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RESUMO

O desenvolvimento do comportamento alimentar e a imagem corporal séo
influenciados por multiplos fatores. Dentre esses fatores, as atitudes dos pais em
relacdo a alimentagéo dos filhos desempenham um papel importante. No entanto, ha
uma escassez de estudos que investigam se as mensagens alimentares transmitidas
pelos pais na infancia também tém um impacto no comportamento alimentar e na
percepcdo da imagem corporal na vida adulta. Em fungédo disso, o objetivo do
presente estudo foi verificar a relagdo e o impacto das memorias das mensagens
alimentares precoces com a apreciacdo da imagem corporal, o comportamento
alimentar de adultos, bem como investigar o impacto das memorias das mensagens
alimentares, anos de estudo, nivel socioecondbmico, sexo, idade e sintomas
emocionais sobre o comportamento alimentar e a apreciagdo da imagem corporal.
Participaram deste estudo 279 adultos que preencheram um questionario
sociodemogragico, a Caregiver Eating Messages Scale Body Appreciation Scale, a
Intuitive Eating Scale 2 e a Depression Anxiety and Stress Scale. Os resultados
revelaram que as mensagens criticas e restritivas e as mensagens de pressao para
comer parecem estar relacionadas ao comportamento alimentar e a apreciagao da
imagem corporal, com associag¢des significativas, embora de magnitude fraca. Além
disso, por meio da analise de regressdo, verificou-se que as variaveis das
mensagens alimentares criticas e restritivas, juntamente com nivel de depressao,
parecem ter um impacto mais significativo no comportamento alimentar e imagem
corporal na vida adulta. Este estudo tem implicagbes clinicas, pois destaca a
associagao entre as mensagens alimentares precoces de controle e os possiveis
desfechos na vida adulta. Isso destaca a importédncia de implementar programas
educacionais direcionados aos pais, no sentido de promover estratégias adaptativas

em relacao ao controle alimentar.

Palavras-chave: Mensagens alimentares. Comportamento alimentar. Imagem
corporal.



ABSTRACT

The development of eating behavior and body image are influenced by multiple
factors. Among these factors, parents' attitudes towards their children’s diet play an
important role. However, there is a paucity of studies investigating whether dietary
messages conveyed by parents in childhood also have an impact on eating behavior
and body image perception in adulthood. As a result, the objective of the present
study was to verify the relationship and impact of memories of early food messages
with the appreciation of body image, the eating behavior of adults, as well as to
investigate the impact of memories of food messages, years of study, socioeconomic
level, gender, age and emotional symptoms on eating behavior and appreciation of
body image. The study included 279 adults who completed a sociodemographic
questionnaire, the Caregiver Eating Messages Scale Body Appreciation Scale, the
Intuitive Eating Scale 2 and the Depression Anxiety and Stress Scale. The results
revealed that critical and restrictive messages and pressure to eat messages seem to
be related to eating behavior and appreciation of body image, with significant
associations, although of weak magnitude. Furthermore, through regression analysis,
it was found that the variables of critical and restrictive eating messages, along with
the level of depression, seem to have a more significant impact on eating behavior
and body image in adult life. This study has clinical implications, as it highlights the
association between early control eating messages and possible outcomes in adult
life. This highlights the importance of implementing educational programs aimed at

parents, in order to promote adaptive strategies regarding food control.

Keywords: Eating messages. Eating behavior. Body image.
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1 INTRODUGAO

1.1 TEMATICA DA DISSERTACAO

O presente estudo tem como tema central a relagdo entre as memorias de
mensagens alimentares precoces transmitidas por pais/cuidadores com a imagem
corporal e o comportamento alimentar na vida adulta.

O comportamento alimentar se desenvolve desde a vida intrauterina até a
vida adulta, com seu apice na infancia e adolescéncia, momento em que o individuo
comega a se relacionar fisicamente com os alimentos e o mundo ao seu redor
(SAVAGE et al., 2007). A percepgcdao da imagem corporal se desenvolve
paralelamente a isso e, por sua vez, € de grande importdncia para o
desenvolvimento da identidade individual. Esta associada a energia das pulses e a
pressao social e é responsavel por criar padrdes sociais que ndo se adequam para
todos os individuos, dando margem a baixa autoestima, bem como transtornos
alimentares que podem acarretar em inani¢gdo ou sobrepeso/obesidade (TAVARES,
2003; ALVARENGA et al., 2015). Estudos mostram que o convivio com os
pais/cuidadores e a pratica do aleitamento materno s&o preditores para o
desenvolvimento do comportamento alimentar e a apreciagdo da imagem corporal,
uma vez que o exemplo e a conduta dos pais/cuidadores tém relagao direta com os
habitos alimentares, seja pelas preferéncias ou pela disponibilidade de alimentos
(VENTURA et al., 2021; KROL; GROSSMANN, 2018; SILVA et al., 2016; SANTOS
et al., 2020).

De forma mais especifica, a literatura tem demonstrado que as praticas
parentais e atitudes dos pais e cuidadores em relagcdo a alimentacao influenciam o
desenvolvimento de sua imagem corporal e o comportamento alimentar na infancia.
Ou seja, os estudos mostram que as criangas podem moldar os seus
comportamentos alimentares através da recepg¢ao de mensagens dos cuidadores em
relacdo ao seu peso e comportamento alimentar (FREITAS et al; 2019;
JANKAUSKIENE et al., 2020; VOLLMER, 2019; BACEVICIENE; JANKAUSKIENE,
2020; BIRCH et al., 2003; BLISSET, 2011; CASTRO et al., 2010; SAVAGE et al.,
2007; GONCALVES et al.,, 2013). Porém, ainda sdao escassos os estudos que

buscam investigar se as mensagens alimentares transmitidas pelos cuidadores
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durante a infancia continuam impactando significativamente o comportamento
alimentar e a apreciagdo da imagem corporal na vida adulta.

Entende-se por mensagens alimentares as manifestagdes individuais
enviadas pelos pais e cuidadores, conscientes ou inconscientes, no que se refere a
alimentacado, sendo que particularmente as mensagens do tipo restritivas e criticas
estdo associadas ao desenvolvimento de psicopatologia alimentar e diminuigdo da
percepcao de aceitagdo da imagem corporal (RAMOS; STEIN, 2000; SAVAGE et al.,
2007; KROON VAN DIEST; TYLKA, 2010). Importante ressaltar que estas
mensagens estdo relacionadas aos estilos parentais utilizados com o propdsito de
educar e ensinar os filhos e ndo estdo apenas ligadas a alimentagdo, mas também
possuem relagcdo com a apreciagao da imagem corporal € a como o individuo se
percebera em relagdo a sociedade (RAMOS; STEIN, 2000; PAROCHE et al., 2017,
SAVAGE et al., 2007; KROON VAN DIEST; TYLKA, 2010).

Considerando a infancia e a adolescéncia como principais periodos para o
desenvolvimento dos habitos e do comportamento alimentar e tendo em vista a
importancia que o comportamento alimentar e a percepgao da imagem corporal tem
na vida adulta, bem como o numero significativo de pessoas que sofrem com
transtornos alimentares no mundo (SCHMIDT, 2016; GALMICHE et al., 2019;
FEKIH-ROMDHANE et al., 2022), o presente projeto busca compreender o quanto
estas variaveis (comportamento alimentar e imagem corporal) estdo relacionadas e
sdo impactadas pelas mensagens transmitidas pelos pais e cuidadores na infancia.

Este trabalho sera apresentado na forma de monografia com artigo cientifico,
contendo resumo, introducdo, revisdao da literatura, justificativa, objetivos e
consideragdes finais. O modelo do artigo segue a ordem de resumo, introducéo,
metodologia, resultados, discussido e consideragdes finais. O mesmo sera intitulado
“‘Memorias das mensagens alimentares precoces transmitidas pelos cuidadores e
sua relagcdo com a imagem corporal e o comportamento alimentar em adultos”. Por
fim, apresentam-se as referéncias bibliograficas, apéndices e anexos utilizados para

sua realizacao.
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1.2 FUNDAMENTACAO TEORICA

1.2.1 Alimentag¢ao: uma perspectiva contemporanea

A alimentacdo tem papel fundamental na vida do ser humano. Através dela
que nutrientes provenientes dos alimentos sdo disponibilizados ao corpo a fim de
subsidiar os processos metabdlicos necessarios para a nossa existéncia. Em sua
maioria, os alimentos contém nutrientes construtores, energéticos e reguladores que
permitem que se exergcam as fungdes diarias, incluindo os processos inconscientes,
como contragao e distensdo do miocardio e respiragédo (HALL, 2017; COZZOLINO;
COMINETTI, 2013).

Além desses processos metabdlicos bioldgicos funcionais, a alimentagao esta
vinculada a uma série de fatores que dardo origem aos habitos de cada individuo,
orientando suas escolhas alimentares. Fatores psicoldgicos, sociais, ambientais e
culturais sdo essenciais na construcdo e entendimento do individuo dentro de uma
sociedade e sao responsaveis pelas escolhas nao apenas do alimento, mas,
também, do processo de aquisi¢cao, preparacgéo, partilha e consumo (ALVARENGA
et al., 2015; TONON, 2021).

Uma vez que algum desses fatores biopsicossocioculturais influenciam o
individuo a uma alimentagdo com baixa qualidade nutricional (falta de acesso a uma
alimentacao saudavel e consumo frequente de alimentos ultraprocessados e fast-
foods, por exemplo), uma série de desordens metabdlicas ocorre no organismo, com
destaque para o sobrepeso e a obesidade, por serem considerados pela World
Health Association (WHA, 2013) como um dos principais fatores de risco
modificaveis para Doengas Crénicas N&o Transmissiveis (DCNT’s). Tais doengas
sao responsaveis por cerca de 70% das mortes mundiais, principalmente em paises
em desenvolvimento e, no Brasil, foram responsaveis por 308.528 mortes
prematuras em 2019, sendo maior no sexo masculino (173.219) do que no sexo
feminino (135.297) (BRASIL, 2021).

Através da Estratégia Global para a Promogdo da Alimentacdo Saudavel,
Atividade Fisica e Saude, a Organizagdao Mundial da Saude (WHO, 2004) orienta
aos governos que desenvolvam e atualizem diretrizes sobre alimentagdo e saude
conforme observam o comportamento da populagdo, a fim de informar e orientar

sobre escolhas alimentares e habitos saudaveis de acordo com a disponibilidade de
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alimentos e a cultura. Nesse sentido, dispomos no Brasil, dentro das politicas
publicas, do Guia Alimentar para a Populagao Brasileira, em sua 22 edi¢do. Trata-se
de um material rico em conteudo, utilizado também como referéncia em outros
paises. O Guia orienta quanto a escolha dos alimentos e suas razdes bioldgicas,
culturais, sociais e ambientais, bem como “fazer de alimentos in natura ou
minimamente processados a base da alimentacdo”, e aborda também questdes
sobre o ato de comer e comensalidade, além de trazer algumas receitas com
ingredientes regionais (BRASIL, 2014).

Outra acdo dentro das politicas publicas adotadas pelo Ministério da Saude
do Brasil € a Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢cao para Doengas Crbnicas por
Inquérito Telefénico — VIGITEL (BRASIL, 2020), que objetiva acompanhar as
estimativas de frequéncia e distribuicdo sociodemografica desses fatores de risco
nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal. Com sua primeira
edicdo em 2006 e edicdo mais recente em 2019, péde-se criar uma estimativa da
variagao temporal dos indicadores, que sao: tabagismo, consumo alimentar,
atividade fisica, consumo abusivo de bebida alcodlica, consumo de bebida alcodlica
relacionado a condugao de veiculo motorizado, autoavaliagdo do estado de saude,
morbidade referida e realizacdo de exames de detecgdo precoce de cancer em
mulheres. Em uma analise resumida deste documento, excesso de peso, obesidade
e consumo abusivo de alcool sido destaques nos indices que evoluiram
desfavoravelmente desde a primeira edicdo, principalmente entre mulheres,
considerando variagao temporal estatisticamente significativa.

De acordo com a Food and Agriculture Organization of the United Nations
(FAO/WHO, 2021), entre 720 e 811 milhdes de pessoas passaram fome em 2020 ao
redor do mundo e 2,37 bilhdes de pessoas nao tiveram acesso a uma alimentacao
adequada, observando-se um alto e crescente indice de inseguranga alimentar,
impulsionado, ainda, pela pandemia de COVID-19. Para Food and Agriculture
Organization of the United Nations (FAO/WHO, 2021), a fome é caracterizada ndo s6
pela auséncia de alimento, mas, também, pela deficiéncia de macronutrientes
(principalmente proteina) e micronutrientes (vitaminas e minerais). Essas
deficiéncias tém sido agravadas pelo consumo habitual de alimentos de baixo valor
nutricional a alto valor caldérico, como ultraprocessados e fast-foods, que
gradativamente tém tomado o lugar de alimentos saudaveis (in natura e

minimamente processados), e pelo baixo consumo de grdos integrais, frutas,
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verduras, oleaginosas e Omega-3, assim, contribuindo para o aumento de
desnutricdo, sobrepeso e obesidade, bem como para manifestacdes clinicas de
DCNT’s e o aumento da mortalidade (AFSHIN et al., 2019).

