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RESUMO
O objetivo do estudo foi avaliar a influéncia parental no estado nutricional de
criangas entre os 2 e 5 anos. Tratou-se de um estudo transversal e quantitativo do
tipo Survey, com a aplicagdo de questionarios estruturados, abrangendo questdes
relacionadas as praticas parentais de alimentacdo (Comprehensive Feeding
Practices Questionnaire - CFPQ), além da identificacdo da crianga, avaliagao
socioecondmica e estado nutricional dos pais e filhos. O questionario foi aplicado de
forma presencial com os pais ou responsaveis das criangas, tendo sido submetido e
autorizado pelo Comité de Etica. A amostra foi constituida por 36 participantes, dos
quais mais da metade dos pais informou ter ensino superior completo (61,1%),
pertencerem a classe econébmica A, B1 e B2 (55,6%) e serem casados (61,1%).
Além disso, a maioria dos pais apresentaram sobrepeso (52,8%) e obesidade
(27,8%). Grande parte das criangas tinham idade superior a 60 meses (55,6%) e a
maior parte delas estavam com estado nutricional de eutrofia (76,4%). Os pais
afirmaram realizar o controle ao acesso de alimentos ndao saudaveis, incentivar a
experimentagdo e consumo saudavel e praticar modelagem parental. Por outro lado,
um menor numero alegou utilizar estratégias de controle emocional pela comida e
uso da comida como recompensa. A pratica de restrigdo da escolha dos alimentos
foi a Unica que mostrou associacgao significativa com o estado nutricional da crianca,
dado que aquelas com maior liberdade na escolha de alimentos estavam acima da
mediana de peso para a idade. Conclui-se que a pratica parental exerce influéncia
sobre o estado nutricional das criangas, sendo a modelagem parental, o controle do
acesso a alimentos ndao saudaveis e incentivo a experimentacdo e consumo de
alimentos saudaveis as mais adotadas pelos responsaveis, influenciando
positivamente no estado nutricional infantil, apesar da maioria dos pais
apresentarem sobrepeso. S&o necessarios mais estudos para esclarecer de que
forma a restricdo da escolha de alimentos interfere no ganho de peso corporal e

pode modular o habito alimentar futuro da criancga.

Palavras-chave: Praticas parentais; habito alimentar; avaliagao nutricional.



ABSTRACT

The objective of the study was to evaluate parental influence on the nutritional status
of children aged between 2 and 5 years. It was a cross-sectional, quantitative
Survey-type study, with the application of structured questionnaires covering issues
related to parental feeding practices (Comprehensive Feeding Practices
Questionnaire - CFPQ), as well as identifying the child, assessing socioeconomic
status, and the nutritional status of parents and children. The questionnaire was
administered in person to the parents or guardians of the children, having been
submitted to and approved by the Ethics Committee. The sample consisted of 36
participants, of which more than half of the parents reported having completed higher
education (61.1%), belonging to economic classes A, B1, and B2 (565.6%), and being
married (61.1%). Additionally, the majority of parents were overweight (52.8%) and
obese (27.8%). Most of the children were over 60 months old (55.6%), and the
majority were of normal nutritional status (76.4%). The parents stated that they
control access to unhealthy foods, encourage experimentation and healthy eating,
and practice parental modeling. On the other hand, a smaller number claimed to use
strategies of emotional control through food or using food as a reward. The practice
of restricting food choices was the only one that showed a significant association with
the child’s nutritional status, as those with greater freedom in choosing foods were
above the median weight for their age. It was concluded that parental practices
influence the nutritional status of children, with parental modeling, controlling access
to unhealthy foods, and encouraging experimentation and healthy eating being the
most commonly adopted by the caregivers, positively influencing the children's
nutritional status, despite the majority of parents being overweight. Further studies
are needed to clarify how restricting food choices affects weight gain and may

influence the child's future eating habits.

Keywords: Parental practices; eating habits; nutritional assessment.
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1 INTRODUGCAO

A participagdo da mulher no mercado de trabalho teve seu marco com a
Revolugdo Industrial, e com o aumento dessa demanda fez-se necessario o
surgimento de redes de apoio ao cuidado infantil. Dessa forma, os Centros
Municipais de Educagdo Infantil (CMEIs) passaram a se tornar cada vez mais
presentes na vida das criangas brasileiras com idade de 0 aos 5 anos desde a
década de 80 (Barbosa; Costa, 2017). Tais ambientes favorecem as experiéncias
com novos alimentos nos primeiros anos de vida, sendo fundamentais para a
formacdo do habito alimentar infantil, o que pode influenciar a pratica de habitos

saudaveis na vida adulta (Holland, 1999).

Os padroes comportamentais e alimentares das criangas recebem influéncia
direta dos estilos e praticas dos pais durante a refeicdo em ambiente doméstico
(Loureiro, 2023). O estilo parental é definido como a educagéo que é repassada dos
pais para os filhos, vinculada ao seu encaixe no ambiente emocional e fisico, no qual
sao aplicadas as orientagdes e corregdes responsaveis por moldar a personalidade
da crianga até a vida adulta (Carneiro, 2023). No que se refere a alimentagao,
acredita-se que as praticas parentais adotadas no momento da refeicdo com a
crianca tem como objetivo promover um habito alimentar infantil saudavel,
estimulando atitudes adequadas e extinguindo as inadequadas (Pinheiro Carozzo;
Oliveira, 2015). Sendo assim, os pais/responsaveis sado considerados um fator
importante associado a constru¢ao do habito alimentar saudavel das criangas e,
também, exercendo influéncia direta no estado nutricional infantil (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2022). Isso porque, a alimentacao reflete diretamente no
crescimento estrutural e ganho de peso infantil. Além disso, a alimentagdo da
criangca também exerce influéncia no seu intenso desenvolvimento e na sua saude
(Pereira; Pereira, 2024).

A determinacido do estado nutricional é realizada através de métodos diretos
ou indiretos, com a coleta de informacdes detalhadas sobre a histéria clinica,
alimentar e a saude do paciente. Um desses métodos é a avaliagado antropométrica,
que tem por objetivo medir a proporgcao corporal pelas dimensdes de peso e altura
do individuo (Gumbrevicius, 2018). A avaliacdo nutricional é considerada um

instrumento de diagnéstico devido a sua capacidade de quantificar a ingestao,
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absorcao, utilizacdo e excrecao de nutrientes, que sdo determinantes da situacao
nutricional do organismo (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021). Com vistas a
sugerir possiveis medidas que possam colaborar com a resolugdo do problema

encontrado ( Secretaria Municipal da Saude, 2010).

A dimenséo biologica do conceito sobre “estado nutricional normal” leva em
consideragao o consumo de alimentos suficientes para fazer frente as necessidades
de nutrientes. Entretanto, quando existe um desequilibrio nessa relacdo, podem

surgir casos de excesso de peso ou deficiéncia nutricional (Vilarta et al., 2007).

Em criangas, a obesidade infantil € definida como um excesso de gordura
corporal. Por outro lado, a desnutricdo infantil € definida pela OMS como um
resultado de déficit de peso e estatura e, também, de deficiéncia de nutrientes

provenientes de uma ingestao alimentar irregular (Ministério da Saude, 2023).

Os dados do Relatério 7 do ENANI 2019, sobre estado nutricional
antropomeétrico da crianga e da méae, com énfase na macrorregido do Nordeste,
mostram que ha comprometimento nutricional em criangas de até 5 anos de idade
com baixo peso (3,2%), baixa estatura (6,2%) e excesso de peso (6,1%). Sendo
essa macrorregiao a que apresenta maior predominancia de baixo peso e excesso
de peso quando comparada com as demais regides (Ministério da Saude, 2022). Em
outra pesquisa realizada no Estado de Pernambuco, foi investigada a situagao
alimentar e nutricional das criangas, revelando uma prevaléncia de déficit estatural
(24,8%) e déficit de peso (23,7%) em criangas de 2 a 5 anos. Além disso, foi
observada uma predominancia de excesso de peso (37,3%) em criangas de 0 a 5
anos. No municipio do Recife, os resultados mostraram um déficit estatural de
29,2% e um déficit de peso de 27,85% em criangas de 2 a 5 anos, enquanto a
prevaléncia de excesso de peso em criangas de 0 a 5 anos foi de 42,1% (Souza et
al., 2021).

Portanto, observando a possivel existéncia de uma relacdo entre o habito
alimentar dos pais/familiares e o estado nutricional da crianga, é imprescindivel que
os pais tenham ciéncia de sua responsabilidade nessa questdo (Vieira; Oliveira;
Mello, 2019). Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo analisar as
praticas parentais e a influéncia que as mesmas podem exercer no estado

nutricional de criangas dos 2 aos 5 anos de uma creche municipal de Recife.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ESTADO NUTRICIONAL

O estado nutricional reflete o equilibrio entre a ingestdo alimentar e a
necessidade de nutrientes do organismo. Para avaliar o estado nutricional de um
individuo ou de uma coletividade, utiliza-se a avaliagdo nutricional, que abrange um
conjunto de métodos respaldados cientificamente. A interpretagdo dessa avaliagao
permite classificar o estado nutricional do individuo, com base nos parametros
utilizados, possibilitando a identificacdo de possiveis disturbios, riscos nutricionais e

suas gravidades (Silva; Sampaio, 2012).

Para obter uma avaliagdo nutricional mais abrangente, mostrando de forma
especifica e completa todo o estado nutricional e metabdlico do sujeito, &€ necessario
a combinacdo de diferentes métodos subjetivos e objetivos (Mussoi, 2014). Os
métodos subjetivos, além do foco em alteragbes corporais, também sao
consideradas as alteragdes funcionais apresentadas pelo paciente. E um método
simples, nao invasivo e de baixo custo, sendo considerado importante para
pacientes cirurgicos devido a possibilidade de ser utilizado a beira do leito.
Entretanto, a precisdo diagnostica esta relacionada a experiéncia do observador
para maior confiabilidade no resultado (Barros; Silva, 2002). Ja os métodos objetivos
ou também chamados de quantitativos, sdo necessarios para que a avaliagao do
estado nutricional seja mais completa e de maior confiabilidade. Esses métodos
englobam a avaliagdo de exames laboratoriais (colesterol, glicemia e etc), exame
clinico nutricional (sinais e sintomas clinicos nutricionais) e exames antropométricos
(peso, altura, circunferéncia muscular e dobras cutaneas). As medidas
antropométricas sdo consideradas importantes por apresentarem um reflexo preciso
do passado nutricional do individuo. Além disso, também €& de baixo custo, manuseio

simples e mensuragao de facil aquisigao (Saize; Souza, 2013).

Nesse contexto, dentre os métodos objetivos existentes, o mais utilizado para
realizar a avaliagdo nutricional de adultos €, sem duvida, a antropometria. Essa
técnica consiste na afericdo de medidas corporais, sendo suficiente a coleta de peso
corporal e da estatura. A técnica da antropometria e os indicadores antropométricos

sdo capazes de evidenciar de maneira prematura a existéncia de déficits ou de
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excessos nutricionais que podem ocasionar alteragdes na saude e na qualidade de
vida do individuo (Medeiros; Medeiros, 2018).

