h4 um maior percentual de filhos com compor-
tamento positivo, quando comparado nos outros
grupos de casais, podendo-se inferir que hd uma

Tabela 1. Médias das respostas do questiondrio Perfil do Estilo de Vida (PEV) em cada componente.

Grupo de Estudo Filhos Maes Pais
Variéveis (em pontos) X DP X DP X DP
Nutrigao 1,56 0,60 1,73 0,49 1,56 0,60
Atividade fisica 1,99 0,49 1,20 0,84 1,58 0,77
Comportamento preventivo 2,72 0,42 2,60 0,48 2,54 0,49
Relacionamento Social 2,25 0,54 2,08 0,68 2,05 0,70
Controle de estresse 2,17 0,62 1,60 0,71 1,84 0,68

Legenda: X: média; DP: desvio padrao; "Hébitos classificados como negativos.

Tabela 2. Andlise da relagao do componente nutrigao do PEV entre pais e filhos.

Casal Concorda Casal Discorda
(comportamento) (comportamento) Valor
PEV-N e . N - - o
Positivo Negativo Pai positivo Mae positiva dep
n % %" n %* %P n %* %" n % %P
Al CP(n=110) 52 47,3 60,5 17 155 39,5 12 10,9 444 29 26,4 558 0,111

CN(n=98) 34 347 395 26 26,5

60,5 15 153 556 23 23,5 442

Todos 86 - 100 43

100 27 - 100 52 - 100

Legenda: n (%)* (%)"; n: n° de adolescentes; * percentual relativo ao total de alunos; ® percentual relativo ao total de pais; PEV-N:
perfil do estilo de vida componente nutrigao; Al: alunos; CP comportamento positivo dos escolares; CN comportamento negativo

dos escolares.

Tabela 3. Andlise da relagao do componente atividade fisica do PEV entre pais e filhos.

Casal Concorda Casal Discorda
PEV- (comportamento) (comportamento)
o . AP = o Valor de p
AF Positivo Negativo Pai positivo Mae positiva
n % % n % % N % %* n % %°

Al CP (n=173) 43 249 956 49 283 73,1 56 32,4 824 25 14,5 893

CN (n=35) 2 57 44 18 51,4 269 12 343 176 3 8,6 10,7 0.015*

Todos 45 - 100 67 - 100 68 - 100 28 - 100

Legenda: n (%)* (%)" n: n° de adolescentes; * percentual relativo ao total de alunos; ® percentual relativo ao total de pais; PEV-AF:
perfil do estilo de vida componente atividade fisica; Al: alunos; CP comportamento positivo dos escolares; CN comportamento

negativo dos escolares.



Tabela 4. Anélise da relacdo do componente comportamento preventivo do PEV entre pais e filhos

Casal Concorda Casal Discorda
PEV- (comportamento) (comportamento) Valor
CP Positivo Negativo Pai positivo Mae positiva dep
n %* %P n %* %® n %' %" n %* %P

Al CP(n=206) 190 922 99 1 05 100 7 34 100 8 39 100 0,983
CN(n=2) 2 100 1 - - - - - - - - -
Todos 192 - 100 1 - 100 7 - 100 8 - 100

Legenda: n (%)* (%)"; n: n° de adolescentes; * percentual relativo ao total de alunos; ® percentual relativo ao total de pais; PEV-
CP: perfil do estilo de vida componente comportamento preventivo; Al: alunos; CP comportamento positivo dos escolares; CN
comportamento negativo dos escolares.

Tabela 5. Anélise da relacio do componente relacionamento do PEV entre pais e filhos

Casal Concorda Casal Discorda
(comportamento) (comportamento) Valor
PEV-R Positivo Negativo Pai positivo Mae positiva dep
n %* %" n %* %P N % %" n %' %P

Al CP(n=191) 129 675 92,1 16 84 941 19 99 905 27 141 90 0,956
CN (n=17) 11 64,7 7,9 1 59 59 2 11,8 9,5 3 17,6 10
Todos 140 - 100 17 - 100 21 - 100 30 - 100

Legenda: n (%)* (%) n: n° de adolescentes; * percentual relativo ao total de alunos; ® percentual relativo ao total de pais; PEV-R:
perfil do estilo de vida componente relacionamentos; Al: alunos; CP comportamento positivo dos escolares; CN comportamento
negativo dos escolares.

Tabela 6. Andlise da relagao do componente controle de estresse do PEV entre pais e filhos.