Sobrepeso e obesidade sao, assim como baixo peso e eutrofia, classificacdes
desenvolvidas pela Organizagdo Mundial da Saude de acordo com o calculo do
indice de Massa Corporal (IMC; divisdo do peso em quilogramas pela altura em
metros elevada ao quadrado - kg/m?) de determinado individuo, considerando
variaveis como sexo, idade, etnia. Essas classificagcdes - baixo peso, sobrepeso e
obesidade (graus I, Il e lll/grave) - estdo associadas ao ponto de corte para risco de
doencas cardiovasculares, diabetes mellitus 2, dislipidemias, sindrome metabdlica e
outras DCNT’'s, e a mortalidade em adultos (TOLONI et al, 2014,
SPARRENBERGER et al., 2015; MURUCI et al., 2015; ABESO, 2016).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude - PNS (BRASIL, 2019), o grupo de
adolescentes entre 15 e 17 anos de idade possui prevaléncia de sobrepeso e
obesidade de 19,4% e 6,7%, respectivamente, sendo ambas mais elevadas em
meninas. No grupo dos adultos (a partir dos 18 anos de idade), a prevaléncia de
sobrepeso encontrada para o grupo feminino foi de 62,6%, enquanto a prevaléncia
de obesidade foi de 29,5%. Por outro lado, no publico masculino encontrou-se a
prevaléncia de 57,5% para sobrepeso e 21,8% para obesidade (BRASIL, 2019).

Alimentos ricos em acgucar e gordura, altamente palataveis, como os
ultraprocessados e fast-foods, sdo diretamente associados a sentimentos de alivio
de estresse quando consumidos nessas condi¢des. Quando essa relacdo se
desenvolve para um habito, tornando-se menos consciente, esse sistema de
retroalimentagao e alimentagdo compensatoria podera levar o individuo ao ganho de
peso. A alimentacdo emocional, o baixo controle de apetite e a compulsao alimentar
sdo fatores grandemente aliados para os quadros de sobrepeso e obesidade
(ALVARENGA et al., 2015; ABESO, 2016).

Rafael Tonon (2021) escreveu no couvert, assim intitulado o prefacio de seu
livro “As revolugbes da comida”, sobre o papel da alimentagdo nos tempos mais
contemporaneos. Fala sobre as obsessbdes tanto para com a comida oferecida pelos
fast-foods, ricas em sodio, agucares, gorduras e produtos sintéticos de origem
duvidosa, assim como ultraprocessados, e compara com a compulsao pela comida
saudavel, com apelo aos produtos detox e demais tendéncias que também

transformam a alimentagdo em algo mecanico e restrito. Também faz criticas quanto
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a relagdo do ser humano com a comida e as tecnologias eletrbnicas, que cada vez
mais cedo sao introduzidas na vida das pessoas.

A globalizacgao, a interferéncia da midia, a condi¢gdo socioeconémica e 0 meio
ambiente sdo os principais fatores que contribuem para o desenvolvimento dos
habitos alimentares. Além disso, estudos mostram a importancia da influéncia dos
pais no desenvolvimento do comportamento alimentar e na pratica de atividade
fisica. Os pais sao responsaveis por disponibilizar, ofertar e também limitar o acesso
a determinados alimentos, bem como estimular habitos de vida saudaveis (SMITH et
al., 2019; VERSELE et al., 2021; SAVAGE et al., 2007; RAMOS; STEIN, 2000; MAIS
et al., 2017; SILVA et al., 2016). Nos capitulos seguintes, a relagdo entre

comportamento alimentar e praticas parentais sera melhor discutida.

1.2.2 Imagem corporal

A imagem corporal refere-se a uma avaliagdo individual subjetiva, podendo
ser positiva ou negativa, no que tange ao corpo. Com carater multidimensional, o
conceito individual de imagem corporal se origina a partir das percepgdes e das
atitudes em relacdo a prépria imagem, baseadas na cultura do individuo, na
influéncia e visao dos pares e familiares e, também, na sua personalidade (O’'DEA,
2012; ALVARENGA et al, 2011). Assim, a apreciagdo da imagem corporal
corresponde a capacidade do individuo se relacionar com o corpo de forma bondosa
e respeitosa e de valorizar a sua singularidade, independentemente da identificagéo
de certos aspetos e caracteristicas que possam ndo ir ao encontro dos ideais de
beleza socialmente prescritos (SAVAGE et al., 2007).

De forma mais especifica, a imagem corporal € a representacdo mental do
préprio corpo e é formada por percepc¢ao, sentimentos, pensamentos e acdes em
relacdo a essa representacdo, incluindo uma dimensao atitudinal e perceptual. A
dimensao perceptiva inclui a presenga ou auséncia de distorcdo na percepcao do
proprio corpo, ou seja, a precisdo em que uma pessoa julga sua aparéncia fisica. A
dimenséo atitudinal esta relacionada as cogni¢des, emogdes e postura em relagao a
imagem corporal, ou seja, a satisfagédo/insatisfacdo da propria imagem e das crengas
sobre ela, bem como da relevancia e importancia deste construto para a
autoavaliagado/autocritica, assim, influenciando na autoestima (CASH, 2012;
FOCHESATTO, 2020; SANTOS, et al., 2021).
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Influenciada por diversos fatores como padrbes culturais, midia, familia e
amigos, a imagem corporal é dindmica. Transtornos de imagem corporal s&o mais
comuns em criangcas e adolescentes, mas, por possuirem caracteristica
metamorfica, transtornos associados a imagem corporal podem ser alterados de
maneira positiva ou negativa com o passar do tempo, acometendo também adultos e
idosos. Assim, a apreciagdo da imagem corporal pode mudar conforme novas
experiéncias, informagdes e mudangas de paradigma (HOSSEINI; PADHY, 2022;
DUARTE; PINTO-GOUVEIA, 2016; O’DEA, 2012).

A imagem corporal esta intimamente ligada a autoestima, uma vez que niveis
maiores de apreciacdo da imagem corporal tém correlagdo positiva com a
autoestima (O'DEA, 2012; ALVARENGA et al., 2011). Estudos demonstram que a
insatisfacao corporal esta associada a baixa autoestima, maiores niveis de restricdo
alimentar, sintomas de estresse e depressédo, e surge a partir da diferenga entre a
imagem corporal real e a imagem corporal idealizada (ALVARENGA et al., 2011).
Fatores como sobrepeso e obesidade, elevado percentual de gordura corporal e
circunferéncia da cintura aumentam entre 5 e 9 vezes a probabilidade de
insatisfagdo com a imagem corporal, bem como risco aumentado para transtornos
alimentares em estudantes universitarios (CARDOSO et al., 2020).

Um estudo amplo com estudantes do primeiro e segundo ano do ensino
superior (compreendendo os cursos de enfermagem, psicologia, fonoaudiologia,
fisioterapia, farmacia e biomedicina) avaliou, nas cinco regides do Brasil, a
insatisfacdo corporal em mulheres com idade entre 18 e 50 anos. Os achados
revelaram um grande nivel de insatisfagdo com a imagem corporal, mostrando que
64,4% das participantes (incluindo eutréficas) desejavam ter o corpo menor em
relacdo ao corpo atual (ALVARENGA et al., 2011).

Além disso, estudos mostram que a imagem corporal esta associada as
mensagens alimentares transmitidas pelos pais. Kroon Van Diest e Tylka (2010)
desenvolveram a Caregiver Eating Messages Scale - CEMS (escala das mensagens
alimentares emitidas por pais/cuidadores, em traducgao livre) e uniram dois fatores
em um instrumento: 1) medir a percepcdo de mensagens alimentares
restritivas/criticas emitidas por pais/cuidadores (RCM) e; 2) medir a percepg¢ao de
pressdo imposta por pais/cuidadores para comer (PEM). No mesmo estudo,
associaram essas percepg¢des das mensagens ao comer desordenado e a atitudes

negativas em relagdo ao corpo, em uma amostra mista de alunos de psicologia (n =
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288: 171 mulheres e 117 homens). Independente do sexo, as mensagens restritivas
e criticas representaram relagdo negativa com a percepgao de aceitagédo do corpo
pela familia, com a apreciagao da propria imagem corporal, bem como com o comer
intuitivo. Foi encontrada relagdo positiva entre esse modelo de mensagens e a
insatisfacao corporal, comer desordenado e pressao percebida para obtengcdo de um
corpo magro (KROON VAN DIEST; TYLKA, 2010).

Da Silva et al. (2018) desenvolveram e validaram a tradugcéo da CEMS e da
Intuitive Eating Scale-2 - |IES-2 para o portugués brasileiro. No mesmo estudo,
incluiram dados coletados com a Body Appreciation Scale (BAS; ou escala de
apreciagéo corporal, em tradugéo livre). Este instrumento é bidimensional, composto
por questdes direcionadas a valorizagdo do corpo (BV) e cuidado com o corpo (BC).
Ao relacionarem as varidveis, os autores encontraram correlagdo negativa,
significativa, entre as mensagens restritivas e criticas (RCM) e a valorizagdo do
corpo (BV). Ou seja, quanto mais mensagens restritivas e criticas recebidas na
infancia, menor a apreciagdo da imagem corporal no grupo estudado.

Vale ressaltar que as estratégias utilizadas pelos pais/cuidadores na
alimentacao de seus filhos, bem como os efeitos dessas estratégias na saude das
criangas sao influenciados também pelo contexto mais amplo onde a alimentagao
esta inserida. A contribuicdo dos pais para o desenvolvimento de habitos alimentares

saudaveis sera melhor abordada no capitulo seguinte.

1.2.3 Comportamento alimentar

O comportamento alimentar, como considerado pela ciéncia da Nutricao
Comportamental, é definido por um conjunto de cognigbes e sentimentos que
coordenam agdes e condutas alimentares, e sdo reflexos de interagdes fisiologicas,
psicoldgicas, sociais e ambientais. Assim sendo, o comportamento alimentar
compreende todas formas de contato com os alimentos, desde nossas preferéncias,
escolhas, até a aquisi¢cdo, preparagao e ingestao. Dessa maneira, faz parte de uma
representacdo da nossa cultura, meio ambiente e opinido politica (ALVARENGA et
al., 2015; MORITI NETO, 2021; VOLMER; BAIETO, 2017; BRASIL, 2014).

O desenvolvimento de habitos alimentares se origina a partir da heranca
genética e interage com fatores cognitivos, psicolégicos, socioecondmicos, familiares

e ambientais ao longo da vida. A aprendizagem e o desenvolvimento de preferéncias
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de sabor tém inicio na fase intrauterina através da alimentagdo materna que chega
ao feto. Assim, a alimentagdo da mae reflete em possiveis futuras preferéncias
alimentares do individuo que ali se desenvolve. A partir disso e apds o0 nascimento,
essas preferéncias e habitos, bem como o trato gastrointestinal, continuam a se
desenvolver conforme os habitos, cultura e posi¢ao social da familia (BEAUCHAMP;
MENNELLA, 2011; SILVA et al., 2016; SAVAGE et al., 2007; ).

O aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade é preconizado e
amplamente estimulado ao redor do mundo (World Health Organization, 2009; British
Dietetic Association, 2021), inclusive no Brasil. Sabe-se que o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de vida e continuado até os dois anos promove o
desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional, e protege a crianga contra infecgdes e
doencas como asma, obesidade e diabetes, pois esta diretamente associado a um
fortalecimento do sistema imunologico (BRASIL, 2019).

Fallahi et al. (2021) recentemente demonstraram em um ensaio clinico
randomizado que, no primeiro dia de vida, fragdes (0.1-0.2ml) de leite materno
depositadas na cavidade oral de recém-nascidos com peso <1800g, diminuiram
significativamente a taxa de mortalidade dessa populagéo, evidenciando que o leite
materno potencializa o desenvolvimento da crianga, inclusive com baixo peso ao
nascer.

A partir dos seis meses de idade se faz necessaria a introducdo de novos
alimentos a fim de ampliar a oferta de nutrientes para que o organismo se
desenvolva adequadamente (World Health Organization, 2009; British Dietetic
Association, 2021). Para essa nova fase, algumas recomendagdes podem ser
consultadas no Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos
(BRASIL, 2019). Vale destacar a importancia da oferta de alimentos variados,
coloridos, in natura ou minimamente processados, em consisténcia adequada a
idade da crianga.

Ventura et al. (2021) encontraram, em uma revisdo de literatura recente,
fortes evidéncias de que a alimentagdo da mae durante a gestacdo e lactagao
interferira diretamente no desenvolvimento das preferéncias alimentares do lactente
durante a infancia. A partir da continua exposi¢ao a determinado alimento pelo fluido
amnidtico, pelo leite materno e pela oferta na fase de introducdo a alimentacdo da
familia, a crianga reconhece o alimento com mais facilidade, podendo exigir um

numero reduzido de ofertas para definir sua aceitacao e preferéncia.
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Como destacado acima, o comportamento alimentar do individuo em
desenvolvimento vai se estabelecendo a partir dessas primeiras interagcdes com o
mundo. Caracterizados por rapido crescimento e desenvolvimento, os primeiros 5
anos de vida sao fundamentais no desenvolvimento do comportamento alimentar -
social e psicolégico -, pois dardo origem as estruturas dos padroes de
desenvolvimento global (SAVAGE et al., 2007).

Considerando essa faixa etaria, os pais e cuidadores exercem grande
influéncia no desenvolvimento desses comportamentos, uma vez que sao modelos e
também responsaveis por quais alimentos estdo disponiveis e sdo ofertados,
utilizando de praticas educativas para estimular a alimentacdo de acordo com a
cultura. Sado, também as primeiras referéncias socioemocionais da crianga (RAMOS;
STEIN, 2000; SAVAGE et al., 2007; PAROCHE et al., 2017; SCAGLIONI et al.,
2018).

Os estilos parentais sdo definidos a partir das praticas educativas (positivas
ou negativas) e refletem no desenvolvimento e no comportamento da crianga e do
adolescente. As praticas educativas positivas estimulam o desenvolvimento de
habilidades pré-sociais, enquanto as praticas educativas negativas promovem
desenvolvimento de comportamentos anti-sociais (SAVAGE et al., 2007; VOLLMER;
BAIETTO, 2017; CHONG et al., 2017; GOMIDE, 2005).

Embora a infancia seja a fase da vida mais importante no que diz respeito ao
desenvolvimento das preferéncias alimentares, essas preferéncias continuam se
desenvolvendo na adolescéncia e na vida adulta, tornando-se cada vez mais
complexas. Na fase adulta, o individuo leva em consideragdo a cultura, fatores
econdmicos, sociais, emocionais € o impacto da alimentacdo na saude. Esses
fatores associados a fatores biolégicos, como hereditariedade, sexo, idade, bem
como o meio ambiente, influenciardo as escolhas alimentares (ROSSI et al., 2008;
SCAGLIONI et al., 2018; VENTURA; WOROBEY, 2013).

A escolaridade e o nivel socioeconémico influenciam nas escolhas
alimentares, uma vez que niveis maiores de escolaridade tem relacao positiva com o
consumo de frutas, verduras, cereais integrais e nozes, enquanto menores niveis de
escolaridade e nivel socioeconémico possuem relagdo positiva com o consumo de
alimentos de alta densidade caldrica, como alimentos ultraprocessados, fast-foods,
alimentos ricos em gorduras e agucares. Menores niveis sociecondmicos e de

escolaridade ainda foram positivamente associados a maiores niveis de sobrepeso e
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obesidade. O nivel socioecondmico esta diretamente associado ao acesso aos
alimentos e ao nivel de informacdo, o que influencia na manutengdo dos habitos
alimentares, considerando que alimentos de maior qualidade nutricional possuem
valor agregado (VAZ; HOFFMANN, 2020; BORGES et al., 2015; LINS et al., 2013).

Utilizando dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar - 2015 (PeNSE),
Maia et al. (2018) encontraram associagdo positiva do padrdao alimentar nao
saudavel com o nivel de escolaridade materna, para estudantes residentes de areas
urbanas. A mesma relacdo foi encontrada para adolescentes que nao tinham o
habito de fazer refeicbes com os pais; que nao tinham habito de consumir café da
manha; que frequentavam restaurantes de fast-food; e que se alimentavam
estudando ou assistindo televisao.

Maritns et al. (2019), ainda utilizando dados da PeNSE - 2015, mostraram
que, para criancas, refeicdes em familia estdo positivamente associadas ao
consumo de alimentos marcadores de alimentacdo saudavel, ou seja, alimentos
ocmo feijao, frutas e verduras. Da mesma maneira, esse habito apresentou uma
relacdo inversamente proporcional para o consumo de doces e ultraprocessados.

Por outro lado, De Castro (1997) observou em adultos um aumento da
ingestdo alimentar de acordo com o numero de participantes da refei¢ao,
encontrando um incremento que varia entre 33% para refeicdes acompanhadas de
uma pessoa € 96% em refeicdbes com sete ou mais pessoas. O maior tempo de
exposicao ao alimento, bem como a desinibicao em eventos sociais sao hipoteses
para esses achados.

Interferéncias como o uso de celulares, tablets e exposicao a televisdo e
videogames - uso de telas, como também pode ser encontrado na literatura -
também podem comprometer o consumo alimentar, comumente representando um
acréscimo na quantidade de alimento e de calorias ingeridas na refeigcdo. Estudos
comprovam a associagao positiva entre tempo de exposicao a telas e sobrepeso e
obesidade, bem como sedentarismo e associagao negativa para habitos alimentares
saudaveis (FERRARI et al., 2019; VASCONCELLOS et al., 2013). Principalmente
em adolescentes, a constante interagdo com tecnologias digitais interfere
prejudicialmente na interagdo entre familiares, afetando, assim, o desenvolvimento
cognitivo, social e afetivo, podendo acarretar em disfungdes como isolamento social,
ansiedade, depresséao (SILVA; SILVA, 2017).
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A cultura é determinada por fatores geograficos, regionais, religiosos, politicos
e socioecondmicos. Dessa maneira, as atitudes alimentares, o modo de se alimentar
e as escolhas alimentares podem ser caracterizadas de diferentes maneiras, pois
sdo aspectos proprios a uma coletividade e subjetivos de cada individuo. Recebem
interferéncia também da midia, que fica a cargo de disseminar padroes de beleza e
dietas, bem como alimentos da moda (VAZ; BENNEMANN, 2014; TORAL; SLATER,
2007; SANTOS et al., 2012).

Em vista do exposto acima, percebe-se que o comportamento alimentar é
multifatorial, sendo influenciado por diversas variaveis sociodemograficas e
econdmicas, bem como culturais. A forma como os pais e cuidadores lidam com a
alimentacao do filho também parece impactar no comportamento alimentar que sera
adotado pelo individuo na vida adulta. Neste momento sera dada énfase as
mensagens enviadas pelos pais e, no proximo capitulo, serdo apresentados alguns

artigos que sustentam esse achado.

1.2.4 Mensagens alimentares dos pais e impacto sobre a imagem corporal e

comportamento alimentar

Pais, cuidadores, a familia e o meio ambiente exercem papel crucial no
desenvolvimento do comportamento alimentar da crianga, uma vez que sao as
primeiras referéncias de comportamento (aprendizagem por observagcdo ou
modelagem) e responsaveis por disponibilizar, oferecer e estimular o consumo de
determinados alimentos, bem como estabelecer horarios e demais habitos de
alimentagdo. A introdugdo de novos alimentos (alimentagcdo complementar) € um
momento muito importante para a crianga, pois corresponde as primeiras interagdes
com alimentos diferentes do habitual, aumentando estimulos e o desenvolvimento
de maneira geral (RAMOS; STEIN, 2000; SAVAGE et al., 2007; VENTURA et al.,
2021).

Em uma revisdo sistematica, Paroche et al. (2017) mostraram que nos
primeiros 36 meses de vida o individuo esta mais suscetivel a aceitacdo de novos
alimentos quando comparado a idades mais avancgadas, o que coincide com o
periodo de maior desenvolvimento cognitivo, de percepgcdo e comportamentos

relacionados a alimentacao. Esse periodo baseia as preferéncias alimentares para a
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vida adulta e € uma fase importante para a promogao de uma alimentacao saudavel
(ABESO, 2016).

A interacdo entre os pais/cuidadores, o0 meio ambiente e a crianca dardo
subsidio para a construgdao dos habitos alimentares. Reforgcos positivos para
fenbmenos considerados saudaveis auxiliardo na fixacdo do habito, bem como
mensagens negativas, privagdes ou imposigdes culminardo para o desenvolvimento
de traumas, conscientes e inconscientes, podendo dar origem a disturbios
alimentares que podem desencadear inanigdo alimentar, repulsa, sobrepeso,
obesidade, dentre outras situagdes e comorbidades (RAMOS; STEIN, 2000).

Savage et al. (2007) apresentam, em uma revisao de literatura, relagdes entre
as praticas parentais e o comportamento alimentar das criancas. Praticas
alimentares restritivas por parte dos pais estdo associadas a diminuicdo da
autorregulagdo da ingestao alimentar, possibilitando a crianga ingestao superior a
necessidade dela. O frequente uso de alimentos industrializados como pratica de
recompensa pode contribuir para o desenvolvimento da preferéncia por esses
alimentos, que normalmente possuem alta densidade energética e baixo valor
nutricional. Quando ha restricdo de acesso para determinados alimentos, o desejo
pelo consumo destes tende a aumentar, contribuindo para o desenvolvimento de um
comer desordenado, ou seja, 0 consumo em excesso ou na auséncia de fome
(VOLLMER; BAIETO, 2017; ANZMAN et al., 2010; PHILIPPE et al., 2021).

Hughes et al. (2005) encontraram, em uma amostra de pais afro-americanos
e hispanicos (n=231, onde 98% eram mulheres) de criangas entre 3 e 5 anos,
predominancia do uso de praticas autoritarias. No mesmo estudo, encontraram que
pais que utilizavam mais de controle parental também utilizavam mais de presséao
para comer. Como resultado dessas praticas, obtinham menores niveis de
rensponsividade por parte dos filhos. Savage et al. (2007) ainda encontraram que o
uso de pressao para comer, bem como o controle parental excessivo, estédo
associados a maior ingestdo de gorduras por meninas, menor ingestao de frutas e
vegetais pelas criangas e menor disponibilidade de frutas e vegetais em casa.

O estilo de pratica alimentar autoritativo, ou seja, que busca uma relagao da
autoridade sem uso de repressdo, de maneira participativa e colaborativa, indica
associacdo positiva com a disponibilidade de alimentos saudaveis em casa, bem

como com o consumo de vegetais, laticinios, frutas e baixo consumo de alimentos
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ultraprocessados e fast-foods. Esse estilo de pratica também pode prevenir
sobrepeso e obesidade em criangas (HUGHES et al., 2005; SAVAGE et al., 2007).

Sobrepeso na infancia e obesidade na vida adulta foram encontrados por
Savage et al. (2007) como resultado do uso de estilos parentais mais permissivos,
ou seja, utilizando-se de praticas negligentes e indulgentes. Nas praticas
negligentes, os pais assumem uma postura mais desleixada, descuidada, obtendo
pouca responsividade dos filhos, enquanto que as praticas indulgentes diferem
apenas pelo aumento da responsividade (BAUMRIND, 1967).

Vollmer e Baietto (2017) se propuseram a verificar a relagdo entre as praticas
parentais alimentares relatadas e a preferéncia alimentar dos filhos (7 - 9 anos) para
o consumo de frutas, vegetais e alimentos com alto teor de agucar e/ou gordura. Os
autores observaram que as criangas que possuiam controle sobre a alimentagcao
obtiveram associagao negativa para o consumo de frutas, ou seja, quanto maior a
independéncia da crianga na alimentacdo, mais elas optavam por alimentos nio
saudaveis. Incluir os filhos na preparacao das refeicoes apresentou relacido positiva
com a preferéncia por vegetais.

Vollmer e Baietto (2017) ainda observaram que quando os pais
disponibilizaram alimentos saudaveis, foram modelos de habitos alimentares
saudaveis e explicam os motivos de um determinado alimento ser saudavel, houve
diminuicdo na preferéncia por alimentos ricos em agucar e gordura pelas criangas.
Por outro lado, quando os pais utilizaram de alimentos para regular as emogdes da
crianga e como recompensa, bem como utilizaram de pressao para comer e
emitiram mensagens restritivas ndo saudaveis, as criangas preferiram alimentos com
altos teores de acgucar e gordura. Dessa maneira, evidenciam que praticas
alimentares coercitivas interferem de maneira negativa nas preferéncias alimentares
das criangas.

Oliveira et al. (2019), buscaram examinar a relagdo entre as mensagens
alimentares dos pais € o comer desordenado nos filhos. Seus achados mostraram
que as praticas alimentares dos pais em relacdo a alimentacdo da crianca e do
adolescente contribuem para o desenvolvimento dos padrbes e da selegao
alimentar, impactando o comportamento alimentar e comprometendo a aceitagdo da
imagem corporal. Dessa forma, mensagens restritivas, de pressdo para comer e
mensagens sobre o peso estdo associadas a disturbios de imagem e comer

compulsivo ou restritivo em adultos.
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Em um estudo com 288 participantes adultos, sendo 171 mulheres e 117
homens, mulheres possuiam niveis mais altos de pressao percebida para ser magra,
insatisfacdo corporal e compulsao alimentar, e ndo foi encontrada diferenca
significativa entre os grupos quanto a pressao familiar para perder peso relacionada
a insatisfacdo corporal. Em seus achados, encontraram que as mensagens
restritivas e criticas a respeito da alimentacdo foram responsaveis pela pressao
percebida da familia para ser magro para 42,5% das mulheres e 30,8% dos homens.
O mesmo tipo de mensagem foi associado a alimentagdo compulsiva em 36,2% dos
homens e 26,8% das mulheres (KROON VAN DIEST; TYLKA, 2010).

Da Silva et al. (2018) encontraram dados similares aos supramencionados em
um estudo que mostrou baixa apreciagdo da imagem corporal em homens e
mulheres adultos em relagdo as mensagens restritivas ou criticas percebidas
recebidas por seus pais/cuidadores durante a infancia e adolescéncia. Também
encontraram relagdo dessas mensagens com o IMC, que se apresentou mais
elevado conforme a maior presenga de mensagens restritivas e criticas.

Oliveira et al. (2020) buscaram examinar, em uma amostra feminina e adulta,
a correlagdo entre as mensagens alimentares precoces e o comer compulsivo - ou
comer desordenado - e encontraram relagdo positiva entre mensagens alimentares
criticas e restritivas, respostas mal adaptativas e defensivas com o comer
compulsivo, bem como correlagdo negativa relacionada as mensagens coercivas.
Ainda, os maiores resultados encontrados de vergonha da imagem corporal e
inflexibilidade alimentar demonstraram uma estreita associagdo das mensagens
precoces restritivas e criticas em relagao aos transtornos alimentares.

Oliveira e Ferreira (2018) reforcam a presenca de associagdes negativas
entre as lembrangcas de mensagens alimentares restritivas e criticas com a
alimentagao compulsiva, sendo essa associacao mediada em partes pela apreciagao
da imagem corporal na vida adulta. Assim, observa-se que as mensagens restritivas
impactam em uma diminuigdo da aceitagdo da imagem corporal, comprometendo a
autoestima dos individuos e favorecendo episddios e habitos alimentares
compulsivos, uma vez que o individuo permite que as emog¢des estabelecam suas
escolhas alimentares em detrimento as necessidades fisioldgicas.

Embora estudos anteriores tenham sugerido a relevancia dos cuidadores no
desenvolvimento dos comportamentos alimentares, pouco se sabe sobre o impacto

das mensagens precoces transmitidas acerca da alimentagdo nos sintomas de
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compulsao alimentar e nos mecanismos envolvidos nessa associagao (FAITH et al.,
2004). Adicionalmente, o modo como estas mensagens especificas, transmitidas ao
longo da infancia e adolescéncia, influenciam atitudes referentes a imagem corporal
e ao comportamento alimentar dos individuos durante a vida adulta tem sido pouco

explorado.
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2 JUSTIFICATIVA

Transformacdes nos padrdes alimentares tém sido observadas ao redor do
mundo, em especial em paises em desenvolvimento. Alimentos ultraprocessados
com alta densidade caldrica, ricos em carboidratos simples, sédio e gorduras,
principalmente saturadas e trans, bem como fast-foods, tem tomado o lugar de
importantes refeicdes no dia-a-dia, substituindo o consumo de refeigdes tradicionais
e alimentos in natura, ricos em micronutrientes. Em paralelo, a incidéncia de
obesidade, doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias,
sindrome metabdlica e outras Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT’s) tem
aumentado consideravelmente, inclusive em criangas e adolescentes (TOLONI et al.,
2014; SPARRENBERGER et al., 2015; MURUCI et al., 2015).

A alta disponibilidade e o marketing aplicado pelas poucas grandes
multinacionais produtoras de “produtos alimenticios”, também assim considerados os
alimentos ultraprocessados, transforma a populacdo em consumidores-alvo que
muitas vezes consomem por tendéncias em detrimento a necessidade. Através da
atratividade exposta e direcionada nos roétulos dos alimentos, influenciam
principalmente nas atitudes e preferéncias alimentares das criangas, seus potenciais
futuros consumidores, colocando em risco uma nutricdo adequada, necessaria para
um desenvolvimento saudavel (SMITH et al.,, 2019; MORITI NETO, 2021;
IWASAWA, 2021; SANTOS et al., 2012).

A infancia e a adolescéncia sdo fases complexas caracterizadas por inumeras
e rapidas transformagdes fisicas, fisiologicas, psicoldgicas, cognitivas e sociais, onde
intervengdes podem definir habitos que poderéo ser levados para toda a vida (MARK
et al., 1994; JACOBSON et al, 2011; HALL, 2013; GIORDANO et al., 2021;
RUFFINI et al., 2021). Na infancia, os pais/cuidadores exercem um papel
fundamental no desenvolvimento dos habitos e do comportamento alimentar, e
geral, da crianga, pois sdo suas primeiras referéncias sociais e afetivas, bem como,
sao os facilitadores e acatadores das necessidades demandadas por quem
necessita de cuidado e orientagdo (DOHLE et al., 2018; LIU et al., 2021).

Com perfil multideterminado, sabe-se que o comportamento alimentar é
influenciado por fatores genéticos, pelo contexto e ambiente familiar e escolar, bem

como por aspectos socioecondmicos e culturais. Em relacdo ao contexto familiar,
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estudos vém relacionando o comportamento alimentar de pais e filhos, uma vez que
praticas parentais de controle, pressao, recompensa e coercao utilizadas pelos pais
parecem influenciar o comportamento alimentar infantil, podendo aumentar ou
diminuir a ingestdo de alimentos, principalmente ultraprocessados e hortifrutis,
respectivamente (VOLLMER; BAIETTO, 2017; BLISSET, 2011; VOLLMER, 2019;
LOTH et al., 2013; PAROCHE et al., 2017).

A literatura tem demonstrado que ha relagdo entre o comportamento
alimentar, a apreciacdo da imagem corporal e os estilos e praticas parentais na
infancia (SANTOS et al., 2020; JANKAUSKIENE et al., 2020; VOLLMER, 2019;
BACEVICIENE; JANKAUSKIENE, 2020; SAVAGE et al., 2007; KROON VAN DIEST;
TYLKA, 2010; OLIVEIRA et al., 2019; DA SILVA et al., 2018). Algumas evidéncias
mostram a relagdo entre os comportamentos alimentares de pais e filhos (SILVA et
al., 2016; ANZMAN et al., 2010; MARTINS et al., 2019; ABRACZINSKAS et al.,
2012), contudo, poucas pesquisas foram realizadas com adultos visando entender
se as mensagens alimentares passadas pelos pais na infancia ainda séao
relacionadas com o seu comportamento alimentar na fase adulta. Da mesma forma,
ainda ndo ha muitas investigagbes com foco na imagem corporal na vida adulta e a
relagdo com as mensagens alimentares que eram passadas pelos pais na infancia.
Ou seja, sera que quanto melhor for o comportamento alimentar e a percepc¢ao da
imagem corporal na vida adulta, mais assertivas foram as mensagens enviadas
pelos pais na infancia? Da mesma forma, a percepgdo de mensagens do tipo
restritivo ou critico esta associada a diminuicdo da aceitacdo corporal e diminuigcido
de habitos alimentares saudaveis? Com intuito de compreender melhor essas
questdes, justifica-se a relagao desse estudo.

Considerando a importancia que a fase inicial da vida tem sobre sua
manutengdo no futuro, encontrar as relagdes entre as mensagens recebidas na
infancia, o desenvolvimento dos habitos alimentares e a condi¢céo atual de aceitacéo
do corpo podera auxiliar a embasar o desenvolvimento de ferramentas e abordagens
pertinentes para a diminuigao e prevencao da ocorréncia de transtornos alimentares,

sobrepeso e obesidade.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar se ha relacdo e impacto entre as memorias das mensagens
alimentares precoces transmitidas por pais/cuidadores com a apreciagao da imagem

corporal e o comportamento alimentar em adultos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar se ha relagdo entre as mensagens alimentares precoces advindas
dos pais e o comportamento alimentar intuitivo na vida adulta;

Verificar se ha relagdo entre mensagens alimentares precoces e a apreciagéo
da imagem corporal em adultos;

Verificar quanto o comportamento alimentar pode ser influenciado pelas
mensagens alimentares precoces e outras variaveis sociodemograficas (idade, sexo
e escolaridade), econOmicas (nivel socioecondmico) e emocionais (nivel de
estretsse, depressao e ansiedade);

Verificar quanto a apreciagao da imagem corporal pode ser influenciada pelas
mensagens alimentares precoces e outras variaveis sociodemograficas (idade, sexo
e escolaridade), econOGmicas (nivel socioecondmico) e emocionais (nivel de

depressao, ansiedade e estresse).
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4 ARTIGO: MEMORIAS DAS MENSAGENS ALIMENTARES PRECOCES
TRANSMITIDAS PELOS CUIDADORES E SUA RELACAO COM A IMAGEM
CORPORAL E O COMPORTAMENTO ALIMENTAR EM ADULTOS

Julio Cesar Bordignon Ribeiro
Caroline de Oliveira Cardoso

RESUMO

O desenvolvimento do comportamento alimentar e a imagem corporal séo
influenciados por multiplos fatores. Dentre esses fatores, as atitudes dos pais em
relagao a alimentacao dos filhos desempenham um papel importante. No entanto, ha
uma escassez de estudos que investigam se as mensagens alimentares transmitidas
pelos pais na infancia também tém um impacto no comportamento alimentar e na
percepcdo da imagem corporal na vida adulta. Em fungédo disso, o objetivo do
presente estudo foi verificar a relagdo e o impacto das memodrias das mensagens
alimentares precoces com a apreciagdo da imagem corporal, o comportamento
alimentar de adultos, bem como investigar o impacto das memorias das mensagens
alimentares, anos de estudo, nivel socioecondbmico, sexo, idade e sintomas
emocionais sobre o comportamento alimentar e a apreciagdo da imagem corporal.
Participaram deste estudo 279 adultos que preencheram um questionario
sociodemogragico, a Caregiver Eating Messages Scale, a Body Appreciation Scale-
2, a Intuitive Eating Scale-2 e a Depression Anxiety and Stress Scale-21. Os
resultados revelaram que as mensagens criticas e restritivas e as mensagens de
pressao para comer parecem estar relacionadas ao comportamento alimentar e a
apreciagdo da imagem corporal, com associagbes significativas, embora de
magnitude fraca. Além disso, por meio da analise de regressao, verificou-se que as
variaveis das mensagens alimentares criticas e restritivas, juntamente com nivel de
depressao, parecem ter um impacto mais significativo no comportamento alimentar e
imagem corporal na vida adulta. Este estudo tem implicagbes clinicas, pois destaca
a associagao entre as mensagens alimentares precoces de controle e os possiveis
desfechos na vida adulta. Isso destaca a importadncia de implementar programas
educacionais direcionados aos pais, no sentido de promover estratégias adaptativas
em relacao ao controle alimentar.

Palavras-chave: Mensagens alimentares. Comportamento alimentar. Imagem
corporal.

ABSTRACT

The development of eating behavior and body image are influenced by multiple
factors. Among these factors, parents' attitudes towards their children’s diet play an
important role. However, there is a paucity of studies investigating whether dietary
messages conveyed by parents in childhood also have an impact on eating behavior
and body image perception in adulthood. As a result, the objective of the present
study was to verify the relationship and impact of memories of early food messages
with the appreciation of body image, the eating behavior of adults, as well as to
investigate the impact of memories of food messages, years of study, socioeconomic
level, gender, age and emotional symptoms on eating behavior and appreciation of
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body image. The study included 279 adults who completed a sociodemographic
questionnaire, the Caregiver Eating Messages Scale Body Appreciation Scale, the
Intuitive Eating Scale 2 and the Depression Anxiety and Stress Scale. The results
revealed that critical and restrictive messages and pressure to eat messages seem to
be related to eating behavior and appreciation of body image, with significant
associations, although of weak magnitude. Furthermore, through regression analysis,
it was found that the variables of critical and restrictive eating messages, along with
the level of depression, seem to have a more significant impact on eating behavior
and body image in adult life. This study has clinical implications, as it highlights the
association between early control eating messages and possible outcomes in adult
life. This highlights the importance of implementing educational programs aimed at
parents, in order to promote adaptive strategies regarding food control.

Keywords: Eating messages. Eating behavior. Body image.

INTRODUGAO

A globalizacdo, a interferéncia da midia, a condigdo socioeconémica e o meio
ambiente s&o os principais fatores que contribuem para o desenvolvimento dos
habitos alimentares. Estudos mostram a importadncia dos pais no desenvolvimento
do comportamento alimentar e na pratica de atividade fisica. Os pais sao
responsaveis por disponibilizar, ofertar e também limitar o acesso a determinados
alimentos, bem como estimular habitos de vida saudaveis (Ramos & Stein, 2000;
Savage et al., 2007; Silva et al., 2016; Mais et al., 2017; Smith et al., 2019; Versele
et al., 2021).

A introducdo de novos alimentos (alimentagdo complementar) € um momento
muito importante para a crianga, pois corresponde as primeiras interagdes com
alimentos diferentes do habitual, aumentando estimulos e o desenvolvimento de
maneira geral (Ramos & Stein, 2000; Savage et al., 2007; Ventura et al., 2021).

Estudos mostram que o convivio com os pais/cuidadores e a pratica do
aleitamento materno sdo preditores para o desenvolvimento do comportamento
alimentar e a apreciagdo da imagem corporal. O exemplo e a conduta dos
pais/cuidadores tém relacdo direta com os habitos alimentares, seja pelas
preferéncias ou pela disponibilidade de alimentos (Ventura et al., 2021; Krol &
Grossmann, 2018; Silva et al., 2016; Santos et al., 2020).

A interagcdo entre os pais/cuidadores e a crianga dardo subsidio para a

construcdo dos habitos alimentares. Reforgcos positivos para fendmenos



32

considerados saudaveis auxiliardo na fixacdo do habito, bem como mensagens
negativas, privagdes ou imposi¢cdes culminardo para o desenvolvimento de traumas,
conscientes e/ou inconscientes, podendo dar origem a disturbios alimentares que
podem desencadear inanicdo alimentar, repulsa, sobrepeso, obesidade, dentre
outras situa¢des (Ramos & Stein, 2000).