Para a realizacdo da avaliagdo do estado nutricional de criangas sao
utilizados os indices antropométricos recomendados pela Organizagdo Mundial da
Saude e adotados pelo Ministério da Saude, adotando-se as curvas de escore Z
(Calado, 2022).

Esses indices sao definidos como combinacdes entre duas medidas corporais
ou entre uma medida corporal e uma demografica, com um total de 6 indices
estabelecendo essas relagdes, sendo: Peso-para-ldade (P/I), a associagao entre a
massa corporal e a idade cronoldgica da crianga; Estatura-para-ldade (E/I), faz a
associagao entre o crescimento sequencial e a idade cronoldgica da crianga;
Peso-para-Estatura (P/E), mostra o equilibrio entre a massa corporal e a estatura da
crianca; indice de Massa Corporal (IMC)-para-ldade, associa a proporgdo entre peso

e a altura com a idade da crianga (Ministério da Saude, 2011).

Sendo assim, durante a realizagcdo da avaliagdo nutricional, deverao ser
coletados dados de peso, estatura e idade. Para a coleta de peso, em criangas com
idade de 0 a 23 meses, deverao ser utilizadas balancas do tipo pediatrica,
mecanicas ou eletrénicas. Ja em criangcas com idade superior a 24 meses, podera
ser utilizada a balanga plataforma para adultos, podendo ser mecanica ou digital.
Ademais, a afericdo da estatura de criancas com idade de 0 a 23 meses deve ser
feita com a crianga deitada e com o auxilio de régua antropométrica sobre uma
superficie plana. Ja em criangcas com idade maior de 2 anos, a afericado devera ser
feita com a crianga em pé, com o auxilio de um estadidmetro fixado na parede
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2009).

Para obter o diagnostico, os dados antropométricos coletados deveréo ser
associados com os indices antropométricos escolhidos para realizar a avaliagao e

entdo comparados com as curvas de crescimento infantil (Sperandio et al., 2011).

Segundo Lobstein (2015), as curvas nacionais de crescimento estabelecem
um conjunto de limites para definir o estado nutricional entre as criangas de cada
género, em todas as idades. Dessa maneira, as curvas s&do organizadas em
percentis que representam a posicdo em que a crianga se encontra em relacdo ao

padrao de crescimento médio de outras criangas com mesma idade e género.
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Dependendo da posicdo nas curvas, o estado nutricional da crianca pode ser
classificado de diferentes formas, podendo ser considerado normal, com excesso de

peso ou com baixo peso (Moreira et al., 2023).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a obesidade é
definida como um excesso de gordura corporal, em quantidade suficiente para
causar repercussoes a saude. Em criangas com até 12 anos de idade, o excesso de
peso pode ser determinado por um excesso de gordura corporal, € o sobrepeso &
apontado quando a crianga esta com o peso, no minimo, 15% acima do peso de
referéncia para a sua idade (Serrano, 2016). Por outro lado, a desnutricdo é definida
como uma doenga de origem multifatorial, incluindo fatores bioloégicos, sociais,
politicos e econdmicos. Ela se expressa na perda de peso ou no ganho de peso
inadequado, podendo também haver ou ndo comprometimento da estatura. Além do
mais, essa doencga sofre variagdo de acordo com o grau de comprometimento
(Ministério da Saude, 2022). Em criangas, de acordo com CID-10, a desnutrigdo
pode ser indicada por meio da falta de ganho de peso ou da perda de peso
(Organizacao Mundial da Saude, 1997).

Na evolugao histérica do estado nutricional da sociedade Brasileira, foi vivenciado
uma rapida transigdo nutricional, na qual, na década de 70, apresentavam-se altas
taxas de desnutricdo, e, no ano de 2008, passou-se a apresentar excesso de peso
em metade da populagcédo adulta. Entretanto, em grupos populacionais vulneraveis,
ainda existe uma prevaléncia da desnutrigao cronica, evidenciando a coexisténcia de

ambas condi¢des de saude no Brasil (Ministério da Saude, 2013).

Em primeiro plano, atualmente, a obesidade € reconhecida como um problema
de saude publica pela Politica Nacional de Alimentagcdo e Nutricdo (PNAN). Das
criangas que sdao acompanhadas pela Atencédo Primaria de Saude (APS) do SUS,
cerca de 15,9% delas, menores de 5 anos de idade, apresentam excesso de peso.
E, cerca de 7,4%, com idade menor que 5 anos, apresentam obesidade, de acordo
com o indice de Massa Corporal (IMC) para idade (Ministério da Saude, 2020).
Diante dessa crescente prevaléncia, a OMS prevé que, no ano de 2025, existam 75
milhdes de criangas obesas no mundo (Observatorio de Politicas de Seguranga

Alimentar e Nutricdo da Universidade de Brasilia, 2013).

Em segundo plano, em todo o mundo, a desnutricdo é considerada uma das
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principais causas de morbidade e mortalidade infantil (Ministério da Saude, 2005).
Na atualidade, a desnutricdo ainda é considerada um problema de saude publica
que acomete a populagao brasileira. De acordo com dados de criangas com idade
menor que 5 anos acompanhadas pela Atencado Primaria a Saude no ano de 2021,
cerca de 6% estavam em condigdo de magreza, representando um total 200 mil
criangas, e 12% apresentavam déficit estatural, totalizando 400 mil criangas
(Ministério da Saude, 2023).

2.2 INFLUENCIA DOS ESTILOS E PRATICAS PARENTAIS NA ALIMENTAGAO
INFANTIL

Os primeiros anos de vida sao extremamente importantes para a
incorporagcao de valores nas criangas. Esta etapa € considerada a primeira espécie
de socializagcdo com a qual o individuo entra em contato, sendo definida como
socializagdo primaria. Nesta fase, o principal agente que vai estar atuando no

momento € a familia (Silva et al., 2015).

O campo de interagdes que ocorrem entre os pais e os filhos é considerado
um mundo amplo e complexo, devido a influéncia que recebe de diversas variaveis

(Bolsoni-Silva; Loureiro, 2019).

Para tentar explicar esse amplo e complexo mundo de comportamentos,
foram desenvolvidos diversos termos conceituais e modelos tedricos, dentre eles,

temos os conceitos de estilos e de praticas parentais. (Macarini et al., 2010).

Na analise dos estilos parentais, foram agrupadas 7 praticas educativas
adotadas pelos pais, todas elas estando associadas ao comportamento social do
filho, podendo exercer influéncia positiva ou negativa (Gomide, Sampaio, 2017;
Rocha, Gurgel, 2018).

Além da influéncia exercida no comportamento social infantil, as interacoes
entre os pais e as criancas também €& um fator extremamente importante na
modulagdo do comportamento alimentar das criangas, ja que elas sao capazes de
aprender ndo somente por suas experiéncias, mas também observando os outros
(Moreira, 2021). Isso porque, no centro do processo de socializagdo primaria da

crianga esta a alimentacao. Desde o inicio da vida, com as interagdes com os pais, a
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crianga vai experimentando a primeira influéncia na alimentagao (Poulain; Proenca,
2003). Sendo essa comunicagao considerada crucial para que seja desenvolvida

uma alimentagao saudavel voltada a crianga (Yassine; Ordonez; Souza, 2020).

Essas interagbes que ocorrem entre os pais e as criangas no momento da
refeicdo sdo denominadas de estilo parental na alimentacio. Existem quatro tipos de
estilos parentais alimentares bem definidos na literatura: benevolente, autoritario,
indulgente e negligente. No qual, o benevolente é considerado um estilo responsivo
e os demais sado considerados estilos nao responsivos (Zampieri, 2023). Dos quatro,
o estilo benevolente, também chamado de estilo responsivo ou democratico, € o
aconselhado a ser utilizado. Entretanto, o mais comum ¢é o estilo autoritario, que esta
vinculado a praticas parentais de controle alimentar, refletindo no surgimento de
efeitos indesejados e com consequéncias no estado nutricional da crianga (Abreu;
Sousa, 2012).

Ademais, durante o processo de formacgao infantil, os pais utilizam estratégias
para estimular os filhos a se alimentarem, denominadas de praticas alimentares
parentais. No entanto, elas podem ser consideradas adequadas ou inadequadas em
relacdo ao autocontrole da ingestdo ou do desenvolvimento da preferéncia alimentar

da crianga (Ramos; Stein, 2000).

As praticas escolhidas pelos pais durante a refeicdo podem ser influenciadas
por fatores vinculados a crianga, como o seu estado nutricional, temperamento e
comportamento alimentar (Dias, 2020). Alguns exemplos de praticas alimentares
parentais que incluem a restricdo quantitativa/qualitativa ou pressdo para comer
estdo associadas ao estilo autoritario. Por outro lado, usar alimentos como
recompensa caracteriza o estilo indulgente. Ja o controle de alimentos nao
saudaveis esta mais relacionado ao estilo benevolente (Santos; Coelho; Romano,
2020). De acordo com o estudo realizado por Da Cruz (2021), as praticas
consideradas positivas para a construgédo de habitos saudaveis sdo o encorajamento
a experimentagao de novos alimentos e a modelagem parental, ambas pertencentes

ao estilo benevolente.

Portanto, sabendo-se que as praticas parentais modulam o consumo
alimentar infantil, € inquestionavel que também sido determinantes do estado

nutricional das criangas (Linhares et al., 2016), sendo importante a adogao de
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praticas de educagdo alimentar e nutricional com os pais ou responsaveis pela
crianga, com o objetivo de estimular o conhecimento e o interesse em uma
alimentagdo saudavel, e assim, promover também mudangas qualitativas na

alimentacgao infantil (Bento; Esteves; Franca, 2015).

2.3 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DAS PRATICAS PARENTAIS

Diante do cenario nutricional da populagao, em que o excesso de peso tem se
tornado um fator relevante para o impacto das Doengas Crbénicas Nao
Transmissiveis (DCNT) nas sociedades, o interesse dos pesquisadores tem se
voltado a procura e elaboracdo de ferramentas capazes de avaliar as praticas e
estilos parentais, como forma de compreender a origem dos fenébmenos associados
ao comportamento alimentar das familias e a construgdo dos habitos alimentares
(Cauduro; Reppold; Pacheco, 2017).

De acordo com a pesquisa realizada por Gomide e Traple (2022), foram
identificados um total de 6 instrumentos que avaliam as praticas ou estilos parentais
desenvolvidos por pesquisadores brasileiros, sendo o Inventario de Estilos Parentais
- IEP, a Escala de Qualidade na Interacao Familiar - EQIF, o Inventario de Estilos
Parentais para Maes de Bebés - IEPMB, o Inventario de Praticas Parentais - IPP, o
Questionario de Percepgdo dos Pais - QPP e o Inventario de Praticas e Crencgas
Parentais - IPCp.

Ademais, outro instrumento existente na literatura € o questionario abrangente de
praticas parentais (Comprehensive Feeding Practices Questionnaire - CFPQ), que é
uma ferramenta desenvolvida de forma especifica para avaliar as praticas relativas a
alimentagdo da familia (Shohaimi; Wei; Shariff, 2014). Este questionario foi
escolhido para ser utilizado no presente estudo devido a sua vantagem de englobar
uma variedade de praticas alimentares e n&do somente os que estdo associados a
influéncia no peso da crianga e no controle alimentar. Além disso, também & um
instrumento passivel de ser adaptado em diferentes locais e populagdes, fornecendo
informacdes precisas e confiaveis e possibilitando a sua utilizagcdo em diferentes
regides e culturas (Arlinghaus et al., 2019).