Casal Concorda Casal Discorda
PEV- (comportamento) (comportamento) Valor
CE Positivo Negativo Pai positivo Mae positiva dep
n % % n % % N %" %° n % %°

Al CP(n=176) 73 41,5 84,9 25 142 735 55 31,3 887 23 13,1 88 0,230
CN (n=32) 13 40,6 151 9 28,1 26,5 7 21,9 11,3 3 9,4 11,5
Todos 86 - 100 34 - 100 62 - 100 26 - 100

Legenda: n (%)* (%)"; n: n° de adolescentes; * percentual relativo ao total de alunos; ® percentual relativo ao total de pais; PEV-CE:
perfil do estilo de vida controle de estresse; Al: alunos; CP comportamento positivo dos escolares; CN comportamento negativo

dos escolares.

tendéncia dos pais influenciarem positivamente
seus filhos nestes componentes do estilo de vida.

Isso pode indicar que o CP de ambos os pais
potencializa a possibilidade de terem filhos com
CP, mesmo que no caso de ambos os pais ou ape-
nas um deles apresentarem CN ndo tenha inter-
ferido no CP dos filhos.

Discussao

Ao se avaliar as relagdes entre os componentes do
PEV de adolescentes e os de seus pais para ajudar
em interveng¢des adequadas, e considerando al-
gumas limita¢des do estudo, os principais resul-

tados apontam que tanto os casais (maes/pais),
quanto os filhos possuem um CP para o Estilo
de Vida. Ao analisar os resultados dos pais e maes
separadamente, verificou-se que as maes foram
classificadas com CN no componente atividade
fisica (1,20 média de pontos) e préximo a um
CN no componente controle de estresse (1,60
média de pontos). Estes achados vdo ao encontro
de estudos que apontam que dentre os adultos as
mulheres sio menos ativas que os homens'*-'°. As
médias da pontuagdo obtidas pelas maes no con-
trole de estresse aproximaram-se de valores con-
siderados como CN, apoiando resultados de ou-
tros estudos que encontraram prevaléncia maior
de estresse em adultos do sexo feminino''. A
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possivel explicagdo poderia se basear nas atuais
exigéncias socio-culturais para com as mulheres,
de maneira geral, gerando uma sobrecarga de ati-
vidades, em que a carreira (profissional ou acadé-
mica) é acrescida de responsabilidades familiares,
sociais e bioldgicas.

No componente nutri¢io do PEV observou-
se que os adolescentes e os pais se aproximaram
de um CN (1,56 pontos) e no componente ativi-
dade fisica somente os pais (1,58 pontos). Apesar
da falta de estudos que utilizam a mesma me-
todologia para classificar o estilo de vida, o que
limita a compara¢dao com outros trabalhos, os
resultados da presente pesquisa nao corroboram
com o estudo realizado com adolescentes por
Ferrari et al.'” que encontraram uma prevaléncia
baixa de estilo de vida saudével no Municipio de
Sao Paulo (apenas 15,4% dos adultos e 9,8% dos
adolescentes)®.

Caracteristicas da escola também tém se
mostrado fortemente associados com a QV dos
adolescentes'. Uma possivel explicagdo para um
CP dos adolescentes do presente estudo se da por
frequentarem um colégio de regimento préprio
que ¢é galgado nos valores da disciplina e aonde
sdo valorizadas e ofertadas diversas atividades es-
portivas extracurriculares gratuitas, assim como
a existéncia de uma carga curricular de educagio
fisica obrigatéria maior que nas demais redes de
ensino (4horas semanais) para esta faixa etdria.
Isso possibilita aos escolares ter maior contato
com um ambiente ativo e motivacional para um
comportamento positivo relacionado a sadde, o
qual pode ter refletido no elevado percentual de
adolescentes com um PEV positivo, principal-
mente considerando as associagdes significativas
no componente AF encontrado nos resultados
deste estudo.