Entende-se por mensagens alimentares as manifestagbes individuais
enviadas pelos pais e cuidadores, conscientes ou inconscientes, no que se refere a
alimentagcdo. As mensagens do tipo restritivas e criticas estdo associadas ao
desenvolvimento de psicopatologia alimentar e diminuicdo da percepgédo de
aceitagdo da imagem corporal (Ramos & Stein, 2000; Savage et al., 2007; Kroon
Van Diest & Tylka, 2010). Importante ressaltar que estas mensagens estdo
relacionadas aos estilos parentais utilizados com o propdsito de educar e ensinar os
filhos e ndo estdo apenas ligadas a alimentagdo, mas também possuem relagdo com
a apreciagao da imagem corporal e a como o individuo se percebera em relagéo a
sociedade (Ramos & Stein, 2000; Paroche et al., 2017; Savage et al., 2007; Kroon
Van Diest & Tylka, 2010).

De forma mais especifica, a literatura tem demonstrado que as praticas
parentais e atitudes dos pais e cuidadores em relagcdo a alimentacao influenciam o
desenvolvimento de sua imagem corporal e o comportamento alimentar na infancia.
Ou seja, estudos mostram que as criangas podem moldar os seus comportamentos
alimentares através da recepg¢ao de mensagens dos cuidadores em relagdo ao seu
peso e comportamento alimentar (Freitas et al.; 2019; Jankauskiene et al., 2020;
Vollmer, 2019; Baceviciene & Jankauskiene, 2020; Birch et al., 2003; Blisset, 2011;
Castro et al., 2010; Savage et al., 2007; Gongalves et al., 2013).

O comportamento alimentar é definido por um conjunto de cognigdes e
sentimentos que coordenam agdes e condutas alimentares, e sédo reflexos de
interagbes fisiologicas, psicoldgicas, sociais e ambientais. Assim sendo, o
comportamento alimentar compreende todas formas de contato com os alimentos,
desde nossas preferéncias, escolhas, até a aquisicdo, preparagcdo e ingestao.
Dessa maneira, faz parte de uma representacao da nossa cultura, meio ambiente e
opinido politica (Alvarenga et al., 2015; Neto, 2021; Volimer & Baieto, 2017; Brasil,
2014). A imagem corporal é definida como uma imagem subjetiva individual,
desenvolvida a partir das percepgodes relacionadas ao proprio corpo. Especialmente

relacionada a aparéncia, a complexa construcdo deste conceito também inclui
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experiéncias de competéncias fisicas funcionais e integridade biolégica, bem como
atitudes de avaliagdo e investimento sobre a prépria aparéncia. (Cash, 2012;
Hosseini & Padhy, 2022). A imagem corporal esta intimamente ligada a autoestima,
uma vez que niveis maiores de apreciagdo da imagem corporal tém correlagao
positiva com a autoestima (O’Dea, 2012; Alvarenga et al., 2011). Estudos
demonstram que a insatisfagcédo corporal esta associada a baixa autoestima, maiores
niveis de restricdo alimentar, sintomas de estresse e depressao, e surge a partir da
diferenca entre a imagem corporal real e a imagem corporal idealizada (Alvarenga et
al., 2011).

Em uma revisao sistematica, verificou-se relagdes entre as praticas parentais
e o comportamento alimentar das criangas. Praticas alimentares restritivas por parte
dos pais estavam associadas a diminui¢do da autorregulagdo da ingestao alimentar,
possibilitando a crianga ingestdo superior a necessidade dela (Savage et al., 2007).
O frequente uso de alimentos industrializados como pratica de recompensa pode
contribuir para o desenvolvimento da preferéncia por esses alimentos, que
normalmente possuem alta densidade energética e baixo valor nutricional. Quando
ha restricdo de acesso para determinados alimentos, o desejo pelo consumo destes
tende a aumentar, contribuindo para o desenvolvimento de um comer desordenado,
OuU seja, 0 consumo em excesso ou na auséncia de fome (Vollmer & Baieto, 2017;
Anzman et al., 2010; Philippe et al., 2021).

Embora a infancia seja a fase da vida mais importante no que diz respeito ao
desenvolvimento das preferéncias alimentares, essas preferéncias continuam se
desenvolvendo na adolescéncia e na vida adulta, tornando-se cada vez mais
complexas. Na fase adulta, o individuo leva em consideracdo a cultura, fatores
econdmicos, sociais, emocionais € o impacto da alimentacdo na saude. Esses
fatores associados a fatores biolégicos, como hereditariedade, sexo, idade, bem
como o meio ambiente, influenciardo as escolhas alimentares (Rossi et al., 2008;
Scaglioni et al., 2018; Ventura & Worobey, 2013). Em um estudo com 288
participantes adultos, encontraram que as mensagens restritivas e criticas a respeito
da alimentacdo foram responsaveis pela pressdo percebida da familia para ser
magro para 42,5% das mulheres e 30,8% dos homens. O mesmo tipo de mensagem
foi associado a alimentacdo compulsiva em 36,2% dos homens e 26,8% das
mulheres (Kroon Van Diest & Tylka, 2010). Porém, ainda sdo escassos os estudos

que buscam investigar se as mensagens alimentares transmitidas pelos cuidadores
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durante a infancia continuam impactando significativamente o comportamento
alimentar e a apreciagdo da imagem corporal na vida adulta.

Considerando a importancia que a fase inicial da vida tem sobre sua
manuteng¢do no futuro, encontrar as relagdes entre as mensagens recebidas na
infancia, o desenvolvimento dos habitos alimentares e a condi¢céo atual de aceitagcao
do corpo podera auxiliar a embasar o desenvolvimento de ferramentas e abordagens
pertinentes para a diminuigao e prevencao da ocorréncia de transtornos alimentares,
sobrepeso e obesidade. Assim, tendo em vista a importancia que o comportamento
alimentar e a percepgdo da imagem corporal tem na vida adulta, bem como o
numero significativo de pessoas que sofrem com transtornos alimentares no mundo
(Schmidt et al., 2016; Galmiche et al., 2019; Fekih-Romdhane et al., 2022), o
presente artigo buscou verificar se ha relagdo e impacto entre as memodrias das
mensagens alimentares precoces transmitidas por pais/cuidadores com a apreciagao
da imagem corporal e o comportamento alimentar em adultos. De forma mais
especifica, investigar o quanto o comportamento alimentar e a imagem corporal
podem ser influenciados pelas mensagens alimentares precoces e outras variaveis
sociodemograficas (idade, sexo e escolaridade), econémicas (nivel socioecondmico)

e emocionais (nivel de depressé&o, ansiedade e estresse).

METODO

Participantes

Inicialmente, participaram do estudo n=335 adultos. A coleta de dados
ocorreu por conveniéncia, através da divulgagcédo e convite para pesquisa feito por
redes sociais digitais, de maneira on-line, e através da técnica Bola de Neve. Foram
incluidos participantes residentes do estado do Rio Grande do Sul, alfabetizados e
com acesso a internet, com idades entre 18 e 60 anos e que concordaram de forma
virtual com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos
individuos com déficit cognitivo e/ou transtorno alimentar diagnosticados (auto-
relato) e que ndo completaram o preenchimento integral do questionario. Dos n=335
individuos, alguns foram excluidos porque nao residiam no Rio Grande do Sul

(n=48), estavam fora da faixa etaria proposta (n=7) e que nao responderam todos os
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questionarios (n=1). Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo, a
amostra final foi composta de n=279 adultos, entre 18 e 60 anos de idade.

Na analise descritiva, a maioria dos participantes descreveu-se como
caucasianos (90,2%), do sexo feminino (79,2%) e estado civil solteiro (50,9%). A
meédia de idade encontrada foi de 34,5 anos (dp=10,9) e de 19,5 anos de estudo
(dp=5,5), indicando uma amostra de alta escolaridade. Do total da amostra, n=103
(36,9%) afirmaram trabalhar em turno integral e 33,7% dos participantes relataram
renda familiar entre 2 e 4 salarios-minimos (o valor considerado para o salario
minimo é o valor corrente da época, ou seja, R$1212,00).

Quanto ao nivel de atividade fisica, n=92 (33%) referiram nao realizar
atividades fisicas em sua rotina semanal, enquanto n=78 (28%) referiram utilizacao
de telas (celular, tablet, computador, televisdo e videogame) por periodo aproximado
entre 8 a 10 horas por dia.

Referente ao aleitamento materno (AM), 10% da amostra referiu nao ter
recebido e 20,1% referiram exposigao por tempo menor que seis meses.

Quando questionados sobre a realizagdo de acompanhamento nutricional ou
psicoterapéutico, 33% (n=92) referiu nao realizar ou nao ter realizado nenhum dos
acompanhamentos, enquanto 25,8% (n=72) referiu realizar ambos. A Tabela 1

apresenta a caracterizagcao da amostra final.

Tabela 1

Caracterizagcdo da amostra final

Variavel Especificagao M (dp)
Idade Em anos 34,5 (10,9)
Escolaridade Em anos 19,5 (5,5)
IMC kg/m? 25,9 (5,6)
Variavel Especificagao f (%)
Vinculo empregaticio Desempregado (a) 10 (3,6)
Estudante 36 (12,9)
Até 30h/semana 36 (12,9)
30h ou mais/semana 103 (36,9)

Auténomo (a)/Profissional Liberal 54 (19,4)
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Até 30h ou mais/semana e

Auténomo/Profissional Liberal 23(8.2)

Outro 17 (6,1)
Sexo (%) Feminino 221 (79,2)
Masculino 55 (19,7)

N&o binario 3(1,1)
Estado civil (%) Solteiro(a) 142 (50,9)
Casado(a) 117 (41,9)

Divorciado(a) 11 (3,9)

Viavo(a) 4(1,4)

Separado(a) 5(1,8)

gsr';i?nzzg‘;”&?ensa' Até 1 salério minimo* 8(2.9)
Entre 1 e 2 salarios minimos 50 (17,9)
Entre 2 e 4 salarios minimos 88 (31,5)
Entre 4 e 10 salarios minimos 94 (33,7)
Entre 10 e 20 salarios minimos 30 (10,8)

Acima de 20 salérios minimos 9(3,2)

Nota: *Salario minimo corrente na época: R$1212,00.

Procedimentos e instrumentos

O estudo seguiu as condigbes determinadas na Resolugdo 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que refere quanto ao respeito as diretrizes e
normas regulamentadoras das pesquisas com seres humanos. Além disso, o projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Feevale, de Novo
Hamburgo, sob o numero CAAE 58617722.9.0000.5348. Todos os participantes do
estudo obtiveram acesso a informagdes claras sobre o objetivo, justificativa e
relevancia, assim como dos aspectos éticos envolvidos nesta pesquisa. O
recrutamento dos participantes foi realizado na modalidade on-line. As midias sociais
digitais foram utilizadas para a divulgacédo da pesquisa. Além disso, foi organizado e
planejado um material de divulgagdo por meio de um péster virtual que funcionou

como “convite” aos sujeitos. Através do link do Google Forms, os participantes
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tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foi
solicitada a assinatura para participacao da pesquisa. Foi fornecido aos participantes
uma copia do TCLE, via e-mail, e o mesmo foi informado de que o sigilo da
identidade é garantido e a decisdo de abandonar a participagéo era completamente
livre e permitida a qualquer momento. Apds a assinatura do TCLE, foram solicitados
que os participantes respondessem os seguintes questionarios:

Questionario sociodemografico - Composto por perguntas para categorizagdo da
amostra quanto ao sexo, idade, IMC (por peso e altura relatados), nivel
socioecondmico, anos de estudo, estado civil, ocupacao principal, frequéncia de
pratica de atividade fisica, tempo de uso de tela. Também foram coletadas
informacdes quanto a exposicdo ao leite materno, cor da pele e se realizou ou

realiza acompanhamento psicoterapéutico e nutricional.

Caregiver Eating Messages Scale (CEMS) - Desenvolvido em 2010 por Kroon Van
Diest & Tylka (2010) e traduzido e adaptado para o portugués brasileiro por Da Silva
et al. (2018), o CEMS busca avaliar a memoéria a respeito das mensagens restritivas
e criticas (RCM) e as mensagens de pressdao para comer (PEM) percebidas,
emitidas pelos pais ou cuidadores na infancia e adolescéncia a respeito da
alimentacao. Com dez questdes de auto resposta e estrutura de fator bidimensional,
RCM consiste nas questdes 5, 6, 7, 8 e 10; enquanto PEM é formado pelas
questdes 1, 2, 3, 4 e 9, onde as respostas sao categorizadas em uma escala de 5
pontos, onde 1 = nunca e 5 = sempre. Pontuacdes mais altas indicam maior
percepcao de pressao percebida para comer ou restrigao/criticidade por parte dos

pais/cuidadores na escolha alimentar.

Intuitive Eating Scale-2 (IES-2) - Proposto por Tylka & Kroon van Diest (2013) e
traduzido e adaptado para o portugués brasileiro por Da Silva et al. (2018), o IES-2
foi desenvolvido com o intuito de avaliar a tendéncia em seguir sinais fisioldgicos de
fome e saciedade, bem como a capacidade de escolher o qué, quando e o quanto
comer. O IES-2 é composto por 23 questdes divididas em quatro fatores: permissao
incondicional para comer (UPE; questbes 1, 3, 4, 9, 16 e 17), comer por razbes
fisicas em vez de razbes emocionais (EPRER; questdes 2, 5, 10, 11, 12, 13, 14 e

15), confianga nos sinais de fome e saciedade (RHSC; questdes 6, 7, 8, 21, 22 e 23)
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e adequacédo da escolha na relagdo corpo-alimento (BFCC; questdes 18, 19 e 20).
Todos os itens sao avaliados em uma escala de 5 pontos, tipo Likert, onde 1 =
nunca e 5 = sempre. Pontuagdes mais altas indicam uma maior confianga em fome

fisiolégica e sinais internos de fome e saciedade.

Body Appreciation Scale-2 (BAS-2) - O BAS-2 foi proposto nos Estados Unidos por
Tylka & Wood-Barcalow (2015) e traduzido e validado para o portugués brasileiro por
Junqueira et al. (2019). O instrumento de estrutura fatorial unidimensional busca,
através do auto-relato, avaliar atitudes de respeito e aceitagdo para com o corpo. E
composto por dez itens que devem ser respondidos através de uma escala de 5
pontos, onde 1 = nunca e 5 = sempre. A pontuagao é definida pela média entre os
itens 1-10.

Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) - Proposta por Lovibond &
Lovibond (1995) e traduzida para o portugués brasileiro por Martins et al. (2019), a
escala é constituida por 21 questdes divididas em trés subescalas, tipo Likert, de
quatro pontos (variando de 0 a 3) em que o participante indica o quanto a afirmagéo
se aplicou a ele durante a ultima semana. Cada subescala consiste em sete itens
que visam avaliar a presenca de sentimentos de depressdo, ansiedade e estresse

na ultima semana.

Analise dos dados

O software Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS), versao
25.0, foi utilizado para a realizacdo das analises estatisticas. A normalidade dos
dados foi avaliada por meio dos testes Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. O
pressuposto de homogeneidade de variancia foi avaliado por meio do teste de
Levene. Foram realizados procedimentos de bootstrapping (1000 re-amostragens;
95% IC BCa) para se obter uma maior confiabilidade dos resultados, para corrigir
desvios de normalidade da distribuicdo da amostra e diferengas entre os tamanhos
dos grupos e, também, para apresentar um intervalo de confianga de 95% para as
diferengcas entre as médias (Haukoos & Lewis, 2005). Para as analises
correlacionais, utilizou-se o teste r de Pearson, considerando p<0,05. Foram

consideradas fracas as correlagcdes entre 0,10 e 0,30, moderadas entre 0,30 e 0,50
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e fortes entre 0,50 e 1,00 (Cohen, 1988). Foi utilizada analise de regressao linear
multipla (método forward) para examinar os efeitos das memdérias das mensagens
alimentares precoces e as variaveis anos de estudo, idade, sexo, nivel
socioecondmico e nivel de estresse, ansiedade e depressao sobre os

comportamentos alimentares e imagem corporal.

RESULTADOS

Anadlise de correlagao

Na Tabela 2 sdo apresentadas as correlagdes entre os escores dos fatores
das escalas Caregiver Eating Messages Scale (CEMS), Intuitive Eating Scale 2 (IES-
2), Body Appreciation Scale (BAS-2.

Tabela 2

Resultados obtidos da correlagdo entre os fatores da Caregiver Eating Messages
Scale (CEMS), da Intuitive Eating Scale 2 (IES-2), da Body Appreciation Scale (BAS-
2).

IES2 IES2 IES2 IES2
UPE EPRER RHSC BFCC BAS2
1 1 1 1 1 1
CEMS .
s 0,055 0,251 -0,038 0,002 -0,092
o -0,008 0,279 -0,288 -0.216 -0,349

Nota: Fatores da CEMS: PEM pressure-to-eat messages, RCM restrictive/critical messages. Fatores
da IES-2: UPE unconditional permission to eat, EPRER eating for physical rather than emotional
reasons, RHSC reliance on hunger and satiety cues, BFCC body-food choice congruence.

* = p<0,05; ** = p<0,01.

Pela analise de correlagao, verificou-se associagdes de magnitude fraca entre
as mensagens criticas e restritivas (CEMS RCM) e as variaveis do Comer Intuitivo
(IES-2), e moderadas com a Apreciagdao da Imagem Corporal (BAS-2), mostrando
que estas se relacionam. As memorias das mensagens que representam criticas a
alimentacao e restricdo alimentar associaram-se positivamente com o fator referente

ao comer por razoes fisicas e ndo emocionais (EPRER).
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De modo similar, porém com diregdo negativa, as mensagens criticas e
restritivas se associaram a confianga nos sinais de fome e saciedade (RSCH) e com
a adequacao da relagado corpo-alimento (BFCC), ou seja, quanto mais mensagens
restritivas ou criticas, menos o individuo percebe sua saciedade e menor seu
potencial de adequacao em relagdo as escolhas alimentares. Também de maneira
negativa, se relacionaram com a apreciagao da imagem corporal (BAS-2), indicando
gue quanto maior a frequéncia de mensagens criticas e restritivas na infancia, pior a
apreciagao da imagem corporal na vida adulta.

No que se refere as mensagens de pressao para comer (CEMS PEM), foram
encontradas associagbes positivas de magnitude fraca, porém com significancia
estatistica, com a variavel relacionada ao comer por razdes fisicas e ndo emocionais
(EPRER). Esse resultado indica que quanto mais frequente o uso de mensagens de
presséo para comer na infancia, mais o individuo negligencia os sintomas fisicos, ou

a auséncia deles, e se alimenta por razbes emocionais.

Regressao linear multipla

A partir das correlagdes significativas entre as variaveis dos quatro
instrumentos, foram realizadas analises de regresséo linear multipla com o objetivo
de compreender se as variaveis mensagens criticas e restritivas, as mensagens de
pressdo para comer (CEMS) e os aspectos emocionais e socioecondmicos sao
capazes de explicar comportamentos alimentares e a apreciagdo da imagem

corporal. A Tabela 3 apresenta os resultados das analises de regressao.
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Analise de regresséo linear das variaveis preditoras de Apreciacdo da Imagem

Corporal e fatores da Escala do Comer Intuitivo

Coeficientes

Preditores padronizados t p R? AR?
Beta

Apreciacdo da

imagem corporal

(Constant) - 41,643 <0,001 - -

Sintomas depressivos -0,400 -7,697 <0,001 0,193 0,190

Mensagens -0,297 -5,723 <0,001 0,280 0,274

criticas/restritivas

IES2 BFCC

(Constant) - 33,012 <0,001 - -

Sintomas depressivos -0,207 -3,512 <0,001 0,051 0,048

Mensagens -0,148 -2,519 <0,001 0,073 0,066

criticas/restritivas

IES2 RHSC

(Constant) - 30,263 <0,001 - -

Mensagens -0,258 -4,487 <0,001 0,080 0,077

criticas/restritivas

Sintomas depressivos -0,186 -3,224 0,001 0,114 0,108

IES2 EPRER

(Constant) - 14,871 <0,001 - -

Mensagens 0,226 4,050 <0,001 0,091 0,088

criticas/restritivas

Escolaridade 0,228 4,041 <0,001 0,141 0,135

Sintomas depressivos 0,177 3,159 0,002 0,177 0,168

Mensagens de 0,157 2,794 0,006 0,200 0,189

pressao para comer

IES2 UPE

(Constant) - 46,883 <0,001 - -

Sexo feminino 0,121 2,014 0,045 0,015 0,011

Nota: Fatores da IES-2: BFCC body-food choice congruence; RHSC reliance on hunger and satiety

cues; EPRER eating for physical rather than emotional reasons; UPE unconditional permission to eat.
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A Tabela 3 apresenta os coeficientes para todos os preditores significativos.
Assim, conforme a tabela, o modelo que inclui as variaveis sintomas de depresséao e
mensagens alimentares criticas e restritivas explica cerca de 27% da variancia da
apreciacdo da imagem corporal (F(2,272) = 52,817, p< 0,001; R%justado = 0,274). A
variavel que mais fortemente impactou os niveis de apreciagdo da imagem corporal
foi sintomas de depresséo, explicando 19,3% do desfecho. A variavel relacionada as
mensagens alimentares criticas e restritivas explica, por sua vez, 8,7% da variancia
de apreciagao da imagem corporal.

Sintomas depressivos e mensagens criticas e restritivas também explicam
7,3% da relagéo na escolha corpo-alimento (F(2,272) = 58,131, p< 0,001, Rzajustado =
0,073). A variavel que mais fortemente impactou foi a presenga de sentimentos
depressivos, explicando 5,1% da variancia da relagéo na escolha corpo-alimento.

A variavel de confianca nos sinais de fome e saciedade é explicada pela
variancia de sentimentos depressivos e memoria de mensagens criticas e restritivas
(F(2,272) = 437,571, p< 0,001, Rzajustado = 0,114), sendo que explica 11,4%. A
variavel que mais fortemente impactou foi a memadria de mensagens alimentares
criticas e restritivas.

A variavel comer por razbes fisicas e ndo emocionais € explicada pela
variancia de mensagens criticas e restritivas, anos de escolaridade, sintomas
depressivos e mensagens de pressdo para comer (F(4,270) = 212,067, p< 0,001,
Rza,-ustado = 0,200), sendo que explica 20% do desfecho. A variavel que mais
fortemente impactou foi a memoria de mensagens alimentares criticas e restritivas.

A variavel permissido incondicional para comer € explicada pela variancia do
sexo feminino (F(1,273) = 32,474, p< 0,001, Rzajustado = 0,015), sendo que explica

1,5% do desfecho. A uUnica variavel que impactou foi o sexo feminino.
DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo principal verificar a relagdo das
memorias das mensagens alimentares precoces transmitidas por pais ou cuidadores
na apreciagao da imagem corporal e no comportamento alimentar na vida adulta,
bem como investigar o impacto das memdérias das mensagens alimentares, anos de
estudo, nivel socioeconbmico, sexo, idade e sintomas emocionais sobre o

comportamento alimentar e a apreciagdo da imagem corporal. De forma geral,
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verificou-se que as mensagens criticas e restritivas e as mensagens de pressao para
comer parecem estar relacionadas e impactar o comer intuitivo e a apreciagao da
imagem corporal. A seguir os achamos serao melhores explorados.

Quanto a apreciacdo da imagem corporal, foi possivel evidenciar que ha
relagdo significativa e negativa da imagem corporal na vida adulta com as memorias
de mensagens criticas e restritivas emitidas pelos cuidadores na infancia. Ou seja,
guanto mais mensagens dessa natureza emitidas na infancia, menor a percepgao de
valorizagédo do corpo do individuo na vida adulta. A analise de regresséo possibilitou
verificar que entre as variaveis analisadas, os sintomas de depressdo e mensagens
criticas e restritivas parecem influenciar significativamente na apreciagdo da imagem
corporal.

Os dados encontrados no presente estudo corroboram e reforcam a literatura
a respeito dessa relagao (Oliveira & Ferreira, 2018; Da Silva et al., 2018; Kroon Van
Diest & Tylka, 2010). Kroon Van Diest & Tylka (2010) foram responsaveis pelo
desenvolvimento da CEMS. Em seu estudo preliminar encontraram, em uma
amostra de 288 estudantes universitarios, relagées negativas entre as memoarias das
mensagens alimentares criticas e restritivas com a apreciagdo da imagem corporal e
alimentacao intuitiva. Ainda, encontraram relagado negativa também com a percepgéo
de aceitagao corporal pela familia.

No estudo de Oliveira & Ferreira (2018), com 379 individuos (entre 18 e 60
anos), a lembranga de mensagens alimentares criticas e restritivas apresentou efeito
negativo sobre a apreciagdo da imagem corporal. Ainda, encontraram correlagao
negativa e forte entre a apreciagdo da imagem corporal e sintomas de compulsao
alimentar. Dessa maneira, as mensagens alimentares precoces criticas e restritivas
parecem prever diminuicdo da apreciacdo da imagem corporal e comportamento
alimentar disruptivo na vida adulta.

Kotler et al. (2001) observaram, em um estudo longitudinal com intervalo de
17 anos (da infancia a vida adulta jovem), baseado em uma amostra de
aproximadamente 800 criancas e suas maes, que dificuldades alimentares na
infancia relacionadas a refeicbes desagradaveis, lutas com a comida e conflitos
alimentares sdo preditivos e aumentam o risco diagnostico de transtorno alimentar
durante a adolescéncia e no inicio da vida adulta. As mensagens alimentares estéao

inseridas nessas situacdes, vocalizadas ou simbolizadas, e podem contribuir com o
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desenvolvimento de comportamentos alimentares desordenados ao longo das fases
da vida.

Quanto ao comportamento alimentar, mais especificamente a alimentagao
intuitiva, esta é considerada uma forma adaptativa de alimentacao e caracteriza-se
pela percepgao e respeito aos sinais fisiologicos de fome e saciedade (Tylka, 2006;
Tylka & Wilcox, 2006; Alvarenga et al., 2015; Tribole & Resch, 2021). O individuo
que se alimenta de maneira intuitiva respeita esses sinais € normalmente escolhe
alimentos mais saudaveis do que palataveis, embora se permita comer qualquer
alimento (Tylka & Kroon Van Diest; 2013; Alvarenga et al., 2015; Tribole & Resch;
2021). De acordo com a analise de regressao, os fatores que mais impactaram no
comportamento alimentar intuitivo foram as mensagens criticas e restritivas e
sintomas depressivos.

