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Resumo

Objetivos: Determinar a associagdo entre os estilos parentais e as carateristicas antropométricas e ingestdo
nutricional de criangas.

Métodos: Estudo transversal numa amostra de 67 alunos do sexo masculino de uma escola de futebol, com
idades entre 5 e 12 anos, e respetivas mdes. Realizou-se uma avaliagdo antropomélrica (peso, estatura,
pregas cutdneas, perimetro da cintura) e da ingesido alimentar (questiondrio as 24 horas anteriores) das
criangas. O estado nutricional das criangas foi classificado com recurso ao IMC em relagdo aos percentis
das tabelas do CDC e a percentagem de gordura corporal estimada através das equagoes de Weststrate e
Deurenberg. As mdes responderam a um questiondrio sociodemogrdfico, clinico e de estilos de vida. A ava-
liagdo das dimensoes envolvimento e exigéncia permitiu classificar os estilos parentais. A andlise estatistica
dos dacdos foi efetuada no programa SPSS.

Resultados: A prevaléncia de excesso de peso nas criangas foi de 26,9%, incluindo 10,5% obesas. Cerca de
46%, 33%, 13% e 8% das mdes foram classificadas como tendo um estilo parental autoritativo, negligente,
indulgente e autoritdrio, respetivamente. Os estilos parentais ndo se associaram nem com os pardmetros
antropométricos nem com a ingestao nutricional das criangas. Os filhos de mdes com estilo autoritdrio
apresentaram um contributo percentual para a ingestdo energética superior para a gordura e inferior para
os hidratos de carbono em comparagdo com os filhos de mdes com estilo negligente (p<0,05).

Conclusdo: Os resultados sugerem que os estilos educativos parentais ndo se associam a adequagdo da
ingestdo nutricional e aos pardmetros antropométricos em criangas que praticam desporto extracurricular.
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Abstract

Objectives: Determine the influence of parental styles in anthropometric characteristics and nutritional
intake of children.

Methods:Cross-sectional study with a sample of 67 male children from a football school, aged between 5
and 12 years old, and their mothers. We carried out anthropometric measurements (weight, height, skinfold
thickness, waist circumference) and assessed dietary intake (24-hour dietary recall) of children. BMI was cal-
culated and the cutoff percentiles used to classify the nutritional status of children were those recommended
by CDC. Body fat percentage was calculated using prediction equations of Weststrate e Deurenberg. Mothers
completed sociodemographic, clinical and life style questionnaire. Parenting styles were determined by eva-
luating two dimensions: demandingness and responsiveness. Statistical analysis was performed using SPSS.
Results: The prevalence of overweight children was 16,9%, including 10,5% obese. About 46%, 33%, 13% and
8% of mothers were categorized in authoritative parenting style, neglectful, indulgent, authoritarian, respec-
tively. Parenting styles were not associated neither with nutritional intake nor anthropometric parameters
of children. Sons of authoritarian mothers showed a higher percentage of total energy intake from fat and
lower from carbobydrates compared to the children of neglectful mothers (p <0.05).

Conclusion: Results suggest that parental educational styles do not influence the adequacy of nutritional
intake or anthropometric parameters in children who practice a extracurricular sport.
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INTRODUCAO

A tendéncia de aumento da prevaléncia de obesidade infantil ¢ um problema de satde emergente. Os fatores
que contribuem para a obesidade na infincia sao numerosos e complexos, envolvendo uma inter-relagio entre
determinantes genéticos, comportamentais e ambientais. O ambiente obesogénico parece ser um forte respon-
savel pela elevada prevaléncia de obesidade!?. As evidéncias sugerem que ¢ a familia, em especial os pais ou
cuidadores, a principal influéncia na formagio dos habitos alimentares das criangas®. Nos ultimos anos tem sido
dado énfase a influéncia dos estilos educativos parentais no comportamento alimentar e no estado ponderal
das criancas®.