O fato da média de pontos obtidos nas res-
postas para o componente nutri¢io dos adoles-
centes ter se aproximado de um CN, pode ser
reflexo das mudangas nos padrdes alimentares
ocorridas nos ultimos anos, que acabaram con-
tribuindo para a alta incidéncia de excesso de
peso em criancas e adolescentes??!. Entre essas
mudangas, destacam-se o aumento do consumo
de bebidas agucaradas, alimentos de altas densi-
dades energéticas e pobres em micronutrientes e
o baixo consumo de verduras, vegetais e frutas®.
J4, para os pais, a ocorréncia de valores proximos
ao negativo pode ser consequéncia de uma me-
nor preocupagao do homem no comportamento
alimentar, bem como menor insatisfacgio com o
peso corporal, quando comparado as mulheres.
Isso pode ser explicado, pelo fato que os homens

tém uma menor auto-percep¢ao corporal do que
as mulheres”. Raphaelli et al.**, ao avaliarem a
associacdo entre os hdbitos alimentares dos ado-
lescentes e de seus pais, ndo encontraram adesao
a maioria dos passos da alimenta¢do sauddvel,
recomendados pelo Ministério da Saude, tanto
pelos pais como pelos adolescentes. Isso se tor-
na preocupante, pois recentes estudos indicaram
que a alimentagdo influencia diretamente a saide
das pessoas, tanto positiva como negativamente,
e é apontada como um dos fatores mais impor-
tantes para a longevidade com QV%.

No presente estudo ndo foram encontradas
relacdes significativas entre o comportamento
do grupo de pais com o do grupo dos filhos nos
componentes do PEV, somente no componente
atividade fisica foi encontrada uma relacio sig-
nificativa entre o comportamento do grupo de
casais com a do grupo dos filhos (p = 0,015).
Achados de um estudo realizado por Erkelenz et
al.?%, ndo demonstraram associa¢do entre os ni-
veis de AF dos pais e das criancas, mas as criangas
com pelo menos um dos pais ativo apresenta-
ram maior participa¢do nos esportes organiza-
dos sugerindo que o apoio dos pais para AF nas
criancas é mais importante do que os pais serem
um modelo a seguir. Isso é reforcado em outro
estudo que revelou que as barreiras parentais e
auto-eficdcia estdo associados ao tempo que as
criancas gastam, tanto na atividade fisica, quanto
em frente a tela. E entre as barreiras investiga-
das, custos e falta de acesso a instalagdes foram
as mais proeminentes, particularmente a renda e
aqueles que vivem em locais rurais”.

Apesar disso, os resultados parecem indicar
numericamente, tanto nas relagoes estabelecidas
entre grupo de pais (casal) e grupo de filhos para
o PEV total como nos seus componentes separa-
damente, que uma postura conjunta positiva de
ambos os pais no casal parece possibilitar o au-
mento na possibilidade dos filhos terem CP. Vale
destacar que no componente nutri¢do, quando
ambos os pais possuem CN parece crescer a in-
cidéncia de filhos com CN, e nos outros compo-
nentes o CN de ambos os pais ou a presenga em
um deles no casal parece ndo interferir no CP dos
filhos. Em um recente estudo de revisao sistema-
tica ndo se encontrou evidéncias que criangas de
familias monoparentais tenham especial neces-
sidade de medidas extraordindrias para facilitar
seu nivel de AF, por exemplo®.

Vale destacar que estudos indicam que a per-
cep¢do que o adolescente tem da qualidade da
relacdo que ela tem com seus pais estd positiva-
mente relacionada com a percep¢do que o ado-



lescente tem da sua QV, ou seja, se a relacdo entre
o adolescente e os pais for positiva, assim serd a
sua percepg¢do sobre a sua vida, sendo uma per-
cepgdo negativa se a relacdo entre o adolescente e
os pais for negativa®. Assim, se a relacdo com os
pais for positiva os sintomas psicoldgicos serdo
menos frequentes e consequentemente o envolvi-
mento em comportamentos de risco serd menor.

Conclusao

Considerando os aspectos que permearam os
dados coletados, verifica-se que, em geral, exis-
te um comportamento positivo prevalente nos
componentes do perfil de estilo de vida do grupo
estudado. As associagdes entre o grupo casal e os
filhos no componente atividade fisica demons-
traram que um comportamento positivo de am-
bos os pais pode ter um impacto positivo na vida
dos filhos.

Ainda assim, é importante salientar que nos
componentes atividade fisica e controle de estres-
se das mées e no componente nutri¢do dos filhos
e pais o comportamento verificado foi préximo
ao negativo. A elaboracio de medidas de satude

no contexto escolar e familiar, de forma conjunta,
pode ser uma maneira eficiente de se buscar re-
duzir a exposi¢io a fatores de risco nos adolescen-
tes, assim promovendo a satide de toda a familia.
Atividades promovidas pela escola para os pais
em hordrios alternativos, como atividade fisicas
festivas, jogos de integracdo com os filhos no am-
biente escolar, palestras, reunides, podem ser fer-
ramentas salutares para a promogdo da satde de
toda a familia, bem como uma maneira educativa
de aproximar os pais da escola, tornando-os mais
proativos na educacio da saude dos filhos.