Para a construgdo do questionario, Musher-Eizenman e Holub (2007) se
basearam em dois instrumentos de avaliagdo da alimentacdo infantil bastante
utilizados na literatura (CFQ, Birch et al., 2001 ; PFQ, Baughcum et al., 2001),



19

através da selecdo de itens presentes neles. Somado a isso, também foi realizada
uma ampla revisdo de literatura para adicionar outros pontos importantes
relacionados as praticas de alimentacao dos pais, e assim, o CFPQ foi estruturado
contendo 49 itens distribuidos em 12 dominios.

Cada um dos 12 dominios possuem um tema foco de avaliagdo e contam com
uma quantidade especifica de itens. Sendo: 1. Controle infantil, com 5 itens; 2.
Regulagdo emocional, com 3 itens; 3. Incentivar equilibrio e variedade, com 4 itens;
4. Ambiente, com 4 itens; 5. Comida como recompensa, com 3 itens; 6.
Envolvimento, com 3 itens; 7. Modelagem, com 4 itens; 8. Monitoramento, com 4
itens; 9. Pressdo, com 4 itens; 10. Restricdo para saude, com 4 itens; 11. Restricao
para controle de peso, com 8 itens; 12. Ensinar sobre nutricdo, com 3 itens (Anexo
A) (Musher-Eizenman; Holub, 2007).

As respostas de cada item é dada em uma escala de Likert de 5 pontos, que
indica a frequéncia com qual € utilizada determinada abordagem alimentar, sendo de
1= nunca a 5= sempre ou indicando o grau de concordancia, sendo de 1= discordo a
5= concordo (Fernandes et al., 2023). A avaliacdo das respostas € obtida por meio
do somatério da pontuacdo. Sendo assim, quanto maior o somatorio, maior o
dominio; E quanto menor o somatério, menor o dominio (Andrade et al., 2022).

A principio, o CFPQ original foi projetado para ser utilizado com pais e criangas
com faixa etaria de 2 a 8 anos. Antes de ser colocado em pratica, foi validado com
pais americanos e franceses de criangas com esta faixa etaria (Melbye; @gaard,;
@verby, 2011). Porém, para a sua aplicagado no Brasil, com pais e criangas com faixa
etaria de 18 meses a 8 anos, o instrumento CFPQ precisou ser traduzido e validado,
seguindo os pontos culturais brasileiros, para que fosse possivel a sua utilizagao.
Sendo assim, sua modificagao e validacao foi realizada por Araujo, durante sua tese
de mestrado, passando a ser constituido por 39 itens, divididos em nove dominios
ou fatores (Anexo B) (Araujo, 2015).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral:

Avaliar a influéncia parental no estado nutricional das criangas dos 2 aos 5

anos de uma creche municipal em Recife.

3.2 Objetivos Especificos:
e Caracterizar a amostra;
e Verificar o estado nutricional dos pais/responsaveis;
e \Verificar o estado nutricional das criangas;

e \Verificar a associagdo entre a influéncia parental com o estado nutricional das

criangas.
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4 METODOLOGIA

Este estudo traz dados coletados em uma das cinco creches que fizeram
parte da dissertacdo de mestrado da nutricionista Luciana de Vasconcelos da Rocha
Alves, desenvolvida no Programa de Mestrado da Universidade Federal de

Pernambuco.

4.1 Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal e quantitativo do tipo survey, no qual os
dados foram coletados presencialmente no Centro Municipal de Educacao Infantil
(CMEI) da cidade do Recife. A escolha do CMEI baseou-se na proximidade com a
Universidade Federal de Pernambuco, resultando na selecdo da unidade Paulo
Rosas. As turmas envolvidas abrangem desde o Bercario até o Grupo V, com a idade

maxima das criangas variando entre 4 e 5 anos.

As criangas realizam cinco refei¢cdes diarias na creche: café-da-manha, lanche
da manha, almocgo, lanche da tarde e jantar. Os cardapios sado elaborados por
nutricionistas para atender as necessidades nutricionais dos alunos, com énfase no
uso de alimentos frescos e na minimizacdo de produtos processados. Ademais, a
Prefeitura do Recife incorpora ingredientes locais e sazonais nas merendas escolares,
apoiando a agricultura local e promovendo a conscientizagdo ambiental entre as

criangas.
4.2 Populagao do estudo e amostragem

O questionario foi aplicado aos pais ou responsaveis das criangas em idade
escolar. O tamanho da amostra total foi determinado com base na populagdo de
criangas entre 2 e 5 anos de idade na cidade do Recife, que, de acordo com dados do
IBGE (2021), é de 96.529 criangas. Considerando que 10% dessa populagéo
apresenta sobrepeso ou obesidade (Abeso, 2022), e adotando um erro padréao de 5%
e um intervalo de confianga de 95%, chegou-se a um tamanho amostral de 140
entrevistados. Os dados analisados nesta monografia s&o oriundos da creche

municipal Paulo Rosas que somam 36 criangas.
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4.3 Procedimento de Coleta

Os individuos participantes da pesquisa foram selecionados por adeséao
espontanea apos a divulgacao do estudo. Foi elaborado um encarte explicativo sobre
a pesquisa, que foi distribuido na creche e enviado pela gestora no grupo de
WhatsApp com os pais. O Centro Municipal de Educacéo Infantil (CMEI) organizou-se
conforme as orientagdes especificas de sua respectiva gestora. As coletas de dados
ocorreram no inicio ou no final dos turnos, conforme a conveniéncia. As atividades de

coleta de dados foram conduzidas entre setembro de 2023 e novembro de 2023.

4.4 Critérios de elegibilidade

4.4.1 Critério de Inclusao

O critério de inclusdo no estudo foi ser pai, mae ou responsavel direto de
criangcas com idades entre dois e cinco anos, residentes na cidade do Recife, cujos
filhos estivessem matriculados na creche participante da pesquisa. Apenas um dos
pais foi convidado a responder as questdes, com énfase no filho mais novo dentro da

faixa etaria relevante para o estudo.

4.4.2 Critério de Exclusao

Como critério de exclusao, foram considerados os responsaveis por criangas
que ndo se enquadrassem na faixa etaria do estudo, residentes estrangeiros e/ou
aqueles com filhos que apresentassem condi¢cdes especiais. Essas condi¢des incluem
enfermidades ou disturbios especificos relacionados a alimentagdo, como doencas
metabdlicas (por exemplo, fenilcetonuria) e Transtorno do Espectro Autista, que

frequentemente apresentam seletividade alimentar.

4.5 Instrumento
O instrumento aplicado pelos pesquisadores abrangeram questbes
relacionadas a identificagado da crianga, avaliacdo socioeconémica, praticas parentais

e estado nutricional (Apéndice A).

4.5.1 Variaveis Socioeconémicas

A avaliagdo socioeconbmica constitui um instrumento essencial para a
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compreensao das variaveis que delineiam as condi¢gdes de vida e as capacidades de
consumo dos individuos dentro de uma sociedade. Neste contexto, foi utilizado o
questionario da Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), uma
ferramenta de referéncia desenvolvida meticulosamente para categorizar a populacao
brasileira em distintas classes econdmicas. Este questionario, disponivel no site da
ABEP (Abep, 2023), utiliza uma combinagéo de critérios que incluem renda familiar,
educacao e posse de itens de consumo e conforto, possibilitando uma analise
detalhada e segmentada do tecido social.

Os dados foram coletados através do questionario da ABEP, que registra a
posse de bens duraveis (como televisores e automdveis), acesso a servigos (como
internet e educagao) e caracteristicas do domicilio. Cada item do questionario recebe
uma pontuacao especifica, que € somada para classificar as familias em categorias
socioecondmicas. As classes econdmicas sao definidas conforme as pontuacdes a

seqguir:

Classe A: 45 a 100 pontos (maior poder aquisitivo)
Classe B1: 38 a 44 pontos

Classe B2: 29 a 37 pontos

Classe C1: 23 a 28 pontos

Classe C2: 17 a 22 pontos

Classe D: 11 a 16 pontos

Classe E: 0 a 10 pontos (menor poder aquisitivo)

Para o estudo atual, houve uma modificagdo na apresentacao dos resultados,
e as classes sociais foram agrupadas da seguinte forma: classe A, B1 e B2, e a
classe C1,C2,D e E.

Essa modificagdo no agrupamento foi realizada para proporcionar uma analise
mais detalhada e precisa das condi¢des socioecondmicas. Agrupar as classes de
renda mais alta (A, B1 e B2) separadamente das classes de renda mais baixa (C1,

C2, D e E) permite uma compreensao mais clara das disparidades e facilita a
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identificacdo de necessidades especificas de cada grupo. Esta classificacédo é
fundamental para identificar disparidades socioeconbmicas e orientar a
implementagao de intervengdes governamentais e iniciativas privadas voltadas ao

desenvolvimento socioecondbmico.

4.5.2 Praticas Alimentares

As praticas parentais relacionadas a alimentagao infantil foram obtidas por
meio do Comprehensive Feeding Praticas Questionnaire (CFPQ), um instrumento
proposto por Musher-Eizenman e Holub que se propde a mensurar as multiplas
praticas parentais em relagao aos filhos (Musher & Holub, 2007).

O instrumento apresenta duas escalas do tipo Likert de 5 pontos, sendo uma
delas com respostas de frequéncia: “nunca” a “sempre” (itens 1 a 13) e outra com
respostas de concordancia: “discordo totalmente” a “concordo totalmente” (itens 14 a
49). Ele € composto originalmente por 49 itens divididos em nove fatores.

As praticas alimentares foram mensuradas utilizando-se a versao brasileira
validada do CFPQ (Araujo, 2015). Em 2013, o CFPQ passou por um processo de
traducdo para o portugués brasileiro seguindo a metodologia de traducdo -
retradugdo proposta por Beaton e colaboradores e Cassep-Borges et al., como parte
de um Trabalho de Conclusdo de Curso do Departamento de Nutricdo da
Universidade de Brasilia. Esse processo compreendeu quatro etapas: traducgéo,
reunido de consenso, traducao reversa e validagao de conteudo por meio da técnica
de juizes.

No que diz respeito a validagdo de conteudo pela técnica de juizes, cada item
foi submetido a avaliagdo de trés especialistas, considerando critérios como clareza
de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica. A analise revelou que a maioria
dos itens apresentou um Coeficiente de Validade de Conteudo total dos itens (CFCc)
satisfatério, superior a 0,8. Todos os critérios avaliados resultaram em um Coeficiente
de Validade de Conteudo total do questionario (CVCt) satisfatério.

Para este estudo, optou-se por utilizar este instrumento por ser uma medida
mais abrangente e atualizada das praticas parentais relacionadas a alimentacéo. Até
o momento, a maioria das pesquisas se concentrava principalmente no controle
alimentar das criancgas.