Além disso, verificou-se correlagdo entre as mensagens criticas e restritivas e
o comer por razdes fisicas e ndo emocionais, sendo que quanto mais mensagens
criticas e restritivas, menos o individuo é capaz de respeitar seus sinais fisicos de
fome e saciedade. Esses sinais de fome e saciedade séo respostas naturais em um
corpo saudavel quando ha necessidade de reposicdo energética ou quando ha
sensagao de plenitude gastrica, respectivamente. A fome natural ndo esta
relacionada a alimentos especificos, ao contrario da fome hedbnica. A fome
hedbnica esta associada ao prazer e desejo (Alvarenga et al., 2015). Na analise de
regressao, a variavel que mais fortemente impactou essa variavel foi a memoaria de
mensagens criticas e restritivas. Essa variavel também sofreu impacto dos anos de
estudo, sintomas depressivos e mensagens de pressdo para comer. O comer por
razoes fisicas e ndo emocionais é o fator relacionado a escolha de qual alimento e
que quantidade sera consumida, levando em consideragcdo os beneficios do
alimento, objetivando suprir as necessidades corporais biologicas em detrimento as
de ordem emocional (Tylka, 2006; Tylka & Wilcox, 2006; Tribole & Resch, 2021).

Para a adequacao da relacao corpo-alimento, verificou-se correlagdo com as
mensagens criticas e restritivas, sendo que quanto mais memorias de mensagens
criticas e restritivas, menor o potencial de adequacido da relagdo corpo-alimento.
Esse fator diz respeito ao quanto a escolha do alimento esta relacionada a
necessidade fisica do corpo (alimentos nutritivos, que auxiliam o funcionamento
apropriado do corpo e que fornecem energia e disposi¢cao) e foi impactado por

sintomas depressivos e pelas mensagens criticas e restritivas. Baixa adequacéo na
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escolha corpo-alimento pode favorecer o desenvolvimento de atitudes
desadaptativas, como maior consumo de alimentos ultraprocessados e guloseimas.
A presencga de adequacgao da relagao corpo-alimento foi previamente correlacionada
em dire¢gao negativa com o comportamento alimentar compulsivo (Kroon Van Diest &
Tylka, 2010; Oliveira & Cordas, 2020; Tylka & Kroon Van Diest, 2013; Tribole &
Resch, 2021; Tylka, 2006; Tylka & Wilcox, 2006).

Evidenciou-se, ainda, que as mensagens criticas e restritivas se
correlacionaram com a confianca nos sinais de fome e saciedade, sendo que quanto
mais memorias de mensagens criticas e restritivas, menos o individuo confia no seu
corpo para dizer quando ha necessidade de se alimentar ou de parar de comer. No
mesmo caminho, a confianga nos sinais de fome e saciedade também sofreu
impacto negativo das mensagens criticas e restritivas e de sintomas depressivos,
mostrando que a confianga nos sinais de fome e saciedade na vida adulta € predita
por menor presenga de mensagens alimentares criticas e restritivas na infancia e
sintomas depressivos na vida adulta.

Durante o desenvolvimento do comportamento alimentar € comum que
familiares subestimem o volume de alimento consumido, muitas vezes ofertando e
estimulando a crianga a comer mais. Dessa maneira, o individuo diminui a atengéo
para os sinais fisicos de fome e saciedade (estimulos internos/fisiologicos), negando
essas sensagbes e dependendo de estimulos externos (meio ambiente,
disponibilidade, sabor, textura, temperatura, cultura, marketing), tornando sua
alimentagdo mais voltada para o desejo do que para a necessidade, uma vez que a
necessidade passa despercebida (Tylka & Kroon Van Diest; 2013; Alvarenga et al.,
2015).

A permissao incondicional para comer diz respeito a prontidao para o ato de
comer um alimento desejado quando se percebe os sinais fisiologicos de fome que o
corpo apresenta, sem classifica-lo como aceitavel ou inapropriado (Tylka, 2006). A
analise de correlagdo entre o fator permissdo incondicional para comer e as
memorias das mensagens criticas e restritivas e mensagens de pressao para comer
nao demonstrou correlagdes significativas. A analise de regressdo mostrou que essa
variavel sofreu impacto apenas da variavel sexo feminino. Uma hipotese para esse
resultado pode ser que as mulheres sao mais socialmente pressionadas a atingirem
padrdes de beleza associados a magreza ou a seguir dietas restritivas, inclusive

desde a infancia, o que poderia afetar sua permissao incondicional para comer
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(Avalos et al., 2005; Tylka & Kroon Van Diest; 2013; Schaefer et al., 2018; Oliveira et
al., 2019; Hosseini & Padhy; 2022). Também, as diferencgas biolégicas e hormonais
entre homens e mulheres podem desempenhar um papel na relacdo com a
permissao incondicional para comer. Por exemplo, os horménios femininos podem
estar relacionados a regulagédo do apetite e da saciedade, afetando a forma como as
mulheres percebem e respondem aos sinais de fome e saciedade (Rosenbaum et
al., 2000; Naufel et al., 2018).

Considerando os resultados encontrados entre as mensagens alimentares
precoces, a apreciagao da imagem corporal e o comportamento alimentar, algumas
hipoteses e reflexdes foram levantadas. O envio constante de mensagens criticas e
negativas a respeito da alimentacado ou do corpo durante a infancia e adolescéncia,
por parte dos pais ou cuidadores, pode contribuir para a internalizagdo de padrbes
estéticos inatingiveis, levando a sentimentos de insatisfagdo corporal. Da mesma
maneira, essas mensagens podem contribuir para a adogdo de comportamentos
alimentares disruptivos, restritivos ou compulsivos, na vida adulta (Ramos & Stein,
2000; Kotler et al., 2001; Savage et al., 2007; Kroon Van Diest & Tylka, 2010;
Anzman et al., 2010; Loth et al., 2013; Oiveira & Ferreira, 2018; Da Silva et al., 2018;
Oliveira et al., 2019; Santos et al., 2020; Lucena-Santos et al., 2017; Philippe et al.,
2021; Hosseini & Phady, 2022). A exposigado constante a criticas em relagdo a
alimentagdo ou ao corpo pode afetar de maneira negativa a percepcédo da
autoimagem e a autoestima, podendo levar a uma visao distorcida e negativa do
préoprio corpo, contribuindo para o aumento da insatisfagdo corporal (Cash, 2012;
O’Dea, 2012).

Além disso, as mensagens criticas e restritivas podem interferir no
desenvolvimento do controle inibitério no que diz respeito a confianga nos sinais
fisicos de fome e saciedade na infancia (Ramos & Stein, 2000; Anzman et al., 2010).
Desta maneira, criangas e adolescentes expostos a mensagens coercivas, criticas,

ti 13

restritivas e de pressédo para comer (ex: “coma tudo, se ndo, nao vai brincar”, “vocé
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esta comendo demais”, “coma isso e ndo coma aquilo”, “vocé ndo pode comer isso,

esta ficando gordo(a)”, “ndo esta na hora de comer!”), podem ignorar os sinais de
fome, perdendo a conexdo com as préprias necessidades e sensacdes. As
mensagens criticas e restritivas foram previamente associadas ao estimulo de comer
na auséncia de fome (Birch et al., 2003; Da Silva et al., 2018). O comprometimento

da percepcao de fome e saciedade esta associado a comportamentos alimentares
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disruptivos na vida adulta, como comer em excesso, ignorar a fome e possuir regras
rigidas sobre a alimentacao (Faith et al., 2004; Savage et al., 2007; Oliveira et al.,
2019; Anzman et al., 2010; Fogel et al., 2018; Philippe et al., 2021).

Na vida adulta, relatos de uma infancia sujeita ao consumo alimentar forgado
foram associados a uma relagdo de maior exigéncia quanto ao tipo de alimento
escolhido (maior seletividade), em comparagdo com individuos que nao possuiam
essas lembrancas. Da mesma maneira, individuos que relataram consumo alimentar
forcado na infancia possuem maior restricdo alimentar na vida adulta, evitando mais
alimentos que individuos que ndo passaram por essa experiéncia. A exigéncia
quanto ao tipo de alimento se mostra perdurar na vida adulta, bem como
sentimentos de afetos negativos (confusdo, medo, humilhagéao, raiva e nojo) (Batstell
et al., 2002).

E importante também considerar o contexto social onde essas mensagens
sdo emitidas e recebidas. Pressdes culturais e sociais relacionadas a aparéncia
fisica e padrbes de beleza podem ampliar o impacto das mensagens criticas e
restritivas, principalmente na infancia e adolescéncia, impactando significativamente
no desenvolvimento da insatisfacdo corporal (Tylka, 2006; Hosseini & Padhy, 2022).
Variaveis socioecondmicas e étnicas também parecem estar associadas a maior
prevaléncia da ocorréncia de praticas parentais de pressao ou restricdo alimentar
(Batstell et al., 2002; Loth et al., 2013). Loth et al. (2013) encontraram, em uma
amostra de 3709 pais, que principalmente subgrupos parentais de “minoria
étnica/racial”, pais com menor renda familiar e pais com menor escolaridade
sugerem maior utilizacdo de praticas alimentares restritivas e coercivas.

Além das mensagens criticas e restritivas e de pressao para comer, verificou-
se que os sintomas depressivos impactaram, com excecado da variavel permissao
incondicional para comer, todas as demais variaveis da escala de comportamento
alimentar e a apreciagao da imagem corporal. Sabe-se que a depressao pode alterar
o apetite, sendo que algumas pessoas podem experimentar uma diminuigdo do
apetite, resultando em comportamentos alimentares restritivos. Por outro lado, outras
pessoas podem ter aumento do apetite, levando a comportamentos alimentares
excessivos ou compulsivos (APA, 2014). Essas alteragbes do apetite podem explicar
a associagao entre sintomas depressivos e outras variaveis da escala de
comportamento alimentar. Além disso, a depressao esta frequentemente associada

a uma visdo negativa de si mesmo, inclusive da prépria imagem corporal (Hosseini &
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Padhy, 2022; Gibson, 2006). Individuos deprimidos podem ser mais propensos a ter
uma apreciacdo negativa de sua imagem corporal, o que pode influenciar seus
comportamentos alimentares e levar a restricdes alimentares ou insatisfacdo com o
corpo. Por fim, a comida pode ser usada como uma forma de lidar com emocdes
negativas, incluindo sintomas depressivos. Comer em excesso ou compulsivamente
pode ser uma estratégia de enfrentamento para aliviar temporariamente a tristeza ou
outros sintomas depressivos (Gibson, 2006; Paans et al., 2019; Hosseini & Padhy,
2022).

E importante salientar que o presente estudo apresenta limitacdes. Mesmo
que a pesquisa tenha sido realizada com uma amostra aleatéria, a mesma nao foi
probabilistica e resultou em predominancia de individuos brancos, do sexo feminino,
com consideravel nivel de escolaridade e renda acima da média da populagao.
Desta maneira, os resultados ndo podem ser generalizados, embora apresentem
dados de uma populacdo diferente das presentes na literatura nacional. Sugere-se
que estudos futuros busquem uma amostra maior e mais diversa a fim de melhorar a
qualidade dos resultados.

A utilizagdo de questionarios de auto-resposta também é considerada uma
limitagdo, uma vez que possuem vieses, inclusive de compreensdo. A escala de
memorias das mensagens alimentares precoces, por coletar informacgdes referentes
as memorias, possui ainda um viés temporal e passivel de distorcdo das proprias
memorias e da percep¢ao da conduta dos pais, embora o instrumento apresente
adequacao fatorial, convergente e validagdo discriminante. Nesse sentido, o
presente estudo ndo buscou saber como eram as condi¢gdes socioeconémicas da
familia no passado, o que impossibilitou a compreensdo do meio ambiente onde
aconteciam as mensagens alimentares relembradas. Futuros estudos podem
comparar esses dois momentos a fim de verificar as relagbes entre as condi¢cbes
socioeconbémicas passadas, atuais e o desenvolvimento do comportamento

alimentar.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O ato de comer, se alimentar, faz parte de um processo natural do nosso
corpo na busca por energia para realizar as atividades basicas e diarias. Através dos
sinais fisiologicos, como o roncar da barriga, nosso corpo manifesta a necessidade
de reposicdo energética para seu adequado funcionamento. Nosso processo de
escolha por um determinado alimento comeca a se desenvolver na fase intrauterina,
a partir do que nossa mae experimenta e consome durante essa fase; atravessa o
periodo de aleitamento materno e se estende as interagcbes com o meio ambiente ao
nosso redor, durante a infancia, adolescéncia e na vida adulta. Esse processo
depende de inumeros fatores, principalmente das relagdes com nossos pais e
cuidadores.

Pode-se considerar que este estudo contribui para a crescente literatura
acerca da influéncia das mensagens alimentares precoces no desenvolvimento do
comportamento alimentar adulto, bem como suas relagcdes com o comer intuitivo e a
apreciagao da imagem corporal, mais especificamente, na populagao brasileira.

Ser obrigado a comer mesmo sem fome e comentarios, piadas ou
xingamentos sobre a quantidade de alimento ingerida sdo praticas recorrentes.
Essas mensagens interferem no desenvolvimento cognitivo e no desenvolvimento do
comportamento alimentar, bem como na apreciagdo da imagem corporal. O comer
desordenado ou comer na auséncia de fome, bem como controle rigido sobre a
ingestdo alimentar ou sobre o peso sdo comportamentos desordenados. Sao
considerados, também, como preditores de transtornos alimentares mais graves,
como bulimia e anorexia (Alvarenga et al., 2015).

Na pratica clinica, este estudo contribui para o aprofundamento do
conhecimento do paciente, uma vez que a alimentacdo e sua pratica atravessam a
vida e carregam consigo cultura, memorias, sentimentos e significados.
Compreender isso e conhecer essas informagdes € crucial para o rastreio e
identificacdo de possiveis dificuldades alimentares, bem como auxilia no diagnéstico
e desenvolvimento de um plano terapéutico apropriado.

Além disso, esses dados podem auxiliar outros profissionais da area da saude
a ampliarem seus conhecimentos e incluirem em suas praticas esses dados,
investigando, por exemplo, as relagdes estabelecidas com os pais precocemente e 0

quanto impactam na vida adulta. A partir dos resultados, pode-se pensar em
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programas de psicoeducacgédo de pais, a fim de aumentar a conscientizagdo dos
cuidadores sobre a natureza insidiosa das mensagens alimentares restritivas,
criticas e coercivas, auxiliando-os a compreender as suas praticas parentais e o
quanto essas condutas estao relacionadas e podem influenciar no comportamento
alimentar e imagem corporal de seus filhos na vida adulta, de forma que possam
repensar as praticas adotadas e aprender formas de estimular e educar seus filhos.

O individuo ndo come apenas por comer, se assim o faz, percebe-se um
comportamento alimentar disruptivo. Considerando a importancia que a fase inicial
da vida tem sobre sua manutencdo no futuro, encontrar as relagcdes entre as
mensagens recebidas na infancia, o desenvolvimento dos habitos alimentares e a
condicdo atual de aceitagcdo do corpo pode auxiliar no desenvolvimento de
ferramentas e abordagens pertinentes para a diminuigao e prevencao da ocorréncia
de transtornos alimentares, bem como sobrepeso e obesidade.

O alimento traz cultura, traz memoria, traz sentimento. Uma relagao saudavel
com a alimentacgao resulta em respeito ao préprio corpo, ao meio ambiente e a vida.
A alimentagao envolve a histéria, a cultura, o processo de escolha, a disponibilidade
e a capacidade de aquisicdo, preparo e consumo. Atentar a esses pontos eleva a
qualidade da atencdo dada ao paciente, uma vez que considera o ser humano de
maneira holistica, levando em consideragédo o passado e o presente, objetivando um

futuro melhor.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar da Dissertacdo de Mestrado
intitulada: Memodria das mensagens alimentares precoces transmitidas pelos
cuidadores e sua relagdo com a imagem corporal e o comportamento alimentar em
adultos. O trabalho sera realizado pelo académico Julio Cesar Bordignon Ribeiro do
curso de Mestrado em Psicologia, da Universidade Feevale, orientado pela
pesquisadora responsavel, professora Caroline de Oliveira Cardoso. Os objetivos
deste estudo sédo verificar se ha relagdo entre as mensagens alimentares precoces
enviadas por pais/cuidadores com a apreciagdo da imagem corporal e o
desenvolvimento do comportamento alimentar em adultos.

Sua participagao nesta pesquisa sera voluntaria e consistira no aceite deste
termo e em responder um questionario virtual composto por 81 perguntas e tempo
estimado de 10 minutos para concluséo, disponibilizado de maneira on-line.

Garantiremos o ressarcimento de suas despesas decorrentes de participacao
na pesquisa, caso haja.

Os riscos e/ou desconfortos relacionados a sua participagdo podem incluir:
cansago no preenchimento do questionario ou desconforto psicologico relacionado a
possiveis lembrangas perturbadoras. Caso ocorra algum dos riscos e/ou
desconfortos, para minimiza-los, tomaremos como providéncias: a possibilidade de
finalizar a pesquisa em outro momento e disponibilizacdo de espago de escuta e
auxilio terapéutico.

O pesquisador responsavel e as instituicbes e/ou organizagdes envolvidas
nas diferentes fases da pesquisa proporcionarao assisténcia imediata e integral aos
participantes da pesquisa no que se refere as possiveis complicacbes e danos
decorrentes. Os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano
resultante de sua participacdo na pesquisa, previsto ou ndo neste documento, tém
direito a indenizagao, por parte do pesquisador, do patrocinador e das instituicoes
envolvidas nas diferentes fases da pesquisa.

A sua participacao nesta pesquisa estara contribuindo para: identificagcdo dos
fatores associados ao desenvolvimento do comportamento alimentar — transtornado

ou nao - e dos habitos alimentares da populacdo do Rio Grande do Sul; para a



69

identificacdo das mensagens alimentares precoces mais usuais nesta populagéo e
seus resultados no longo prazo, bem como para o enriquecimento da literatura a
respeito do assunto.

Garantimos o sigilo de seus dados de identificagdo primando pela privacidade
e por seu anonimato. Manteremos em arquivo, sob nossa guarda, por 5 anos, todos
os dados e documentos da pesquisa. Apos transcorrido esse periodo, o0s mesmos
serdo destruidos. Os dados obtidos a partir desta pesquisa ndo serdo usados para
outros fins além dos previstos neste documento.

Vocé tem a liberdade de optar pela participagdo na pesquisa e retirar o
consentimento a qualquer momento, sem a necessidade de comunicar o0 motivo com
0s pesquisadores.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera rubricado em todas as
folhas e assinado em duas vias, permanecendo uma com vocé e a outra devera
retornar ao pesquisador, por e-mail.

Bem como, garantimos o seu acesso aos resultados do estudo, podendo
solicitar via e-mail ou telefone para o pesquisador (informagdes descritas no final
deste documento).

Abaixo, vocé tem acesso ao telefone e endereco eletrdnico institucional do
pesquisador responsavel, podendo esclarecer suas duvidas sobre o projeto a

qualquer momento no decorrer da pesquisa.

Nome do pesquisador responsavel: Caroline de Oliveira Cardoso.
Telefone institucional do pesquisador responsavel: (51) 3586.8800 | ramal
8827/8959

E-mail institucional do pesquisador responsavel: carolinecardoso@feevale.br

Assinatura do pesquisador responsavel

Local e data: ; de 20

Declaro que li o TCLE: concordo com o que me foi exposto e aceito participar

da pesquisa proposta.
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Assinatura do participante da pesquisa

APROVADO PELO CEP/FEEVALE — TELEFONE: (51) 3586-8800 Ramal
9000
E-mail: cep@feevale.br

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) Feevale, vinculado nacionalmente a
Comisséao Nacional de Etica em Pesquisa(CONEP) é um colegiado interdisciplinar e
independente, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo,
tendo o propésito principal de defender os direitos e interesses dos participantes de

pesquisa, mantendo sua integridade e dignidade, e contribuir com o

desenvolvimento das pesquisas no Brasil.
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ANEXO A - Intuitive Eating Scale-2 (IES-2)
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Item Opcdes de resposta

1=Nunca

2=Raramente

3=As vezes

4=Frequente mente

5=Sempre
1 Eu tento evitar comidas ricas em gordura, carboidratos ou calorias 1 2
2 Eu como quando estou emotivo(a) (por exemplo: ansioso(a), deprimido(a), triste), mesmo 1 2 3 4 5

néo estando com fome
3 Se eu estiver com vontade de comer um certo tipo de comida.eu me permito comer 1 2 3 4 5
4 Eu fico triste comigo mesmo(a) se como algo que nao é saudavel 1 2 3 4 5
5 Eu como quando me sinto sozinho(a), mesmo n&o estando com fome 1 2 3 4 5
6 Eu confio no meu corpo para me dizer quando comer 1 2 3 4 5
7 Eu confio no meu corpo para me dizer o que comer 1 2 3 4 5
8 Eu confio no meu corpo para me dizer o quanto comer 1 2 3 4 5
9 Eu tenho “comidas proibidas” que n&do me permito comer 1 2 3 4 5
10 | Eu uso a comida para me ajudar a aliviar minhas emog¢des negativas 1 2 3 4 5
1 Eu como quando estou estressada, mesmo nao estando com fome 1 2 3 4 5
12 | Eu consigo lidar com minhas emogdes negativas (ansiedade, tristeza) sem ter que usar a 1 2 3 4 5
comida como uma forma de conforto

13 | Quando eu estou entediado(a), eu NAO como alguma coisa s6 por comer 1 2 3 4 5
14 | Quando me sinto sozinho(a), eu NAO uso a comida como uma forma de conforto 1 2 3 4 5
15 | Eu descobri outras formas, diferentes de comer, para lidar com o estresse e a ansiedade 1 2 3 4 5
16 | Eu me permito comer a comida que eu tenho vontade naquele momento 1 2 3 4 5
17 | Eu NAO sigo dietas ou regras que definem o que, onde e o quanto eu devo comer ) 2 3 4 5
18 Na maioria das vezes, eu tenho vontade de comer comidas nutritivas 1 2 3 4 5
19 | Principalmente, eu como alimentos que ajudam meu corpo a funcionar bem 1 2 3 4 5
20 | Principalmente, eu como alimentos que ddo disposi¢éo e energia para meu corpo 1 2 3 4 5
21 Eu confio na minha fome para me dizer quando comer 1 2 3 4 5
22 | Eu confio na minha sensagao de saciedade para me dizer quando devo parar de comer 1 2 3 4 5
23 | Eu confio no meu corpo para me dizer quando devo parar de comer 1 2 3 4 5




ANEXO B - Caregiver Eating Messages Scale (CEMS)
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Opgoes de resposta
1=Munca
Item 2=Raramente
3=As vezes
4=Freguentemente
5=Sempre
Disseram para vocé comer toda a comida que estava no seu
vt 3 1(2|2|4]|5
2 | Conferiram se vocé havia comido tudo que estava no seu prato | 1 2 3 4 5
3 | Fizeram vocé comer mesmo sem fome 1 el 3 4 )
Disseram para vocé comer todos os seus legumes mesmo
4 depois de vocé dizer que ja ndo queria comer mais 1 212 4|2
Olharam com repreensdo para o guanto vocé estava comendo,
2 fazendo com gue vocé sentisse gue estava comendo demais 1 & | 2 4 2
6 | Comentaram que vocé estava comendo muito 1 2 3 4 2
Fizeram piadas (ou te deram uma bronca) por vocé comer
I demaig \1 g- § &- Q
Disseram que vocé ndo deveria comer certos tipos de comidas
& porgue elas iam te deixar gordafa) 1 2 2 4 2
9 | Fizeram vocé comer mesmo vocé ja estando satisfeito 1 21 3| 4 5
10 | Falaram sobre dietas ou sobre evitar comidas calGricas 1 2 3 4 ]




ANEXO C - Body Appreciation Scale-2 (BAS-2)

Opcodes de resposta

1=Nunca
2=Raramente
Item A
3=As vezes
4=Frequantemente
5=Sempre
1 Eu respeito meu corpo 1 2 3 4
2 | Eu me sinto bem com meu corpo 1 2 3 4
Eu sinto que meu corpo tem, pelo menos, algumas
3 ) o 1 2 3 4
qualidades positivas
4 | Eutenho uma atitude positiva em relagdo ao meu corpo 1 2 3 4
5 | Eu sou atento (a) as necessidades do meu corpo 1 2 3 4
6 | Eu sinto amor pelo meu corpo 1 2 3 4
7 Eu aprecio as caracteristicas diferentes e Unicas do meu 1 2 3 4
corpo
Meu comportamento revela minha atitude positiva em
8 |relagdo ao meu corpo; por exemplo, mantenho minha 1 2 3 4
cabeca erguida e sorrio
9 | Eu me sinto confortavel com meu corpo 1 2 3 4
Eu sinto que sou bonito (a) mesmo que eu seja diferente
10 [das imagens de pessoas atraentes da midia (ex: modelos, 1 2 3 4

atrizes/atores)
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ANEXO D - Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21)
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Opg¢oes de resposta

0=Na&o se aplicou de maneira alguma
1=Aplicou-se em algum grau, ou por

pouco de tempo

Item A S
2=Aplicou-se em um grau consideravel,
ou por uma boa parte do tempo
3=Aplicou-se muito, ou ha maioria do
tempo

1 | Achei dificil me acalmar 0 1 2 3
Senti minha boca seca 0 1 3

3 | Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0 1 2 3
Tive dificuldade em respirar em alguns momentos

4 | (ex. respiragao ofegante, falta de ar, sem ter feito 0 1 2 3
nenhum esforgo fisico)

5 | Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0 1 2 3
Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as

6 . ~ 0 1 2 3
situacdes
Senti tremores (ex. nas maos) 0 1 2 3

8 | Senti que estava sempre nervoso 0 1 2 3
Preocupei-me com situagbes em que eu pudesse

9 e e 0 1 2 3
entrar em panico e parecesse ridiculo (a)

10 | Senti que ndo tinha nada a desejar 0 1 2 3

11 | Senti-me agitado 0 1 2 3

12 | Achei dificil relaxar 0 1 2 3

13 | Senti-me depressivo (a) e sem animo 0 1 2 3
Fui intolerante com as coisas que me impediam de

14 . 0 1 2 3
continuar o que eu estava fazendo

15 | Senti que ia entrar em panico 0 1 2 3

16 | Nao consegui me entusiasmar com nada 0 1 2 3

17 | Senti que n&o tinha valor como pessoa 0 1 2 3

18 | Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais 0 1 2 3
Sabia que meu coragao estava alterado mesmo nao

19 |tendo feito nenhum esforgo fisico (ex. aumento da 0 1 2 3
frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)

20 |Senti medo sem motivo 1 2 3

21 | Senti que a vida na o tinha sentido 0 1 3