A falta de estudos e padronizagio de uma
mesma metodologia para classificar o estilo de
vida limita a compara¢ido com outros trabalhos.
Isso foi considerado como um fator limitante do
presente estudo, o que pode ter contribuido para
que algumas relagdes nao fossem estatisticamen-
te significativas.

Os resultados do presente estudo podem
contribuir no embasamento cientifico para reali-
zagdo de intervengdes e planejamento de estraté-
gias de preven¢do em médio e longo prazo, a fim
de promover mudancas de hébitos e comporta-
mentos ligados ao estilo de vida de toda a familia.

Colaboradores

T Minuzzi realizou toda elaboragéo do artigo, que
teve a contribuicio das autoras KCM Pandolfo e
CR Azambuja na digitalizagdo e discussdo dos
resultados. No que se refere no delineamento da
metodologia, conclusio e corre¢do do artigo teve
auxilio da autora e orientadora de DL Santos.

W
wu
[=))
O

6)¥C “PAD[OD) IPNES X BIOUID)

610T ‘0L5€-€95¢€:(



w
(9]
~
(=]

Minuzzi T et al.

Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Camargo APPM, Barros Filho AA, Antonio MARDG,
Giglio JS. A ndo percepg¢do da obesidade pode ser um
obstéculo no papel das maes de cuidar de seus fil-
hos. Cien Saude Colet 2013; 18(2):323-333.

Brito L, Martins R, Cat M, Boguszewski M. Influéncia
da educagio em satde da familia no comportamento
de risco em adolescentes. Arq Ciénc da Saiide 2016;
23(2):60-64.

Wu YP, Reiter-Purtill J, Zeller MH. The role of social
support for promoting quality of life among per-
sistently obese adolescents: importance of support in
schools. J Sch Health 2014; 84(2):99-105.

World Health Organization (WHO). Health for the
world’s adolescents: a second chance in the second de-
cade. Geneva: WHO; 2014. [acessado 2016 dez 21].
Disponivel em: http://apps.who.int/adolescent/sec-
onddecade/files/1612_MNCAH_HWA_Executive_
Summary.pdf

Assumpgao Junior FB, Kuczynski E. Qualidade de
vida na infincia e na adolescéncia: orientagdes para
pediatras e profissionais da sadde mental. Porto
Alegre: Artmed; 2010.

Farias Junior JC, Nahas MV, Barros MVG, Loch MR,
Oliveira ESA, De Bem MFL, Lopes AS. Comporta-
mentos de risco a satide em adolescentes no Sul do
Brasil: prevaléncia e fatores associados. Rev Panam
Salud Puiblica 2009; 25(4):344-352.

Malik VS, Willett WC, Hu FB. Global obesity: trends,
risk factors and policy implications. Nature Rev Endo-
crinology 2013; 9(1):13-27.

Nahas MV. Atividade fisica, satide e qualidade de vida:
conceitos e sugestoes para um estilo de vida ativo. 62 ed.
Londrina: Midiograf; 2013.

Gongalves A, Vilarta R, organizadores. Atividade Fisi-
ca e Qualidade de Vida: explorando teorias e prdticas.
Barueri: Manole; 2004.

Carvalho CP, Mineiro A. Promogdo da saude e dos
estilos de vida saudédveis no contexto escolar portu-
gués: uma proposta de interven¢do ludica. Democ-
ratizar (Faetec) 2012; 6(2). [acessado 2016 Dez 20].
Disponivel em: http://www.faetec.rj.gov.br/desup/
images/democratizar/v6-n2/democratizar-20122cris-
tiana-mineiro.pdf

Duarte MEB. Influéncia dos estilos de vida familiar no
desenvolvimento do excesso de peso e obesidade em cri-
angas em idade pré-escolar [tese]. Lisboa: Universidade
de Lisboa; 2007.

Nahas MV, Barros MVG, Francalacci V. O pentéculo
do bem-estar: base conceitual para avaliagdo do estilo
de vida de individuos ou grupos. Rev Bra Ativ Fis e
Satide 2000; 5(2):48-59.