Com o intuito de minimizar o extenso numero de perguntas presentes no
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questionario, optou-se por selecionar trés indagac¢des de cada dominio. A escolha por
esta reducio foi motivada pela necessidade de tornar o questionario mais conciso e
acessivel, faciltando o processo de resposta por parte dos participantes e
aumentando a taxa de completude das respostas. A redugao para trés perguntas por
dominio visa diminuir a sobrecarga cognitiva sobre os respondentes, promovendo
uma experiéncia mais agil e menos exaustiva, sem comprometer a representatividade
e a validade dos dados coletados.

Cabe salientar que foi estabelecido um critério especifico para a sele¢cao das
perguntas. O processo de redugdo foi conduzido de forma objetiva, com base na
eliminacdo de perguntas que apresentavam sentidos similares. Essa abordagem
visou simplificar o questionario e evitar redundancias, mantendo a integridade e a
relevancia das informacdes coletadas. Dessa forma, o CFPQ foi adaptado a partir da
versdo previamente validada, ajustando-se as necessidades do presente estudo. Os
elementos da escala fatorial empregada neste estudo estdo detalhados no quadro

abaixo (Quadro 1).

Quadro 1 — Praticas parentais da escala fatorial

PRATICAS ALIMENTARES PERGUNTAS

1- O quanto vocé controla os doces

Controle ao acesso de alimentos )
(bala, sorvete, bolo, torta, docinhos e

nao saudaveis ,
outros) que seu filho come?

Esse fator descreve o quanto os pais 2- Controlo os salgadinhos de pacote
relatam controlar a ingestdo de que meu filho come (Ruffles®, Doritos®,
alimentos nao saudaveis pelas Cheetos®);

criangas. 3-Controlo a quantidade de bebidas

agucaradas (refrigerante, suco em pé e

de caixinha) que meu filho bebe.
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Controle emocional pela comida

Esse fator descreve o quanto os pais
relatam usar a comida para regular o

estado emocional da crianga.

4- Quando meu filho fica agitado,
procuro dar-lhe algo para comer ou
beber;

5-Dou a meu filho algo para comer ou
beber caso ele esteja sem nada para
fazer, mesmo achando que ele esta sem
fome;

6-Dou a meu filho algo para comer ou
beber caso ele esteja triste, mesmo

achando que ele esta sem fome.

Uso da comida como recompensa

Esse fator descreve o quanto os pais
relatam usar a comida como
recompensa para o comportamento

da criancga.

7- Eu ofereco a meu filho seus alimentos
preferidos em troca de um bom
comportamento;

8-Eu oferego doces (balas, sorvete, bolo,
docinhos e outros) para o meu filho
como recompensa por bom
comportamento;

9-Eu proibi que meu filho coma doces ou
seus alimentos preferidos em resposta a

um mau comportamento.

Restricdo de escolha quantitativa

e qualitativa de alimentos

Esse fator descreve o quanto os pais
relatam restringir ou controlar a
alimentacgao de seus filhos, para

manter a salide e o peso.

10-Preciso garantir que meu filho coma
poucos alimentos gordurosos (fritura,
carnes gordas ou com pele, biscoito
recheado e outros);

11-Limito os alimentos que meu filho
come e que podem fazé-lo engordar;
12-Coloco meu filho na dieta com

frequéncia para controlar seu peso.
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Pressao para comer
Esse fator descreve o quanto os
pais relatam pressionar a crianga a
consumir mais alimentos nas

refeigoes.

13-Se meu filho diz: “N&o estou com
fome”, tento fazer com que coma mesmo
assim;

14-Quando meu filho diz que ja terminou
de comer, procuro fazer com que ele
coma mais colheradas de seu prato;

15- Meu filho deve comer sempre toda a

comida que esta em seu prato.

Permissividade e controle
infantil

Esse fator descreve o quanto os
pais permitem que a crianca
controle seu comportamento
alimentar e as interacdes de

alimentagao entre ela e os pais.

16-Deixo meu filho comer o que ele
quer;

17-Se meu filho ndo gostar do que esta
sendo servido, preparo outra coisa;

18- Permito que meu filho deixe a mesa
quando esta satisfeito, mesmo que sua

familia ainda esteja comendo.

Envolvimento da crianga com a
refeicao da familia

Esse fator descreve o quanto os
pais relatam incentivar o
envolvimento da crianga no
planejamento e preparo das

refeigoes.

19- Eu envolvo meu filho no
planejamento das refeicbes da familia;
20- Eu deixo meu filho ajudar a preparar
as refeicdes da familia;

21- Eu estimulo meu filho a participar

das compras de supermercado.

Incentivo a experimentagao e
consumo saudavel

Esse fator descreve o quanto os
pais relatam incentivar a
experimentagcao de novos
alimentos e promover o consumo
de uma alimentagao equilibrada,

variada e saudavel.

22- Eu incentivo meu filho a comer
alimentos saudaveis antes dos nao
saudaveis;

23- Disponibilizo uma variedade de
alimentos saudaveis para o meu filho em
cada refeicdo servida em minha casa;
24- Eu converso com meu filho sobre a
importancia de se comer alimentos

saudaveis.
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Modelagem parental 25- Eu como de forma saudavel para

Esse fator descreve o quanto os servir de exemplo para meu filho;

pais relatam servir de modelo a 26- Eu tento demonstrar empolgacéo ao

crianga em relagdo ao consumo de comer alimentos saudaveis;

alimentos saudaveis. 27- Eu mostro a meu filho o quanto eu
gosto de comer alimentos saudaveis.

4.5.3 Avaliagao Antropométrica

O peso e a altura das criancas foram aferidos no dia da coleta. Para a
determinacdo do peso corporal e estatura dos responsaveis e das criangas foi
utilizada uma balanga eletronica digital Plena, capacidade 150Kg com divisao de 100g
e um estadiébmetro portatil (AVANUTRI- AVA 305) com extensao de 2,10m, dividido
em centimetros e subdividido em milimetros. Tanto o peso quanto a altura foram
mensurados segundo técnicas preconizadas pelo Ministério da Saude.(2002) e
serviram de base para o calculo do indice Massa Corporal (IMC). Para avaliagéo
antropométrica foram obtidos sexo, idade (em meses), peso (em quilos) e altura (em
centimetros).

Para afericao da estatura, a crianca ficou descalga e sem nenhum adorno na
cabeca; foi solicitado que subisse na plataforma do estadidmetro ou da balanga e se
posicionasse no centro da mesma; os bragos ficam estendidos ao longo do corpo; a
cabega ereta, com olhos fixos a frente no Plano Horizontal de Frankfurt (arco orbital
inferior alinhado em um plano horizontal com o pavilhdo auricular); pés juntos e
calcanhares, panturrilhas, gluteos e costas tocando a haste vertical do estadiémetro;
foi solicitado que elas inspirassem profundamente, enquanto o avaliador abaixou a
haste mével do estadidbmetro, que tocou no ponto central e mais alto da cabeca; foi
efetuado a leitura da estatura sem soltar a parte mével do equipamento; foi anotado
imediatamente o valor no questionario (Calado, 2022).

O diagnéstico nutricional foi realizado a partir do escore Z do indice
antropométrico indice de Pesol-para-ldade (ZP/l), segundo sexo, de acordo com a
Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2006, 2007) e empregando-se 0 programa
WHO AnthroPlus® versdo 3.2.2. Considerou-se excesso de peso ZP/l > 1
desvio-padrao. O sobrepeso e a obesidade foram categorizados em um grupo para

aumentar o poder estatistico.
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4.6 Consideracodes Eticas

A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco, com o CAEE: 70801923.4.0000.5208 (Anexo C). Estando
em conformidade com a Resolugao 466 do Conselho Nacional de Saude de 2012 que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com o parecer
numero 394.040 (13 de setembro de 2023), comprometendo-se a estar condizente
com as exigéncias éticas e cientificas de pesquisas envolvendo seres humanos. Em
relagdo aos riscos, pode surgir um possivel constrangimento por parte do participante
frente a grande quantidade de questdes contidas no questionario a respeito dos
habitos da familia do participante. Diante disso, o participante é livre para desistir da
participacdo na pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo algum. Como beneficio,
a pesquisa nao traz beneficios diretos e imediatos ao participante voluntario, porém
caso aceite participar da pesquisa estara contribuindo na identificagdo e um melhor
entendimento a respeito da formacdo do comportamento alimentar infantil, que por
sua vez sera responsavel pela saude futura da crianga. Dessa forma, o voluntario
estara ajudando indiretamente na formulagdo de estratégias que visem combater a
formagdo de maus habitos e comportamentos alimentares na infancia que trazem
prejuizos a saude do individuo na fase adulta.

Todos os pais e/ou responsaveis estavam de acordo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que indicava que a desisténcia em

participar da pesquisa nao traria nenhum tipo de dano ao participante (Apéndice B).

4.7 Analise Estatistica

O banco de dados foi compilado na planilha do Microsoft Excel. Para a analise
estatistica foi empregado o programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 26 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos) para Windows.

Na caracterizacdo dos resultados, os dados de frequéncia foram descritos em
frequéncia simples. As variaveis categoricas foram avaliadas utilizando o teste
Qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher, quando aplicavel. As variaveis
guantitativas continuas foram testadas em relacdo a normalidade da distribuicdo
através do teste de Kolmogorov-Smirnov. A maioria dos dados se apresentou como
sendo n&o-paramétricos, assim, as variaveis foram apresentadas em funcédo dos

valores de mediana e dos intervalos interquartilicos (primeiro e terceiro quartil). Os
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testes de Mann-Whitney e teste de Kruskal-Wallis foram utilizados para verificar o
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 26 (SPSS Inc.,

Chicago, Estados Unidos) para Windows.
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5 RESULTADOS

A pesquisa analisou informag¢des de um total de 36 criangas entre 2 e 5 anos,
nas quais a maior parte dos pais alegaram estar casados (61,1%) e uma menor
quantidade alegou ter se divorciado ou ser viuvo (13,9%). Em relagéo a escolaridade,
um maior percentual informou ter ensino superior completo (61,1%), enquanto um
menor percentual alegou ser analfabeto ou apenas o ensino fundamental (8,4%). Na
Classificagao Socioecondmica, um maior percentual pertenciam a classe A, B1 e B2
(55,6%). Em relacao ao estado nutricional dos pais, a maioria apresentava sobrepeso
(52,8%) e obesidade (27,8%), enquanto uma menor parte estava em condigdo de
eutrofia (19,4%). A maior parte das criangas participantes apresentavam idade

superior a 60 meses (55,6%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de criancas e responsaveis em uma creche em Recife,
Pernambuco, Brasil, 2023 (n=36).

Variaveis

Sexo da Crianga (n = 36) n (%)
Masculino 20 (55,6%)
Feminino 16 (44,4%)
Estado civil dos responsaveis (n = 36) n (%)
Casado 22 (61,1%)
Solteiro 9 (25,0%)
Divorciado e Viuvo 5(13,9%)
Escolaridade (n = 36) n (%)
Analfabeto e Fundamental 3 (8,4%)

Médio Completo
Superior Completo

Classificagao socioecondémica (n = 36)
A, B1eB2
C1,C2,DeE

Estado Nutricional dos Pais (n = 36)
Eutrofia

Sobrepeso

Obesidade

Faixa de idade das criangas (n = 36)

11 (30,6%)
22 (61,1%)

n (%)
20 (55,6%)
6 (44,4%)

n (%)
7 (19,4%)
19 (52,8%)
10 (27,8%)

24 a 36 meses 4 (11,1%)
36 a 48 meses 2 (5,6%)

48 a 60 meses 10 (27,8%)
Mais do que 60 meses 20 (55,6%)

Legenda: n (Numero de entrevistados), % (Percentual parcial de entrevistados em relagcdo ao total).

Fonte: Autoria propria, 2024.

O estado nutricional das 36 criancas do estudo foi avaliado através do

aplicativo Antro da Organizagdo Mundial da Saude, por meio dos escores Z. Foram
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utilizados os indicadores de Peso/ldade, que indicou um maior percentual de criangas
eutroficas (76,4%) e um menor percentual de criangas com excesso de peso (5,8%)
(Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizagdo da amostra de criangas em uma creche segundo indicador de peso/idade, em
Recife, Pernambuco, Brasil, 2023 (n=36).

Indicador nutricional n (%)

Z - Peso / Idade (n = 36) n (%)
Baixo peso (z < -2,00) 6 (17,6%)
Eutrofia (z 22,00 e z < 1,00) 26 (76,4%)
Excesso de peso (z =2 1,00) 2 (5,8%)

Legenda: n (Numero de entrevistados), % (Percentual parcial de entrevistados em relagdo ao total), m
(média), dp (desvio padrao da média). md (mediana), iq (intervalo interquartil). °Dados apresentaram
distribuicdo normal quando submetidos ao teste de Kolmogorov-Smirnov com correlagéo de Lilliefors.
Dados nao-paramétricos. Fonte: Autoria propria, 2024

O grafico gerado pelo proprio aplicativo utilizado para classificar o estado
nutricional das criangas, expde a curva padrao de crescimento das criangas avaliadas
e a curva padrédo de crescimento de referéncia da OMS (Figura 1). Sendo explicito
que a curva de crescimento das criancas avaliadas no estudo apresenta um desvio a
esquerda em relagdo a curva padrao, indicando uma redugao do peso para idade das

criangas em relagao a expectativa para essa populagao.

= WHO chikl growth standards {birth to 60 months), WHO referance 2007 (51 manthsio 19 years)
= Allchildren (n=34)

Children

Z-score

Figura 1: Peso por idade

Na analise das praticas parentais, foi verificado que os pais afirmam exercer
um controle ao acesso de alimentos n&o saudaveis, incentivam a experimentacéo e
consumo saudavel e praticam modelagem parental. Por outro lado, um menor numero
alegou utilizar de estratégias de controle emocional pela comida e uso da comida

como recompensa (Tabela 3).



33

Tabela 3. Caracterizagdo das praticas parentais em uma creche em Recife, Pernambuco, Brasil, 2023

(n=36).

Praticas parentais

md (iq)

Controle ao acesso de alimentos ndo saudaveis
Controle emocional pela comida

Uso da comida como recompensa

Restricdo da escolha dos alimentos

Pressao para comer

Permissividade e controle infantil

Envolvimento da crianga com a refei¢cdo da familia
Incentivo a experimentagéo e consumo saudavel
Modelagem parental

3,33 (2,41 — 4,00)
0,66 (0,00 — 1,00)
0,66 (0,00 — 1,33)
2,17 (1,33 — 2,67)
1,33 (0,67 — 1,91)
2,00 (1,08 — 2,33)
2,00 (1,33 — 2,67)
3,33 (2,66 — 4,00)
3,33 (2,67 — 4,00)

Legenda: n (numero de entrevistados), md (mediana), iq (intervalo interquartil). ?Dados n&o
apresentaram distribuicdo normal quando submetidos ao teste de Kolmogorov-Smirnov com correlagao
de Lilliefors. Fonte: Autoria prépria, 2024

Na analise estatistica da influéncia de aspectos vinculados aos
pais/responsaveis no estado nutricional das criangcas, nao houve diferenca na
caracterizacao, indicando que, nesse estudo, esses aspectos ndo interferiram no

estado nutricional das criangas (Tabela 4).

Tabela 4. Caracterizagao da amostra de criangas e responsaveis em uma creche estratificadas por
categorizagéo do Peso para Idade em Recife, Pernambuco, Brasil, 2023 (n=36).

Abaixo Acima
da mediana de da mediana de Valor p
Peso/ldade Pesol/ldade

(n=18) (n=18)
Estado civil dos responsaveis n (%) n (%)
Casado e Uniéo Estavel 10 (62,5%) 11 (57,9%)
Solteiro 4 (25,0%) 5 (26,3%) 0,734
Divorciado e Viavo 3(17,6%) 2 (10,6%)
Critério Brasil n (%) n (%)
A, B1eB2 8 (44,4%) 12 (66,6%) 0752
C1,C2,DeE 9 (50,0%) 6 (33,3%) ’
Escolaridade n (%) n (%)
Analfabeto e Fundamental 1 (5,5%) 1(5,5%)
Médio Completo 7 (38,8%) 5 (26,3%) 0,0625
Superior Completo 9 (50,0%) 12 (66,6%)
Faixa de idade das criangas
24 a 36 meses 2 (11,8%) 1 (5,5%)
36 a 48 meses 2 (11,8%) 0 (0,0%)
48 a 60 meses 3 (17,6%) 7 (36,8%) 0,321
Mais do que 60 meses 10 (58,8%) 10 (52,6%)

Legenda: n (Numero de entrevistados), % (Percentual parcial de entrevistados em relagcao ao total).
Fonte: Autoria propria, 2024. @ _Método da verossimilhanga. * — método do qui quadrado
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Estatisticamente, os resultados da analise das praticas parentais avaliadas no

estudo ndo apresentaram diferenga significativa, exceto na pratica de restricdo da

escolha dos alimentos, que apresentou diferenga nos resultados estatisticos. Nesse

caso, 0s pais das criangas com Peso/ldade abaixo da mediana afirmaram exercer

maior restricdo na escolha dos alimentos, enquanto os pais das criangas com o

Peso/ldade acima da mediana alegam exercer menor restricdo na escolha dos

alimentos (Tabela 5).

Tabela 5. Caracterizacdo da pratica parental da amostra de criangcas em uma creche em fung¢éo do

estado nutricional da crianga em Recife, Pernambuco, Brasil, 2023 (n=36).

Abaixo

da mediana de

Acima

da mediana de

Praticas parentais Pesol/ldade Peso/ldade Valor p
(n=18) (n=18)
md md md
(iq) (iq) (iaq)
Controle ao acesso de alimentos 3,33 3,00 0.300
ndo saudaveis (3,00 — 4,00) (2,33 — 3,66) '
. . 0,66 0,50
Controle emocional pela comida (0,00 — 1,00) (0,33 — 1,33) 0,186
. 0,66 1,33
Uso da comida como recompensa (0,00 — 0,66) (0,33 — 1,50) 0,100
Restricdo da escolha dos alimentos @ 035572 67) (1 3; _5% 67) 0,045
Pressao para comer © 751 f:i 66) © 871 f’:i 66) 0,939
Lo . . 2,00 2,00
Permissividade e controle infantil (1,33 — 2,00) (1,33 — 2,33) 0,868
Envolvimento da crianga com a 2,00 2,33 0639
refeigcdo da familia (1,66 — 2,66) (1,33 - 2,66) ’
Incentivo a experimentacéao e 3,66 3,00 0.900
consumo saudavel (3,00 — 4,00) (2,66 — 3,66) ’
Modelagem parental 3,66 3,00 0,098
(3,00 — 4,00) (2,66 — 3,33) ’

Legenda: n (numero de entrevistados), md (mediana),

ig (intervalo interquartil). °Dados nao

apresentaram distribuicdo normal quando submetidos ao teste de Kolmogorov-Smirnov com correlagao
de Lilliefors. Fonte: Autoria prépria, 2024
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6 DISCUSSAO

O presente trabalho teve como objetivo investigar a influéncia parental no
estado nutricional das criangas frequentadoras da creche municipal Paulo Rosas, que

atende principalmente servidores da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Foi demonstrado que grande parte das criangas apresentaram estado
nutricional normal, sendo este resultado esperado, uma vez que o estudo de Pedraza
indicou que o ambiente escolar da creche tem efeito positivo sobre o crescimento
infantil (Pedraza, 2017), porquanto a instituicdo promove o fornecimento de uma dieta

considerada balanceada e integral em nutrientes (Chaves, 2013).

No presente estudo, observou-se uma prevaléncia de sobrepeso no estado
nutricional dos pais, corroborando com o trabalho realizado em uma Estratégia de
Saude da Familia, no qual a maioria dos pais apresentaram-se com sobrepeso e as

criangas em estado nutricional de eutrofia (Wahlbrinck; Adami; Conde, 2022).

A distinta predominancia da classificacdo do estado nutricional entre pais e
filnhos pode ser determinada pela escolaridade e classificagdo socioeconémica dos
pais entrevistados, uma vez que esses apresentam escolaridade entre ensino médio e
superior completos e renda mais elevada, o que pode favorecer o estado nutricional
infantil de eutrofia. Semelhante ao estudo de Santos et al. (2021), que evidenciou a
relacdo existente entre o maior nivel de escolaridade e maior classificagao
socioecondmica dos pais com um melhor estado nutricional infantil, existindo também
uma propor¢ao direta com a probabilidade de desenvolvimento de sobrepeso nas
criangas. Entretanto, no presente estudo, quando testada a associacdo entre a
escolaridade ou renda dos pais e o estado nutricional dos filhos, ndo houve

significancia nessa populagao, sendo contrario ao que é evidenciado na literatura.

As praticas parentais que os entrevistados afirmaram mais utilizar foram: o
controle ao acesso de alimentos ndo saudaveis, a modelagem parental e o incentivo a
experimentagdo e consumo saudavel. Esses resultados estdo em acordo com o
observado por Pinheiro-Carozzo e Oliveira (2017), no que diz respeito a
predominancia das praticas positivas, contudo, também houve uma prevaléncia da

pratica de recompensa e uso de alimentos para controle emocional, o que é contrario
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ao que foi observado na atual pesquisa, onde os pais afirmaram nao utilizar ou

recorrer poucas vezes a tais condutas.

Similarmente, em outro estudo realizado com criangcas e seus pais ou
responsaveis, os pais afirmaram monitorar o consumo de alimentos ndo saudaveis,
assim como afirmaram nao utilizar a comida para controle emocional ou como
recompensa, evidenciando a preocupacado dos pais com a alimentagao dos filhos,
influenciando assertivamente o exercicio de habitos saudaveis e no estado nutricional

na infancia (Nascimento et al., 2023).

Nesse contexto, as trés praticas parentais mais utilizadas no presente estudo
estdo vinculadas a promogao de habitos saudaveis de alimentagdo, determinando
positivamente o estado nutricional das criangas e impactando o resultado de eutrofia.
Igualmente afirma o estudo desenvolvido por Martins (2016), que revelou a existéncia
de uma correlagcdo positiva entre essas praticas parentais e os habitos infantis

saudaveis.

Além disso, de acordo com o estudo de Silva et al. (2021), utilizar a comida
como recompensa esta associada ao desenvolvimento de um habito alimentar
infantil inapropriado, com preferéncia por alimentos mais caléricos e menos
nutritivos, refletindo no estado nutricional da crianga, com tendéncia para o excesso
de peso. Nesse sentido, no presente estudo, a pouca ou auséncia de utilizacao
dessa pratica pelos pais no presente estudo também reflete na prevaléncia de
eutrofia das criangas participantes da pesquisa.

A pratica parental que mostrou associacdo com o estado nutricional das
criangas foi a restricdo da escolha dos alimentos, na qual os pais de criancas com
peso acima da mediana afirmam realizar menos restricbes. Diferente do que foi
encontrado nos estudos de Rodrigues (2016), que associou a maior chance de
desenvolvimento de excesso de peso em criangas com a utilizacdo de praticas
alimentares restritivas, e de Abreu e Sousa (2012), no qual a pratica de restricdo de
alimentos promoveu aumento no peso da crianga, sendo reflexo da diminuicdo na
capacidade infantil de autorregulacdo do consumo energético (Rodrigues, 2016;
Abreu, Sousa, 2012).

Ademais, a pratica de restricdo de alimentos estd vinculada a maior

preocupacao dos pais com o peso da crianga. Sendo assim, no presente estudo, os
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pais que afirmam exercer pouco ou nao exercer essa pratica também demonstram
pouca preocupag¢ao com o peso dos filhos, que apresentam um estado nutricional
acima do normal. Por outro lado, em um trabalho realizado em Unidades de Saude da
Familia do municipio de Ribeirdo Preto, observou-se resultados distintos, nos quais os
pais de criangas com peso acima do normal demonstraram maior preocupagao em

relacdo ao peso dos filhos (Silva; Almeida; Braga, 2021).

A limitacado analitica do presente estudo deve-se ao pequeno numero amostral,
uma vez que foram incluidas apenas as criangas de 2 a 5 anos cujos pais
concordaram em participar. Contudo, esses dados fazem parte de um estudo mais

amplo em que foram investigadas outras 4 instituigbes.

Observou-se, portanto, a prevaléncia de eutrofia nas criangas do estudo,
embora os pais tenham apresentado predominancia de sobrepeso. Essa percepcao
de pais com excesso de peso em ambiente com disponibilidade de alimentos
hipercaldricos e permissividade dos mesmos a alimentos ndo saudaveis faz aumentar
a preocupacdao com a geracao futura e a incidéncia de DCNT. No entanto, sao
necessarios mais estudos sobre as praticas dos pais e o desenvolvimento de habitos
alimentares saudaveis nos filhos, com amostras mais amplas, para uma maior

elucidacao dessa relacéao.



38

7 CONCLUSAO
Os resultados deste estudo permitem afirmar que a pratica parental mais

relevante para o estado nutricional das criancas foi a restricdo das escolhas de
alimentos, embora as mais citadas pelos responsaveis tenham sido a modelagem
parental, o controle do acesso a alimentos n&o saudaveis e o incentivo a
experimentagdo e consumo de alimentos saudaveis. Apesar da maioria das criangas
apresentarem eutrofia, os pais foram classificados com sobrepeso. Nesse cenario,
diante da perspectiva de preocupagao com o desenvolvimento de excesso de peso,
bem como a incidéncia de DCNT entre as criancas avaliadas no estudo, é
fundamental que os Centros Municipais de Educacéo Infantil promovam atividades de
Educacao Alimentar e Nutricional (EAN) para o publico infantil, contribuindo para a
construcdo de habitos alimentares saudaveis de forma mais consistente. A
participacdo dos pais também é essencial, destacando a sua responsabilidade em
promover uma alimentagdo saudavel para as criangas e a importancia disso para
garantir a manutencado do estado nutricional adequado e uma saude de qualidade.
Ademais, faz-se necessario o desenvolvimento de novos estudos com amostras

maiores para a clara elucidagao das relacdes parentais e estado nutricional infantil.
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ANEXO A - CFPQ original em inglés
Comprehensive Feeding Practices Questionnaire (Musher-Eizenman & Holub, 2007)

Child Control—Parents allow the child control of his/her eating behaviours and
parent—child feeding interactions.

5. Do you let your child eat whatever s/he wants?

6. At dinner, do you let this child choose the foods s/he wants from what is served?
10. If this child does not like what is being served, do you make something else?

11. Do you allow this child to eat snacks whenever s/he wants?

12. Do you allow this child to leave the table when s/he is full, even if your family is

not done eating?

Emotion regulation—Parents use food to regulate the child’s emotional states.
7. When this child gets fussy, is giving him/her something to eat or drink the first thing
you do?

8. Do you give this child something to eat or drink if s/he is bored even if you think
s/he is not hungry?

9. Do you give this child something to eat or drink if s/he is upset even if you think

s/he is not hungry?

Encourage balance and variety—Parents promote well-balanced food intake,
including the consumption of varied foods and healthy food choices.

13. Do you encourage this child to eat healthy foods before unhealthy ones?

24. | encourage my child to try new foods.

26. | tell my child that healthy food tastes good.

38. | encourage my child to eat a variety of foods.

Environment—Parents make healthy foods available in the home.

14. Most of the food | keep in the house is healthy.

16. | keep a lot of snack food (potato chips, Doritos, cheese puffs) in my house.

22. A variety of healthy foods are available to my child at each meal served at home.

37. | keep a lot of sweets (candy, ice cream, cake, pies, pastries) in my house.
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Food as reward—Parents use food as a reward for child behaviour.

23. | offer sweets (candy, ice cream, cake, pastries) to my child as a reward for good
behaviour.

36. | withhold sweets/dessert from my child in response to bad behaviour.

19. | offer my child his/her favorite foods in exchange for good behaviour.

Involvement—Parents encourage child’s involvement in meal planning and
preparation.

15. | involve my child in planning family meals.

20. | allow my child to help prepare family meals.

32. | encourage my child to participate in grocery shopping.

Modeling—Parents actively demonstrate healthy eating for the child.

44. | model healthy eating for my child by eating healthy foods myself.

46. | try to eat healthy foods in front of my child, even if they are not my favorite.
47. | try to show enthusiasm about eating healthy foods.

48. | show my child how much | enjoy eating healthy foods.

Monitoring—Parents keep track of child’s intake of less healthy foods.

1. How much do you keep track of the sweets (candy, ice cream, cake, pies, pastries)
that your child eats?

2. How much do you keep track of the snack food (potato chips, Doritos, cheese
puffs) that your child eats?

3. How much do you keep track of the high-fat foods that your child eats?

4. How much do you keep track of the sugary drinks (soda/pop, kool-aid) this child

drinks?

Pressure—Parents pressure the child to consume more food at meals.

17. My child should always eat all of the food on his/her plate.

30. If my child says, “I'm not hungry,” | try to get him/her to eat anyway.

39. If my child eats only a small helping, | try to get him/her to eat more.

49. When he/she says he/she is finished eating, | try to get my child to eat one more

(two more, etc.) bites of food.
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Restriction for Health—Parents control the child’s food intake with the purpose
of limiting less healthy foods and sweets.

21. If | did not guide or regulate my child’s eating, s/he would eat too much of his/her
favorite foods.

28. If | did not guide or regulate my child’s eating, he/she would eat too many junk
foods.

40. | have to be sure that my child does not eat too much of his/her favorite foods.

43. | have to be sure that my child does not eat too many sweets (candy, ice cream,

cake, or pastries).

Restriction for weight control—Parents control the child’s food intake with the
purpose of decreasing or maintaining the child’s weight.

18. | have to be sure that my child does not eat too many high-fat foods.

27. | encourage my child to eat less so he/she won't get fat.

29. | give my child small helpings at meals to control his/her weight.

33. If my child eats more than usual at one meal, | try to restrict his/her eating at the
next meal.

34. | restrict the food my child eats that might make him/her fat.

35. There are certain foods my child shouldn’t eat because they will make him/her
fat.

41. | don’t allow my child to eat between meals because | don’t want him/her to get
fat.

45. | often put my child on a diet to control his/her weight.

Teaching about nutrition—Parents use explicit didactic techniques to
encourage the consumption of healthy foods.

25. | discuss with my child why it's important to eat healthy foods.

31. | discuss with my child the nutritional value of foods.

42. | tell my child what to eat and what not to eat without explanation.

Note. Iltem numbers indicate the order in which they were presented in the survey.

Iltems numbered 1-13 utilize a 5-point response scale “never, rarely, sometimes,
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mostly, always.” ltems numbered 14—49 utilize a 5-point scale with different anchors,
“disagree, slightly disagree, neutral, slightly agree, agree.”ltems marked with an R

were reverse coded.



50

ANEXO B - Questionario CFPQ adaptado para a populagao brasileira

Modelagem parental — Esse fator avalia o quanto os pais servem de modelo a
crianga em relagdo ao consumo de alimentos saudaveis;

44. Eu como de forma saudavel para servir de exemplo para meu filho.

46. Eu como alimentos saudaveis na frente do meu filho, mesmo que n&o sejam os
meus favoritos.

47. Eu tento demonstrar empolgagao ao comer alimentos saudaveis.

48. Eu mostro a meu filho o quanto eu gosto de comer alimentos saudaveis.

Restricao de escolha quantitativa e qualitativa de alimentos (9 itens) — Esse
fator avalia o quanto os pais restringem ou controlam a alimentagao de seus filhos,
para manter a saude e o0 peso;

27. Incentivo meu filho a comer menos para que nao fique gordo.

28. Se eu néo regulasse a alimentacdo do meu filho, ele comeria muita “besteira”
(junk food - alimentos n&o saudaveis, como refrigerantes, doces e sanduiches).

29. Eu dou a meu filho porgbes pequenas nas refeicdes para controlar seu peso.

33. Se meu filho come mais do que o normal em uma refei¢céo, tento restringir o que
ele come na refeigdo seguinte.

34. Limito os alimentos que meu filho come e que podem fazé-lo engordar.

35. Proibido meu filho de comer certos alimentos, pois o deixardao gordo.

40. Tento garantir que meu filho ndo coma uma quantidade excessiva de seus
alimentos favoritos.

41. Nao deixo meu filho beliscar entre as refeicbes porque nao quero que ele
engorde.

45. Coloco meu filho de dieta com frequéncia para controlar seu peso

Controle ao acesso de alimentos nao saudaveis (4 itens) — Esse fator avalia o
quanto os pais controlam a ingestdo de alimentos ndo saudaveis pelas criangas;

1. Controlo os doces (bala, sorvete, bolo, torta, docinhos e outros) que meu filho
come.

2. Controlo os salgadinhos de pacote que meu filho come (Ruffles®, Doritos®,
Cheetos®).
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3. Controlo os alimentos com excesso de gordura (fritura, carnes gordas ou com
pele, biscoito recheado e outros) que meu filho come.
4. Controlo a quantidade de bebidas agucaradas (refrigerante, suco em pd e de

caixinha) que meu filho bebe.

Controle emocional pela comida (3 itens) — Esse fator avalia o quanto os pais
usam a comida para regular os estado emocional da crianga;

7. Quando meu filho fica agitado, procuro dar-lhe algo para comer.

8. Dou a meu filho algo para comer ou beber caso ele esteja sem nada para fazer,
mesmo achando que ele esta sem fome.

9. Dou a meu filho algo para comer ou beber caso ele esteja triste, mesmo achando

que ele esta sem fome.

Pressdo para comer (3 itens) - Esse fator avalia o quanto os pais pressionam a
crianga a consumir mais alimentos nas refeigdes;

30. Se meu filho diz: “Nao estou com fome”, tento fazer com que coma mesmo
assim.

39. Se meu filho come apenas uma pequena porcao, tento fazer com que ele coma
mais.

49. Quando meu filho diz que ja terminou de comer, procuro fazer com que ele coma

mais colheradas de seu prato.

Envolvimento da crianga com a refeigdo da familia (4 itens) — Esse fator avalia o
quanto os pais incentivam o envolvimento da crianga no planejamento e preparo das
refeicoes;

15. Eu envolvo meu filho no planejamento das refeigdes da familia.

20. Eu deixo meu filho ajudar a preparar as refei¢ées da familia.

31. Eu converso com meu filho sobre o valor nutricional dos alimentos.

32. Eu estimulo meu filho a participar das compras de supermercado.

Uso da comida como recompensa (3 itens) — Esse fator avalia o quanto os pais
usam a comida como recompensa para o comportamento da crianga;

19. Eu ofereco a meu filho seus alimentos preferidos em troca de um bom



52

comportamento.

23. Eu oferego doces (balas, sorvete, bolo, docinhos e outros) para o meu filho como
recompensa por bom comportamento.

36. Eu proibido que meu filho coma doces ou seus alimentos preferidos em resposta

a um mau comportamento.

Permissividade e controle infantil (5 itens) — Esse fator avalia o quanto os pais
permitem que a crianga controle seu comportamento alimentar e as interagdes de
alimentagao entre ela e os pais;

5. Deixo meu filho comer o que ele quer.

6. Nas refeicoes, eu deixo meu filho escolher o que ele quer dentro daquilo que foi
preparado.

10. Se meu filho ndo gostar do que esta sendo servido, preparo outra coisa.

11. Deixo meu filho fazer lanches sempre que quer.

12. Permito que meu filho deixe a mesa quando esta satisfeito, mesmo que sua

familia ainda esteja comendo.

Incentivo a experimentagao e consumo saudavel (4 itens) — Esse fator avalia o
quanto os pais incentivam a experimentacdo de novos alimentos e promovem o
consumo de uma alimentagao equilibrada, variada e saudavel.

24. Eu incentivo meu filho a experimentar novos alimentos.

25. Eu converso com meu filho sobre a importancia de se comer alimentos
saudaveis.

26. Digo a meu filho que alimentos saudaveis sao gostosos.

38. Estimulo meu filho a comer uma variedade de alimentos saudaveis.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.669.226

Apresentacio do Projeto:

Pesquisa de mestrado em nutrigdo do CCS/UFPE, da aluna LUCIANA DE VASCONCELOS DA
ROCHA ALVES

orientado pela prof? EMILIA CHAGAS COSTA e RAQUEL ARAUJO DE SANTANA.

A situagdo atual da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes é
bastante preocupante, pois afeta um terco dessa populagdo (SANTIAGO,2016). Em todo o
mundo, inclusive no Brasil, a obesidade infantil € um dos principais fatores que pde em risco o
futuro das criangas e um dos mais urgentes desafios a serem enfrentados pelo poder publico e
pela sociedade em geral.Diante desta situagdo a pesquisa se propde a analisar em creches
municipais da cidade do Recife, as dificuldades e praticas alimentares de pais de criangas de

0-5 anos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar o habito alimentar parental e sua influéncia no estado nutricional dos escolares do zero
aos 5 anos.

Objetivo Secundario:

Verificar os constructos comportamentais no habito de vida e alimentar em pais ou responsaveis de
criangas dos 0 aos 5 anos de idade; Caracterizar as condigbes sécio demograficos dos pais ou
responsaveis;Verificar o estado nutricional dos pais ou responsaveis segundo parametros
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antropométricos; Verificar o estado nutricional das criangas;Quantificar Consumo de frutas,
hortalicas e produtos ultraprocessados dos responsaveis;Verificar a associagao do estilo parental

com habito alimentar e estado nutricional familiar.

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo do tipo Survey, no qual realizara a aplicagao de
questionarios estruturados autoaplicaveis sobre habitos de alimentagao familiar. Os instrumentos de
medida serdo detalhados a seguir. Os dados serdo coletados de forma presencial, aplicado para
pais ou responsaveis das criangas residentes na cidade de Recife-PE e regido metropolitana. Os
participantes serédo pais ou responsaveis de criangas dos 0 aos 5 anos de idade matriculados em
creches publicas na cidade do Recife que irdo receber a pesquisa de forma fisica.0 tamanho
amostral foi determinado considerando-se a populagdo de criangas entre 0 aos 5 anos de idade na
cidade do Recife. Foi visto que essa populagdo é de 96.529 criangas, dado reportado pelo IBGE
(2021) e que 10% delas apresenta sobrepeso ou obesidade (ABESO, 2022). Resultando em um N
de 138 entrevistados. Por se tratar de uma pesquisa por conglomerados a heterogeneidade do
grupo é essencial para ter uma boa amostra. E por isso deve multiplicar pelo fator de corregcéo de
2,1, levando em conta a margem erro padrao de 5% e um intervalo de confianga de 95%. O N da
amostra a ser calculada deve ser 305 pais ou responsaveis de criangas de 0 a 5 anos de idade. Por
se tratar de uma amostragem por conglomerados, no caso do presente estudo de creches, a
escolha se dara por aceitagdo do gestor da creche. Serdo 7 creches onde tera o N em cada creche
de 44 responsaveis. A base de dados sera compilada no programa Excel Microsoft versdo 10, e
para as analises estatisticas, empregar-se-a o SPSS versdo 13.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados
Unidos). A descricdo das variaveis normalizadas se dara pela média e desvio padrao. Apenas um
dos pais sera convidado a responder e se tiver mais de um filho na faixa etaria relevante, eles

deverao responder pelo filho mais novo

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O risco durante a coleta podera ser considerado o constrangimento do voluntario durante o
preenchimento dos questionarios e a avaliagdo antropométrica e risco de contaminagao por
COVID, entretanto sera minimizado pela sua realizagdo em situagdo de privacidade e
higienizado todos os instrumentos a serem utilizados apés cada avaliagao.

Beneficios:

Como beneficio, o voluntario recebera informagdes sobre seu IMC e comportamento alimentar e
orientagdes gerais sobre alimentagdo e nutricdo dos seus filhos. Além disso, os participantes
poderdao assistir a palestras sobre alimentagdo, nutrigho e comportamento alimentar

organizadas pelo grupo de pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa viavel de aplicabilidade imediata dos seus resultados na pratica clinica, além de fornecer
subsidios para sugestdes de politicas publicas municipais.

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo do tipo Survey, no qual realizara a aplicagdo de
questionarios estruturados autoaplicaveis sobre habitos de alimentagao familiar. Os instrumentos de
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medida serédo detalhados a seguir. Os dados seréo coletados de forma presencial, aplicado para
pais ou responsaveis das criangas residentes na cidade de Recife-PE e regido metropolitana. Os
participantes serdo pais ou responsaveis de criangas dos 0 aos 5 anos de idade matriculados em
creches publicas na cidade do Recife que irdo receber a pesquisa de forma fisica.O tamanho
amostral foi determinado considerando-se a populag¢ao de criangas entre 0 aos 5 anos de idade
na cidade do Recife. Foi visto que essa populagao é de 96.529 criangas, dado reportado pelo
IBGE (2021) e que 10% delas apresenta sobrepeso ou obesidade (ABESO, 2022). Resultando
em um N de 138 entrevistados. Por se tratar de uma pesquisa por conglomerados a
heterogeneidade do grupo é essencial para ter uma boa amostra. E por isso deve multiplicar
pelo fator de corregéo de 2,1, levando em conta a margem erro padrdo de 5% e um intervalo de
confianga de 95%. O N da amostra a ser calculada deve ser 305 pais ou responsaveis de
criangas de 0 a 5 anos de idade. Por se tratar de uma amostragem por conglomerados, no

casos do presente estudo de creches, a escolha se dara por aceitagdo do gestor da creche. Serao 7
creches onde tera o N em cada creche de 44 responsaveis. A base de dados sera compilada no
programa Excel Microsoft versao 10, e para as andlises estatisticas, empregar-se-a o SPSS verséo
13.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos). A descrigdo das variaveis normalizadas se dara pela
média e desvio padrao. Apenas um dos pais sera convidado a responder e se tiver mais de um filho
na faixa etaria relevante, eles deverao responder pelo filho mais novo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Contém todos os termos de apresentagéo obrigatéria exigidos pelo sistema CEP/CONEP/MS.

Recomendagoes:
Nenhuma

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Nenhuma

Consideragoes Finais a critério do CEP:
A emenda foi avaliada e APROVADA pelo colegiado do CEP.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacgoes PB INFORMACOES BASICAS 220617|13/02/2024 Aceito
Basicas
do Projeto 4 E1.pdf 07:14:33
Folha de Rosto FolhadeRostoLucianaAlvesAssinado.pdf|13/02/2024 | RAQUEL ARAUJO | Aceito

07:09:52 DE SANTANA
TCLE / Termos de| TCLEnovo.docx 13/02/2024| RAQUEL ARAUJO | Aceito
Assentimento / 07:08:34 DE SANTANA
Justificativa de
Auséncia
Outros CARTAdeRESPOSTA CEP2024.doc 11/02/2024 | LUCIANA DE Aceito
16:34:28 | VASCONCELOS
DA
ROCHA ALVES
TCLE / Termos de| TCLE.docx 11/02/2024 | LUCIANA DE Aceito
Assentimento / 16:30:51 VASCONCELOS
DA
Justificativa de ROCHA ALVES
Auséncia
Projeto Detalhado | PROJETO_DETALHADOQO _lucianaEMEN [19/12/2023| LUCIANA DE Aceito
/
Brochura DA.docx 11:33:01 |[VASCONCELOS DA
Investigador
ROCHA ALVES
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QOutros Emenda.docx 12/12/2023 |LUCIANA DE Aceito
06:30:00 VASCONCELOS DA
ROCHA ALVES
}Drojeto Detalhado | projetodetalhadoluciana.pdf 05/09/2023 | MARILIA CUNHA DE|Aceito
Brochura 19:13:27 ALBUQUERQUE
Investigador
Parecer Anterior | PB_ PARECER_CONSUBSTANCIADO (03/08/2023 | LUCIANA DE Aceito
CEP_6216126.pdf 15:11:51 VASCONCELOS DA
ROCHA ALVES
Outros declaracaoviculoLuciana.pdf 15/06/2023 | MARILIA CUNHA DE|Aceito
13:49:31 ALBUQUERQUE
Outros cartadeanuencia.pdf 15/06/2023 [ MARILIA CUNHA DE|Aceito
13:46:31 ALBUQUERQUE
Outros cvnatalia.pdf 15/06/2023 | MARILIA CUNHA DE|Aceito
13:44:57 ALBUQUERQUE
Outros cvluciana.pdf 15/06/2023 [ MARILIA CUNHA DE|Aceito
13:44:06 ALBUQUERQUE
Outros cveveline.pdf 15/06/2023 | MARILIA CUNHA DE|Aceito
13:43:27 ALBUQUERQUE
Outros cvraquel.pdf 15/06/2023 [ MARILIA CUNHA DE|Aceito
13:39:49 ALBUQUERQUE
Outros cvluciely.pdf 15/06/2023 | MARILIA CUNHA DE|Aceito
13:39:29 ALBUQUERQUE
Outros cvmarilia.pdf 15/06/2023 | MARILIA CUNHA DE|Aceito
13:39:09 ALBUQUERQUE
Outros cvemilia.pdf 15/06/2023 | MARILIA CUNHA DE|Aceito
13:38:49 ALBUQUERQUE
Outros cvfernando.pdf 15/06/2023 [ MARILIA CUNHA DE|Aceito
13:38:04 ALBUQUERQUE
Outros Termodecompromisso.pdf 13/06/2023 |[LUCIANA DE Aceito
08:20:59 VASCONCELOS DA
ROCHA ALVES