Os estilos educativos parentais refletem o padrdo de comportamentos que os pais utilizam no processo de
socializacdo e desenvolvimento dos seus filhos®. Para a definicdo de estilos parentais sao fundamentais dois
elementos relacionados a parentalidade: a exigéncia (controlo, estabelecimento de regras e limites) e o en-
volvimento (capacidade de resposta, apoio emocional, afeto, compreensdo). A exigéncia pretende descrever
o controlo do comportamento da crianca e as técnicas disciplinares utilizadas. O envolvimento/capacidade
de resposta corresponde ao afeto transmitido a crianca e a resposta as suas necessidades. Através destas duas
dimensoes foram definidos os quatro estilos parentais; pais autoritativos sdo exigentes e afetuosos, ou seja,
respeitam as opinioes/desejos das criancas mas mantém limites claros; pais autoritdrios sio exigentes mas nao
sdo afetuosos; pais indulgentes sdo afetuosos, compreensivos mas nio estabelecem regras nem controlam o
comportamento da crianca, nao exercendo autoridade; os pais negligentes nao sio exigentes nem afetuosos,
nio se preocupando muito com o comportamento da crianca’.

O conceito de estilos educativos parentais tem sido utilizado para tentar explicar um conjunto de resultados
relacionados com o desenvolvimento e crescimento da crianca. Alguns estudos mostram que filhos de pais
autoritativos apresentam com uma maior frequéncia aspetos positivos a nivel comportamental, como maior
otimismo’, melhor desempenho escolar®”?, alto indice de competéncia psicoldgica e baixo indice de disfungio
comportamental e psicologica®.

Encontram-se publicados estudos recentes sobre o impacto dos estilos parentais na satide e nos comportamen-
tos promotores de uma vida saudavel, especificamente a sua relacio com a alimentacao'"', a obesidade*" e a
atividade fisica*!! em criancas e adolescentes.

No que diz respeito a alimentagao infantil Kremers et al'* encontraram uma associaco positiva entre o estilo
parental autoritativo e o consumo mais elevado de fruta. Uma alimentagio mais sauddvel parece ser praticada
por criancas cuja educacio ¢ promovida por pais autoritativos em relagdo aos outros trés estilos parentais
estudados.

Diversas publicacoes tém vindo a demonstrar uma associacdo positiva entre o estilo parental autoritativo e
um menor risco para a obesidade infantil*™*%, A revisao sistematica de Seddens et al*, que incluiu 36 estudos,
evidenciou que, no geral, as criancas educadas segundo um estilo autoritativo apresentam valores de Indice de
Massa Corporal (IMC) mais baixos quando comparadas com criangas que sdo educadas de acordo com os ou-
tros estilos parentais (autoritdrio, indulgente, negligente)*. Contudo, 0s estudos nao sao consensuais quanto ao
estilo parental que apresenta maior risco de desenvolvimento de obesidade infantil>*, Num trabalho de Rhee
et al as maes autoritarias estavam associadas com um maior probabilidade de excesso de peso nos seus filhos,
seguindo-se as maes com estilo indulgente e negligente®. Ja num estudo longitudinal as criancas filhas de maes
indulgentes apresentaram maior probabilidade de terem excesso de peso 3 anos depois, em comparacio com
criangas de mdes autoritativas ou autoritdrias™.

A relagio entre os estilos parentais e a atividade fisica em criancas também foi estudada na revisio sistematica
Seddens et al'. Os estudos transversais apresentaram resultados inconsistentes para esta associacao. Ja nos
estudos longitudinais o estilo autoritativo constituiu um preditor positivo da pratica de atividade fisica e um
preditor negativo para as atividades sedentdrias. Outros estudos mais recentes vém realgar a inconsisténcia de
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resultados em andlises transversais. Num estudo realizado em Bristol criangas com mdes permissivas apresen-
taram niveis mais elevados de atividade fisica quando comparadas com criancas com maes autoritativas'. No
estudo de Saunders et al'® os estilos parentais autoritativo e indulgente apresentaram uma associacio negativa
com a frequéncia de atividade fisica, especificamente a frequéncia de caminhadas e passeios de bicicleta. Este
mesmo estudo concluiu que as adolescentes com maes autoritdrias participam com maior frequéncia em ativi-
dade fisica organizada. Maes autoritarias sio muito exigentes e controlam os comportamentos dos seus filhos.
Estas atitudes podem estar presentes também na participacdo por parte das criancas em desporto organizado,
levando a que estas pratiquem mais frequentemente este tipo de atividade fisica',

O conhecimento da influéncia dos comportamentos parentais na alimentac¢io e na composi¢io corporal dos
seus filhos é imprescindivel no delineamento de estratégias de promocio de satde. Existem poucos estudos
publicados™*! sobre este tema em amostras portuguesas € em nenhuma se incluem praticantes de desporto
extracurricular. As criancas que praticam um desporto organizado estdo sujeitas a varios processos de socializa-
¢do ausentes em criangas ndo praticantes de desporto®. A relacio entre os estilos parentais e o comportamento
alimentar da crianca podera ser influenciada por este fator, sendo de interesse o estudo desta populagio espe-
cifica. Assim, este trabalho surge com o objetivo de avaliar os estilos educativos parentais e as suas implicagoes
na ingestao nutricional e parimetros antropométricos em criangas inscritas numa escola de futebol.

METODOLOGIA

Participantes

Este estudo, de natureza transversal, realizou-se na Escola de Futebol Dragon Force na Regido Autonoma da
Madeira. Esta investigacdo decorreu segundo os principios da Declaracio de Helsinquia e foi aprovada pelo
Departamento de Satde do Futebol Clube do Porto. Eram elegiveis para o estudo as criangas nascidas entre
1999 e 2008, do sexo masculino. A cada uma destas criangas foi entregue uma declaragio de consentimento
informado e um questiondrio sobre estilos educativos parentais e carateristicas sociodemograficas para ser pre-
enchido pela mae. Dos 115 participantes elegiveis, 69 aceitaram participar no estudo. Foram, posteriormente,
excluidas 2 criancas do estudo devido a terem considerado o dia alimentar reportado como ndo habitual, pelo
que a amostra final foi constituida por 67 criancas.

Questionario sociodemografico, clinico e de estilo de vida

As maes responderam a um questiondrio de caraterizacio sociodemogrifica e de atividades fisica e sedentdria,
adaptado a partir de um questionario pré-existente®*, O questiondrio incluiu questdes relacionadas com a
crianga, como data de nascimento, antecedentes clinicos, atividade sedentdria, atividade fisica e duracio de
sono, e dados relativos aos pais, como idade, peso, estatura e escolaridade.

A atividade sedentdria correspondeu ao nimero médio de horas que a crianca gasta em atividades que envol-
vam estar sentado, ver televisdo e usar o computador. Na atividade fisica foi contabilizado o tempo despendido
nos treinos da escola de futebol, nos treinos de outras modalidades desportivas e nas aulas de educagio fisica
da escola. A duracdo de sono correspondeu ao numero médio de horas didrias de sono.

Determinacao dos estilos parentais

Os estilos parentais foram determinados através de um questiondrio dirigido aos pais que foi utilizado no estu-
do Pro Children, no qual Portugal é um dos nove paises participantes'>**», Os quatro estilos parentais foram
determinados com base em duas dimensoes: envolvimento e exigencia. O questiondrio inclui 16 questoes, nove
relativas a dimensdo envolvimento e sete a dimensao exigéncia, com respostas numa escala de um a cinco, tipo
Likert, variando entre totalmente falso e totalmente verdadeiro. As escalas foram dicotomizadas pela mediana
de forma a definir os quatro estilos parentais e posteriormente as maes foram categorizadas como autoritativas
(elevada exigéncia, elevado envolvimento), autoritdrias (elevada exigéncia, baixo envolvimento), negligentes
(baixa exigencia, baixo envolvimento) e indulgentes (baixa exigencia, elevado envolvimento).
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Avaliacao da ingestao alimentar

Para avaliar a ingestao alimentar das criancas foi utilizado o questiondrio as 24h anteriores. Durante a aplicagio
do questiondrio utilizou-se 0 Manual de Quantificacio dos Alimentos® de forma a promover a quantificacio
mais rigorosa dos alimentos ingeridos pelas criancas. A avaliacio da ingestdo alimentar foi realizada a mie, em
criancas até 7 anos de idade, ou diretamente, em criancas com mais de 7 anos?’.

A conversdo de alimentos em nutrimentos foi realizada através do programa Food Processor.

Procedeu-se a determinacdo da inadequacdo da ingestio nutricional com base nos intervalos aceitdveis para a
distribuicio dos macronutrientes de acordo com o Institute of Medicine/ Food and Nutrition Board™.

Avaliacao antropométrica

Neste estudo foram avaliados os seguintes parametros antropométricos: peso, estatura, perimetro da cintura
e pregas cutaneas bicipital, tricipital, subescapular e suprailiaca. Todas as medicoes foram realizadas segundo
a metodologia recomendada pela International Sociely for the Advancement of Kinanthropomelry (ISAK)?.
Para a determinagao do peso foi utilizada uma balanca mecénica (Seca, modelo 706) e registado o peso em kg
com precisdo de 0,1kg. Os alunos realizaram a avaliagio com roupas leves e descalcos. A estatura foi medida
através de um estadiometro de parede (Seca, modelo 206) e registou-se 0 seu valor em cm. A determinagio do
perimetro da cintura foi realizada através de uma fita métrica flexivel e extensivel, de acordo com a metodologia
sugerida pelo do ISAK. Foram utilizadas as curvas de percentis para o perimetro da cintura de McCarthy et al®
e considerado o percentil 90 como limite acima do qual se define obesidade abdominal®. As pregas cutdneas
foram medidas com um lipocalibrador (Jamar Medical Skin Fold Caliper 5028), efetuando-se o seu registo em
mm. A percentagem de massa gorda foi estimada através das equagoes de Weststrate e Deurenberg®. Para a clas-
sificagao do estado nutricional foi utilizado o IMC (peso (kg)/ estatura* (m?)) em relagio aos percentis propos-
tos pelo Center for Diseases Control and Prevention (CDC), sendo valores superiores ou iguais a0s percentis
85 e 95 considerados pré-obesidade e obesidade, respetivamente. O percentil de IMC foi calculado utilizando
uma ferramenta disponibilizada pelo CDC, na qual foram consideradas as seguintes varidveis: estatura, peso,
sexo, data de nascimento e data de avaliagio®.

Anilise estatistica

Foi utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov para testar a normalidade da distribuicdo das varidveis cardinais em
estudo. A analise descritiva consistiu no calculo da média e desvio padrao para varidveis cardinais com distribui-
cdo normal e no cdlculo da mediana e amplitude para varidveis cardinais com distribuicio ndo normal. Varidveis
categodricas sio apresentadas sob a forma de frequéncias e proporcdes. Quando as varidveis apresentaram uma
distribuicdo normal utilizou-se a andlise de varidncia (ANOVA) para comparago entre trés ou mais grupos inde-
pendentes. Para os resultados significativos foi utilizado o teste Post Hoc de Games-Howell para comparar gru-
pos dois a dois e identificar entre que grupos existem diferencas significativas. A andlise estatistica foi realizada
com recurso a0 programa Statistical Package for Social Sciences® (SPSS) 20.0 for Windows®, considerando
um nivel de significincia de 5%.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as carateristicas sociodemogrificas, antropométricas e de atividade fisica das criangas e
respetivas maes. A idade das criangas variou entre 5 e 12 anos, com uma média de 8,7 (%2,2) anos. De acordo
com a classificacio do CDC, 26,9% das criangas tinham excesso de peso, incluindo 10,5% com obesidade.
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Tabela 1 — Carateristicas sociodemogréficas, antropométricas e atividade fisica

Média dp
Mediana amplitude

Idade (anos) 8,7 2,2
Duragio do sono (h) 9,0 4,0
Atividade fisica (min) 473 148
Atividade sedentdria (h) 2,0 9,5
Perimetro da cintura (cm) 04,7 9,0
Gordura corporal (%) 223 0,1
Idade da mée (anos) 38,7 5,5
Idade do pai (anos) 40,6 0,4
IMC da mae (kg/m2) 248 16,3
IMC do pai (kg/m2) 26,9 3,5
Escolaridade da mée (anos) 12,0 13,0
Escolaridade do pai (anos) 12,0 13,0
Estado ponderal da crianca n %
Normoponderal 49 73,1
Pré-obeso 11 16,4
Obeso 7 10,5

Dados apresentados em média e desvio padrdo, com exce¢do para duragio do sono, atividade sedentdria, IMC mie,
escolaridade da mée, escolaridade do pai que apresentam-se a mediana e amplitude.
IMC, Indice de Massa Corporal.

O estilo parental mais frequente foi o estilo autoritativo (n=31), seguido do estilo negligente (n=22). O estilo
menos frequente foi o autoritdrio (n=>5) (tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicao da amostra por estilos parentais (n=67)

Estilos parentais n %

Autoritativo 31 46,3
Indulgente 9 13,4
Autoritrio 5 75
Negligente 22 32,8

Na tabela 3 estio apresentadas a ingestio nutricional e varidveis antropométricas de acordo com os estilos
parentais. Entre os quatro estilos parentais, os filhos de mies autoritdrias apresentaram a média mais elevada
para a ingestdo energética total (1997 £ 660 kcal) e os filhos de maes negligentes a média mais baixa (1635
=+ 602 keal). Contudo, as diferencas entre as médias de ingestio de acordo com o estilo parental nio foram
significativas (p=0,790). Também para macronutrimentos ndo se verificaram diferengas estatisticamente sig-
nificativas entre os quatro estilos parentais (hidratos de carbono p=0,322; gordura total p=0,788 e proteinas
p=0,500). Quando comparados os valores médios de cada macronutrimento em termos de percentagem de
valor energético total observaram-se diferencas estatisticamente significativas na ingestao de hidratos de carbo-
no (p=0,021) e gorduras (p=~0,013).Verificou-se que quando analisado em funcio da energia total, os filhos de
maes autoritarias apresentam uma ingestao de gordura superior aos filhos de maes negligentes, 32,4% e 26,6%
respetivamente (p<<0,05). Para a percentagem de hidratos de carbono relativamente ao valor energético total
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observou-se que o consumo foi superior nos filhos de maes negligentes (54,0%) comparativamente com 0s
filhos de mées autoritdrias (45,0%) (p<0,05).

O percentil de IMC foi idéntico entre os quatro estilos parentais: autoritativo 63,2 (%29,0), indulgente 66,9
(%32,2), autoritdrio 66,5 (%£32,3), negligente 65,6 (26,7) (p=0,978). Nao foram encontradas diferengas en-
tre os estilos parentais para o perimetro da cintura (p=0,640) e percentagem de gordura corporal (p=0,301).

Tabela 3 — Ingestdo nutricional e parimetros antropométricos de acordo com estilos parentais

Autoritativo Indulgente Autoritirio Negligente

Média dp Média dp Média dp Média dp p  Post Hoc

Valor energético total (Kcal) 1868 553 1921 609 1997 660 1635 602 0,790
Hidratos de carbono (g) 2249 634 2504 774 2265 756 2236 756 0322
Gordura total (g) 667 320 586 293 T29 288 477 239 0788
Proteina (g) 828 224 914 315 973 260 699 210 0,500

Ingestdo nutricional (%VET)

Hidratos de carbono (%) 488 604 524 83 450 42 540 806 0,021* Neg>Atj *

Gordura total (%) 309 64 269 64 324 34 260 68 0,013* At>Negf *
Proteina (%) 182 36 194 51 202 46 176 38 0456

Pardmetros antropométricos

Percentil IMC 632 290 669 322 665 323 656 267 0978

Perimetro da cintura (cm) 642 97 625 79 686 138 655 74 0,640

Gordura corporal (%) 228 64 215 64 264 83 209 48 0301

ANOVA; 1 Post-Hoc de Games-Howell
VET, valor energético total; IMC, Indice de Massa Corporal; At, autoritdrio; Neg, negligente
“ <

p<0.05

Da regressdo logistica realizada, que incluiu como varidveis dependentes a inadequacio de ingestao de hidratos
de carbono, inadequacio de ingestio de gordura, excesso de peso, obesidade abdominal e excesso de gordura
corporal, e como varidvel independente o estilo parental, ndo se observaram resultados com significado estatis-
tico pelo que esses dados ndo sao aqui apresentados.

DISCUSSAO

Neste estudo o estilo educativo mais frequente nas maes das criangas foi o estilo autoritativo. A prevaléncia de
cada estilo parental foi semelhante a encontrada num outro estudo numa amostra de criangas Portuguesas®. A
percentagem mais elevada de maes autoritativas observada no presente estudo suporta os resultados obtidos
por Franchini et al®. O estilo indulgente e o estilo autoritario foram os menos frequentes, com o estilo autori-
tario a apresentar uma frequéncia inferior a outros trabalhos,

Vdrios estudos avaliaram a associacdo entre os estilos parentais e o consumo alimentar, mais especificamente
com a ingestdo de fruta e horticolas, mas poucos sio aqueles que avaliam a associagio com a ingestao nu-
tricional. Neste estudo foram encontradas diferencas entre os estilos parentais no que se refere a ingestdo
de hidratos de carbono e gorduras em funcio do valor energético. Filhos de maes autoritarias apresentaram
uma percentagem de energia proveniente de hidratos de carbono inferior em comparagio com filhos de maes
negligentes. Além disso, a média da percentagem de energia proveniente de hidratos de carbono para o estilo
autoritario foi de 45,0%, o que corresponde ao limite inferior do intervalo aceitdvel para a distribui¢io deste ma-
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cronutriente (Acceptable Macronutrient Distribution Range, Dietary Reference Intake)®. Os pais negligentes,
em comparagio com os pais autoritdrios, s3o ndo exigentes, ou seja, nio estabelecem regras na alimentacio da
crianca. A auséncia de um controlo parental na alimentacdo da crianca promove a que sejam utilizados sinais
internos de fome e saciedade na determinagio da ingestdo alimentar®. Esta situacdo poderd permitir a autor-
regulacio da ingestdo pela crianga. Pelo contririo, pais autoritdrios frequentemente restringem o consumo de
determinados alimentos e forcam a crianga a comer alimentos considerados saudaveis. Este tipo de praticas estd
associado a uma perda de sinais internos de fome e saciedade, conduzindo a uma redugao da autorregulacio
da ingestdo alimentar por parte da crianga®, o que poderd explicar o baixo contributo percentual dos hidratos
de carbono e elevado de gorduras na alimentagio dos filhos de maes autoritdrias.

Néo foi encontrada evidéncia para diferencas no estado ponderal das criangas de acordo com o estilo educativo
parental. Diversos estudos™!*!® demonstraram existir uma associacio entre estas duas varidveis, contudo os
resultados ndo sao consensuais. Os resultados de um estudo de Rhee et al® indicam que o estilo parental autori-
tario associou-se a um risco mais elevado de excesso de peso nas criangas. Ja Wake et al®® concluiram que sio os
pais indulgentes e pais permissivos os que apresentam maior risco. Olvera e Power™, num estudo longitudinal,
analisaram de que forma os estilos parentais predizem a evolugao do estado ponderal das criangas e concluiram
que os filhos de maes indulgentes tinham maior probabilidade de terem excesso de peso 3 anos depois quan-
do comparados com os filhos de maes autoritativas e autoritarias. Apesar dos resultados inconsistentes, uma
revisdo sistematica demonstrou existir algum consenso relativamente ao estilo autoritativo, encontrando-se
muitas vezes associado a uma alimentacio mais saudavel e um IMC mais baixo®. Os resultados deste trabalho
sdo concordantes com estudos transversais prévios que nio encontraram qualquer associagio com significado
estatistico entre os estilos parentais, alimentacdo e parimetros antropométricos®**. E possivel que possa estar
também dependente do tipo de varidvel utilizada para representar os estilos parentais. Assim, no geral nio se
encontram associacoes entre os estilos parentais, alimentagdo e carateristicas antropométricas quando a varid-
vel utilizada para representar o estilo parental é categorica®,

Uma das principais limitacdes deste estudo relaciona-se com a sua natureza transversal, ndo permitindo inferir
sobre a causalidade das associagoes encontradas. Por exemplo, se determinadas préticas parentais sio um fator
de risco ou protetor para 0 excesso de peso da crianca ou se os pais adotam essas praticas em virtude do estado
ponderal da crianga. Outra importante limitacdo prende-se com o reduzido tamanho da amostra que poder4
ter dificultado a identificacdo de associagOes significativas entre as varidveis em estudo. Da mesma forma, o
pequeno numero de maes autoritdrias e indulgentes pode ter influenciado a identificacio de diferencas estatis-
ticamente significativas entre os grupos. Em virtude da amostra ser constituida apenas por individuos do sexo
masculino, verificou-se uma certa limitagio na comparabilidade com outros estudos existentes que utilizam,
na maior parte das vezes, amostras de criancas e adolescentes do sexo masculino e feminino. A associacio
entre praticas e estilos parentais e fatores ligados a saude, como o IMC, parece depender do sexo da crianga®,
pelo que a andlise dos resultados por sexos torna-se essencial. A existéncia de poucos estudos que abordem
a associacdo entre os estilos e praticas parentais e a alimentacdo numa perspetiva de inadequagio da ingestio
nutricional condicionou a comparagdo dos resultados com outros estudos. Uma vez que os questionarios foram
aplicados exclusivamente as maes das criancas, e considerando a idéntica importancia dos pais na educagio ali-
mentar dos filhos, a investigacao futura deverd analisar em separado o papel das maes e dos pais na alimentagio
das criangas.

CONCLUSAO

Observou-se um menor contributo dos hidratos de carbono e um maior contributo de gordura para a ingestao
energética nos filhos de maes autoritarias do que nos filhos de maes negligentes. No entanto, os estilos paren-
tais ndo se associaram nem a uma inadequacio nutricional nem aos parametros antropométricos das criangas
praticantes de um desporto extracurricular.
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