Freire RS, Lélis FLDO, Fonseca Filho JAD. Prética reg-
ular de atividade fisica: estudo de base populacional
no Norte de Minas Gerais, Brasil. Rev Bras Med Esp
2014; 20(5):345-349.

Mielke GI, Hallal PC, Rodrigues GBA, Szwarcwald
CL, Santos FV, Malta DC. Prética de atividade fisica
e habito de assistir a televisao entre adultos no Bra-
sil: Pesquisa Nacional de Satide 2013. Epidemiol Serv
Satide 2015; 24(2):277-286.

Torquato JA, Goulart AG, Vicentin P, Correa U. Aval-
iagdo do estresse em estudantes universitarios. Inter
Science Place 2010; 1(4):140-154.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Paulino CA, Prezotto AO, Frias AC, Bataglia PR,
Aprile MR. Sintomas de estresse e tontura em estu-
dantes de pds-graduacio. Rev Equilibrio Corporal e
Satide 2010; 2(1):15-26.

Ferrari TK, Cesar CLG, Alves MCGP, Barros MBDA,
Goldbaum M, Fisberg RM. Healthy lifestyle in Sdo Pau-
lo, Brazil. Cad Saude Publica 2017; 33(1):e00188015.
Braz M, Barros Filho AA, Barros M. “Satude dos ado-
lescentes: um estudo de base populacional em Campi-
nas, Sao Paulo, Brasil” Cad Saude Publica (2013);
29(9):1877-1888.

Barriuso-Lapresa L, Hernando-Arizaleta L, Rajmil L.
Social inequalities in mental health and health-relat-
ed quality of life in children in Spain. Pediatrics 2012;
130(3):528-535.

Bento GG, Silva FC, Gongalves E, Santos PD, Silva R.
Revisdo sistemdtica sobre nivel de atividade fisica e
estado nutricional de criancas brasileiras. Rev Saude
Publica 2016; 18(4):630-642.

Souza ADM, Pereira RA, Yokoo EM, Levy RB, Sichieri
R. Alimentos mais consumidos no Brasil: Inquérito
nacional de alimentagdo 2008-2009. Rev Saude Publi-
ca 2013;47(1):190-199.

Carvalho EADA, Simao MTJ, Fonseca MC, Andrade
RGD, Ferreira, MSG, Silva AF, Souza IPR, Fernandes
BS. Obesidade: aspectos epidemiolégicos e prevengao.
Rev Med Minas Gerais 2013; 23(1):74-82.
Mascarenhas LPG, Modesto MJ, Amer NM, Bogusze-
wski MCS, Lacerda Filho L, Prati FS. Influéncia do
excesso de peso dos pais em relagao ao sobrepeso e
obesidade dos filhos. Pensar a Prdtica 2013; 16(2):519-
532.

Raphaelli CDO, Azevedo MR, Hallal PC. Associagao
entre comportamentos de risco a saide de pais e
adolescentes em escolares de zona rural de um mu-
nicipio do Sul do Brasil. Cad Saude Publica 2011;
27(12):2429-2440.

Silva JG, Teixeira MLO, Ferreira MA. Alimentagao e
satde: sentidos atribuidos por adolescentes. Esc Anna
Nery Rev Enferm 2012; 16(1):88-95.

Erkelenz N, Kobel S, Kettner S, Drenowatz C, Stein-
acker JM, The Research Group “Join the Healthy Boat
— Primary School”. Parental Activity as Influence on
Children’s BMI Percentiles and Physical Activity. |
Sports Sci Med 2014; 13(3):645-650.

Smith BJ, Grunseit A, Hardy LL, King L, Wolfenden
L, Milat A. Parental influences on child physical ac-
tivity and screen viewing time: a population based
study. BMC Public Health 2010; 10:593.

Singhammer J, Ried-Larsen M, Moller NC, Lund-Kris-
tensen P, Froberg K, Andersen LB. Single parent status
and children’s objectively measured level of physical
activity. Sports Med Open 2015; 1(1):1-11.

Saha R, Huebner ES, Suldo SM, Valois RE. A longitu-
dinal study of adolescent life satisfaction and parent-
ing. Child Ind Res 2010; 3(2):149-165.

Artigo apresentado em 21/05/2017
Aprovado em 07/02/2018
Versdo final apresentada em 09/02/2018

() NTH| Este é um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons