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

RECIFE, 26 de Fevereiro de 2024

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO

(Coordenador(a))
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APENDICE A - Instrumento aplicado pelos pesquisadores do estudo

INFLUENCIA PARENTAL NO COMPORTAMENTO ALIMENTAR E
ESTADO NUTRICIONAL EM PRE- ESCOLARES DOS 0 AOS 4 ANOS
NA CIDADE DO RECIFE-PE.

Pesquisador Responsavel: Luciana de Vasconcelos da Rocha Alves

| [~
ne-
e

Y

Prezado(a) participante,

Caso o senhor(a) tenha mais de um filho que se encaixe na faixa etaria de 0 meses
a 5 anos, por favor, responda os itens deste questionario considerando o seu filho ou filha
mais novo (a) dentro desta faixa etaria. No caso de filhos gémeos, considere o ultimo a
nascer (mais novo (a)).

1. Qual a data de nascimento desse(a) seu(sua) filho(a)? (DD/MM/AAAA)
/ /

2. Qual o sexo da crianga?
Feminino ( )
Masculino ()

3. Qual o seu estado civil?
Solteiro(a) () Separado(a) () Unido estavel ()
Casado(a) () Divorciado(a) () Viavo(a) ()

AVALIACAO SOCIO-ECONOMICO

Equipamentos Quantidade

0 1 2 3 ou+

Banheiro

Empregado domésticos

Automoveis

Computador

Lava Louca

Geladeira

Freezer

Lava roupa

DVD

Micro-ondas

Motocicleta

Secadora de roupas




Escolaridade do responsével da crianca

Analfabeto/ Fundamental incompleto ( )0
Fundamental completo/ Fundamental 11 incompleto ( )1
Fundamental II completo/ Médio Incompleto ( )2
Médio Completo/ Superior incompleto ( )4
Superior complete ( )7
Servi¢o Publico Sim Nao

Agua encanada ( )4 ( )O

Rua Pavimentada ( )2 ( )O

AVALIACAO QUE ABORDA AS MULTIPLAS PRATICAS PARENTAIS (CFPQ)

Nome do responsavel:

Data de nascimento do responsavel:

Nome da crianga:

Data de nascimento da crianga:

Peso do responsavel (kg):

IMC do responsavel (kg):

Peso da crianca (kg):

IMC da crianga (kg):

Altura do responsavel (cm):

CC do responsavel

Altura da crianga (cm):

Responda de acordo com as suas a¢des em relagdo a alimentagao de seu filho ou filha.
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Questoes - CFPQ

Nunca

Raramente

As vezes

Quase
sempre

Sempre

1.0 quanto vocé controla os
doces (bala, sorvete, bolo,
torta, docinhos e outros) que
seu filho come?

2. Controlo os salgadinhos de
pacote que meu filho come
(Ruffles®, Doritos®,
Cheetos®);

3. Controlo a quantidade de
bebidas agucaradas
(refrigerante, suco em pod e
de caixinha) que meu filho
bebe.

4. Quando meu filho fica
agitado, procuro dar-lhe algo
para comer ou beber;

5. Dou a meu filho algo para
comer ou beber caso ele
esteja sem nada para fazer,
mesmo achando que ele esta
sem fome;

6. Dou a meu filho algo para
comer ou beber caso ele
esteja triste, mesmo achando
que ele estd sem fome.

Questoes - CFPQ

Nunca

Raramente

As vezes

Quase
sempre

Sempre

7.Eu ofereco a meu filho seus
alimentos preferidos em troca
de um bom comportamento;

8.Eu ofereco doces (balas,
sorvete, bolo, docinhos e
outros) para o meu filho
como recompensa por bom
comportamento;
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9. Eu proibido que meu filho
coma doces ou  seus
alimentos  preferidos em
resposta a um  mau
comportamento.

10. Preciso garantir que meu
filho coma poucos alimentos
gordurosos (fritura, carnes
gordas ou com pele, biscoito
recheado e outros);

11. Limito os alimentos que
meu filho come e que podem
fazé-lo engordar;

12. Coloco meu filho de dieta
com freqiliéncia para
controlar seu peso.

13. Se meu filho diz: “Nao
estou com fome”, tento fazer
com que coma mesmo assim;

14. Quando meu filho diz
que ja terminou de comer,
procuro fazer com que ele
coma mais colheradas de seu
prato;

15. Meu filho deve comer
sempre toda a comida que
esta em seu prato.

16. Deixo meu filho comer o
que ele quer;

17. Se meu filho ndo gostar
do que estd sendo servido,
preparo outra coisa;
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Questoes - CFPQ

Nunca

Raramente

As vezes

Quase
sempre

Sempre

18. Permito que meu filho
deixe a mesa quando estd
satisfeito, mesmo que sua
familia ainda esteja
comendo.

19. Eu envolvo meu filho no
planejamento das refeicoes
da familia;

20. Eu deixo meu filho
ajudar a preparar as refeigoes
da familia;

21. Eu estimulo meu filho a
participar das compras de
supermercado.

22. Eu incentivo meu filho a
comer alimentos saudaveis
antes dos ndo saudaveis;

23. Disponibilizo  uma
variedade de  alimentos
saudaveis para o meu filho
em cada refei¢do servida em
minha casa;

24. Eu converso com meu
filho sobre a importancia de
se comer alimentos
saudaveis;

25. Eu como de forma
saudavel para servir de
exemplo para meu filho;

26. Eu tento demonstrar
empolgagdo ao comer
alimentos saudaveis;

27. Eu mostro a meu filho o
quanto eu gosto de comer
alimentos saudaveis.
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - COLETA
DE DADOS PRESENCIAL

AIRTUS IMPAVID,
L |

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
Influéncia parental na constru¢do do comportamento e habito alimentar infantil, que que esta
sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Luciana de Vasconcelos da Rocha Alves, Av.
Prof. Moraes Rego, 1235 - Cidade Universitaria, Recife - PE - CEP: 50670-901 (081)
81996230507, e-mail: luciana.vralves@ufpe.br esta sob a orientagdo de: Emilia Chagas Costa
Telefone: (081) 99252-2175, email: emilia.costa@ufpe.br e co-orientagao de: Raquel Araajo de
Santana Telefone: (081) 99871188, e-mail: raquel.asantana@ufpe.br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde em participar desse
estudo, pedimos que assinale a opgao de “Aceito participar da pesquisa” no final desse termo.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite
participar, ndo haverd nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel
retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Esta pesquisa buscard identificar as dificuldades e praticas alimentares mais
prevalentes entre os pais € responsaveis que contribuem para a formagdo dos habitos
alimentares dos filhos e portanto, possui o objetivo de identificar a influéncia parental na
formagdo do comportamento e habito alimentar infantil, visando a elaboracao de sugestdes de
como corrigir possiveis erros, contribuindo assim para diminui¢do da incidéncia entre jovens
e adultos de doencas cronicas nao transmissiveis, entre outras, que sao muitas vezes
decorrentes da formagdo de maus héabitos e comportamentos alimentares na infincia. Sera
feita a aplicacdo do questiondrio estruturado Questionario Abrangente de Praticas de
Alimenta¢do - (CFPQ), aos voluntarios responsaveis por criangas na faixa etaria dos 0 aos 5
anos de idade. O questiondrio serd entregue de forma presencial aos voluntarios para
preenchimento individual. O tempo necessario para o total preenchimento do questiondrio
leva em média 15 minutos, e os participantes serdo indagados, através do questionario citado,
a responderem questdes relacionadas aos habitos alimentares infantis, as suas praticas em
relagdo a alimentagdo de seu filho e outros habitos de vida relacionados a alimentagdo, seu
consumo alimentar e o consumo alimentar da crianga, bem como e alguns questionamentos
sobre dados sociodemograficos e antropométricos proprios € a respeito da crianca a qual ¢
responsavel.

RISCOS: Pode surgir possivel constrangimento por parte do participante frente a grande
quantidade de questdes contidas no questiondrio a respeito dos hébitos da familia do
participante. Diante disso, o participante ¢ livre para desistir da participagdo na pesquisa a
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qualquer momento, sem prejuizo algum.

BENEFICIOS diretos/indiretos: A pesquisa ndo traz beneficios diretos e imediatos ao
participante voluntario, porém caso aceite participar da pesquisa estard contribuindo na
identificacdo e um melhor entendimento a respeito da formag¢ao do comportamento alimentar
infantil, que por sua vez serd responsavel pela saide futura da crianga. Dessa forma, o
voluntéario estard ajudando indiretamente na formulagdo de estratégias que visem combater a
formacdo de maus héabitos e comportamentos alimentares na infancia que trazem prejuizos a
saude do individuo na fase adulta.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisio ndo acarretard penalizagdo por parte dos
pesquisadores. Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a
ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagao.
Os dados desta pesquisa, obtidos através das respostas dos voluntarios ao questionario, ficardo
armazenados emcomputador pessoal,sob a responsabilidade do pesquisador no enderegoacima
informado, pelo periodo de minimo 5 anos ap6s o término da pesquisa.

Nada lhe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagcdo
¢ voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentagao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE,
CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br.

(Assinatura do Pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, apods a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo INFLUENCIA PARENTAL NO COMPORTAMENTO
ALIMENTAR E ESTADO NUTRICIONAL EM PRE- ESCOLARES DOS 0 AOS 5
ANOS NA CIDADE DO RECIFE-PE, como voluntario (a). Fui devidamente informado(a)
e esclarecido(a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim
como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido
que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade. Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento para participar da pesquisa.

() Aceito Participar da pesquisa
() Nao aceito participar da pesquisa

Local e data




Assinatura do Voluntario:
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do voluntario em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Testemunha 1: Testemunha 2:

Assinatura; Assinatura:




