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RESUMO

Com a transicao nutricional ocorreram diversas mudangas no perfil alimentar e
consequentemente epidemioldgico da populagcdo, com declinio da desnutricdo e
aumento da obesidade infanto-juvenil e doengas associadas. Muito disso esta
relacionado com o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, o que
também reflete o papel dos pais na formagao dos habitos alimentares das criangas,
uma vez que através das praticas alimentares parentais, eles condicionam
determinados comportamentos alimentares nas criangas, que podem ser positivos
ou negativos a depender de quais e como essas praticas sdo aplicadas. O objetivo
do trabalho foi avaliar as praticas parentais alimentares, o consumo de
ultraprocessados e o estado nutricional de criangas dos 2 aos 5 anos, através de um
estudo transversal, quantitativo do tipo Survey, com pais ou responsaveis de 87
criangas entre 2 a 5 anos matriculadas em creches do Recife-PE e area
metropolitana. Foram aplicados questionarios estruturados, abrangendo questdes
relacionadas as praticas parentais de alimentagdo (Comprehensive Feeding
Practices Questionnaire - CFPQ), além da identificacdo da crianga, avaliagcado
socioecondmica, estado nutricional dos pais e filhos e o questionario de frequéncia
alimentar (QFA) para medir o consumo de ultraprocessados das criangas. A maioria
das criangas era do sexo masculino (55,2%), com idade superiror a 60 meses
(41,4%), e em risco de sobrepeso pelo IMC/ldade (71,3%). As praticas mais
utilizadas pelos pais incluem modelagem parental, incentivo a experimentagéo e
consumo saudavel, controle ao acesso de alimentos n&do saudaveis. Em
contrapartida, as menos utilizadas incluem controle emocional pela comida, uso da
comida como recompensa e pressdo para comer. Os grupos alimentares mais
consumidos pelas criancas foram proteinas e frutas, sendo menos presentes os
alimentos ultraprocessados. A frequéncia de consumo de ultraprocessados pelas
criancas foi majoritariamente semanal. Os grupos alimentares mais consumidos
pelos pais foram feijdes, arroz e cereais e O6leos e gorduras. Ressalta-se a
importancia de intervengdes educativas direcionadas aos pais e politicas publicas
que promovam o acesso a alimentos nutritivos, visando a manutengao de bons
habitos alimentares e a prevencao da obesidade infantil e doencas cronicas nao

transmissiveis.



ABSTRACT

With the nutritional transition, there have been several changes in the dietary and
consequently epidemiological profile of the population, with a decline in malnutrition
and an increase in childhood obesity and associated diseases. Much of this is related
to the increased consumption of ultra-processed foods, which also reflects the role of
parents in shaping children's eating habits, since through parental eating practices,
they condition certain eating behaviors in children, which can be positive or negative
depending on which and how these practices are applied. The aim of this study was
to assess parental dietary practices, consumption of ultra-processed foods and the
nutritional status of children aged 2 to 5 through a cross-sectional, quantitative
survey of parents or guardians of 87 children aged 2 to 5 enrolled in nurseries in
Recife-PE and the metropolitan area. Structured questionnaires were applied,
covering questions related to parental feeding practices (Comprehensive Feeding
Practices Questionnaire - CFPQ), as well as child identification, socioeconomic
assessment, nutritional status of parents and children and the food frequency
questionnaire (FFQ) to measure children's consumption of ultra-processed foods.
Most of the children were male (55.2%), aged over 60 months (41.4%), and at risk of
being overweight according to BMl/age (71.3%). The practices most used by parents
include parental modeling, encouraging experimentation and healthy consumption,
and controlling access to unhealthy foods. On the other hand, the least used
practices include emotional control over food, using food as a reward and pressure to
eat. The food groups most consumed by the children were proteins and fruit, with
ultra-processed foods being less present. The frequency of consumption of
ultra-processed foods by the children was mostly weekly. The food groups most
consumed by parents were beans, rice and cereals and oils and fats. The importance
of educational interventions aimed at parents and public policies that promote access
to nutritious food is highlighted, with a view to maintaining good eating habits and

preventing childhood obesity and chronic non-communicable diseases.
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1. INTRODUGAO

Com o processo de transi¢cao nutricional, que ocorreu no Brasil entre as
décadas de 1970 e 1990, diversas mudangas surgiram no perfil alimentar e
consequentemente epidemiolégico da populagdo brasileira, com o declinio da
desnutricdo e aumento significativo da obesidade infanto-juvenil, juntamente com o
maior risco de desenvolvimento de doencas crdnicas nao transmissiveis (DCNT)
(Silva, 2023). Associado a essa mudanga do padrdo alimentar esta o aumento no
consumo dos alimentos ultraprocessados, que podem ser caracterizados como
produtos alimenticios compostos por formulagées que contém pouco ou nenhum
alimento in natura, acrescidas de sal, gorduras, agucares, conservantes e aditivos,
altamente palataveis mas de baixa densidade nutricional, como refrigerantes, doces

e carnes processadas (Monteiro, 2019; Pereira et al. 2021).

Os dados sobre obesidade infantil refletem essa mudanga do padrao
alimentar, segundo dados do SISVAN, 29,3% das criangas com idade entre 5 e 9
anos apresentam excesso de peso no Brasil. E de acordo com o Atlas Mundial da
Obesidade e a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o Brasil estara na 52 posigao
no ranking de paises com o maior numero de criangcas e adolescentes com
obesidade em 2030 (Ministério da Saude, 2019).

A infancia é o periodo em que a maior parte das praticas alimentares das
criancas sao estabelecidas (Silva, 2023). E o desenvolvimento das preferéncias
alimentares das criangas sofre forte influéncia da familia e do ambiente. A familia é a
instituicdo social primaria de influéncia das criangas, sendo assim, € provavel que
muitos dos fatores de risco modificaveis para a obesidade infantil e habitos

alimentares inadequados tenham raizes dentro do ambiente familiar (Araujo, 2015).

Dito isto, uma vez que os pais possuem papel crucial no processo de
desenvolvimento do habito alimentar da crianga, as praticas alimentares parentais se
relacionam de forma importante nesse processo. Essas praticas podem ser definidas
como um meio que os pais utilizam para controlar o comportamento alimentar da

crianga, com objetivo de extinguir comportamentos inadequados e/ou incentivar



comportamentos considerados adequados (Pinheiro-Carozzo, 2017; Alvarenga &
Piccinini, 2001).

Tendo isso em vista, o estudo das praticas alimentares parentais e sua
influéncia durante o processo de desenvolvimento dos habitos alimentares das
criangas € de extrema importadncia para a identificacdo e correcado desses
comportamentos, que podem levar a desfechos negativos de curto e longo prazo na

saude da crianga (Coradi et al., 2023).

Diante do exposto, a finalidade deste estudo foi investigar a influéncia
parental no consumo de ultraprocessados de criangas em fase pré-escolar dos 2 aos
5 anos em uma creche municipal da cidade do Recife - PE, para auxiliar no
desenvolvimento de intervencgdes efetivas para frear o crescimento da obesidade e
desenvolvimento de doencgas crbnicas associadas ao consumo de ultraprocessados

na populagao infantil.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Nutricao infantil

Os primeiros anos de vida representam um periodo critico para o
desenvolvimento humano. A nutrigdo infantil desempenha um papel essencial no
crescimento e desenvolvimento das criancas. A qualidade da alimentacdo nessa
fase impacta diretamente o estado nutricional, sendo assim, deficiéncias nutricionais
resultantes de condutas alimentares inadequadas podem acarretar prejuizos
imediatos que elevam as taxas de morbimortalidade infantil e podem resultar em
sequelas como retardo no crescimento, atraso escolar, além de maior risco para o
desenvolvimento de doengas crénico-degenerativas na idade adulta (Cardoso e
Ferreira, 2022; Freitas et al., 2024).

O aleitamento materno desempenha um papel fundamental nos primeiros
meses de vida do bebé. Conforme orientagbes da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), recomenda-se que seja exclusivo até o sexto més de vida. Apds esse
periodo, deve-se iniciar a introducado alimentar de forma adequada, gradual e
progressiva de modo a garantir um estado nutricional adequado. Criangas que
recebem introducdo alimentar inadequada apresentam maior risco de deficiéncias

nutricionais e desenvolvimento de doengas crénicas (Lima et al., 2011).

A fase pré-escolar, entre 2 e 5 anos de idade é fundamental para o
desenvolvimento infantil, as criangas necessitam de uma dieta equilibrada e variada,
rica em macro e micronutrientes essenciais para garantir o crescimento e
desenvolvimento adequados. A alimentagcdo adequada nos primeiros anos de vida é
essencial para que a crianga alcance seu pleno potencial de desenvolvimento da
massa muscular, nivel de atividade e fortalecimento do sistema imunologico. Além
disso, representa um fator ambiental significativo e passivel de controle, capaz de
impactar profundamente a maturagdo cerebral, as fungdes cognitivas e o
desempenho escolar. Prevenindo tanto a desnutricdo quanto a obesidade infantil,
que sao problemas de saude publica significativos em muitos paises, incluindo o
Brasil (Hennessy et al., 2023).

Entretanto, uma vez que os pais influenciam em grande parte o

desenvolvimento de habitos alimentares nas criangas por serem responsaveis pelo
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processo de introducdo alimentar, padrao alimentar oferecido e pelos exemplos de
atitudes perante o alimento, as escolhas alimentares dos filhos estdo muito
associadas com a alimentagdo dos pais. Um estudo apontou que criangas cujas
familias possuem habitos saudaveis apresentam menor incidéncia de obesidade e

doencas metabdlicas (Silva et al., 2021).

A condigao socioecondmica também € um fator que afeta significativamente o
acesso a alimentos de qualidade e, consequentemente, o estado nutricional infantil,
desempenhando um papel significativo no consumo de alimentos ultraprocessados
por criangas. Segundo estudo de (Pereira et al., 2022) fatores como renda familiar,
escolaridade dos pais e condigdes socioecondmicas gerais afetam diretamente os
habitos alimentares infantis, o que pdde ser observado nos resultados, que
mostraram que o risco de consumo de alimentos ultraprocessados é maior entre
criangas de familias de menor posigcdo socioecondmica, especialmente aquelas

cujas maes possuem baixa escolaridade.

As politicas publicas desempenham um papel essencial na promogao da
segurancga alimentar e na prevengao de doengas relacionadas a nutricdo. No Brasil,
programas como o Bolsa Familia e o Programa Nacional de Alimentagado Escolar

(PNAE) tém contribuido para melhorar a nutricao infantil (Silva et al, 2024).

O PNAE vai além de fornecer refeicbes aos estudantes durante o periodo
escolar, desempenhando também um papel educativo ao incentivar escolhas
alimentares mais saudaveis. Os cardapios séo elaborados por nutricionistas, visando
atender as necessidades nutricionais dos alunos, priorizando alimentos frescos e
minimizando o consumo de alimentos processados. Além de incorporar ingredientes
locais e sazonais na merenda, o que nao apenas fortalece a economia regional, mas

também promove a conscientizagdo ambiental entre as criangas (Sousa et al, 2015).
2.2. Transigao epidemiolégica

Nas ultimas duas décadas, em decorréncia das demandas atuais da
sociedade, geradas pelo acelerado estilo de vida urbano, ocorreu uma mudanga
notavel na forma como a populacdo mundial compra e come. Onde o ato de
cozinhar e a dieta baseada em alimentos in natura e minimamente processados foi

substituida por alimentos embalados e processados, prontos para consumir ou
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aquecer, que poupam tempo de preparo e diminuem a frequéncia de compras,

tracando novas formas no ato de comer e contribuindo de forma ativa para as

mudancas nos habitos alimentares atuais (Popkin, 2017; Garcia, 2003)

Em 2010, foi publicada por Monteiro et al. a classificagdo NOVA de alimentos,

que divide os alimentos em 4 grupos, baseados na extensdo e proposito do

processamento industrial, sendo eles:

Alimentos in natura ou minimamente processados: alimentos in natura
sao aqueles obtidos diretamente de plantas e animais, que nao sofrem
qualquer tipo de alteragdo apds deixar a natureza; alimentos
minimamente processados sao alimentos in natura que necessitam
passar por algum processamento antes de chegar ao consumidor,
processos que podem envolver: limpeza, remocdo de partes nao
comestiveis, secagem, pasteurizagdo, trituracdo, flocagem,
resfriamento, congelamento, fermentagcdo, embalagem e outros
processos que n&o envolvam a adigdo de ingredientes ou

transformacdes que os descaracterize.

Ingredientes culinarios processados: s&o substancias extraidas de
alimentos in natura ou minimamente processados e da natureza,
através de métodos fisicos como prensagem, centrifugagdo e

concentracao. E sdo essenciais para preparacgdes culinarias.

Alimentos processados: consistem numa produgao resultante dos
alimentos in natura e minimamente processados acrescidos de um ou

mais ingredientes culinarios processados.

Alimentos ultraprocessados: sido caracterizados como formulacdes
industriais prontas para o consumo, de elevado valor cal6rico e baixa
densidade nutricional compostas inteiramente ou majoritariamente de
substancias extraidas de alimentos (6leos, gorduras, acucar,
proteinas), derivadas de constituintes de alimentos (gorduras
hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas em laboratério com
base em matérias organicas (corantes, aromatizantes, realgadores de

sabor, etc), sao formulagdes idealizadas para serem visualmente
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atrativas, altamente palataveis e com aumento de prazo viavel para o

consumo. (Louzada et al. 2015; Louzada et al. 2023).

No mesmo periodo em que se observou um aumento mundial da obesidade
foram notadas também mudancas nos padrdes alimentares, com a substituicdo dos
alimentos tradicionais por alimentos ultraprocessados, que representam uma das
principais fontes alimentares em paises de alta, média e baixa renda, construindo
um ambiente obesogénico e contribuindo para um aumento da carga de DCNT
(Costa et al., 2020). O que pode ser corroborado pelo préprio estudo de Costa et al.,
(2020), que mostrou que 42% do valor energético consumido por criangas de 6 anos
e 33% do valor energético consumido por criangas de 11 anos provinha de alimentos
ultraprocessados. Além disso, em levantamento realizado pelo Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) entre os anos de 2015-2022, com criangas de 5a 9
anos na cidade do Recife, do total de 2.113 criancas avaliadas, 1.974 (93,46%)

consumiam alimentos ultraprocessados.

Diante desse cenario, fica evidente que a transi¢do alimentar impulsionada
pelo consumo crescente de alimentos ultraprocessados tém desempenhado um
papel significativo nas mudangas dos padrdes alimentares globais. O impacto
dessas transformagdes vai além da praticidade, influenciando diretamente a saude
da populagdo e contribuindo para o aumento de doengas crénicas nao

transmissiveis.
2.3. Praticas parentais relacionadas a alimentacao infantil

Os pais exercem um papel como primeiros educadores nutricionais das
criancas (Warkentin et al. 2016), com grande influéncia sobre o desenvolvimento de
seus habitos alimentares e assim, influenciando diretamente na qualidade de vida

do filho ndo so6 na infancia como também na vida adulta (Michelli et al., 2016).

Os habitos alimentares das criancas podem sofrer influéncia dos pais,
cuidadores, irmaos, amigos, entre outros. Porém os padrdes alimentares dos pais
parecem afetar mais as criangas, uma vez que sao eles que moldam o ambiente
alimentar doméstico e influenciam a forma como a crianga pensa sobre a comida
(Haines et al.; 2019).
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Os termos ‘"praticas parentais alimentares" e "estilos parentais de
alimentacao" sao utilizados para caracterizar as interagdes entre pais e filhos no
contexto da alimentagdo. Estudos anteriores indicam que a forma como os pais
lidam com a alimentagdo influencia tanto o desenvolvimento quanto os habitos
alimentares das criancas. Embora na literatura esses termos tenham sido
frequentemente empregados de forma indistintiva, eles se referem a conceitos

distintos relacionados ao comportamento alimentar (Almaatani et al.,2022).

Os estilos parentais de alimentagdo podem ser definidos como atitudes ou
ambiente emocional que caracteriza a abordagem que os pais tomam em relagao
aos filhos em momentos de interagdo alimentar, sendo classificados como:
autoritario, permissivo, participativo e negligente. (Almaatani et al., 2022; Blisset,
2011).

As praticas parentais alimentares consistem em estratégias que os pais
utilizam na alimentacdo infantil para manter o controle sobre o quanto, o qué e
quando seus filhos comem, podendo variar de acordo com o tipo de preocupagao
que os pais apresentam com relagdo a alimentagdo da crianga (Ventura & Birch,
2008; Blisset, 2011).

Praticas educativas parentais se referem as agdes realizadas pelos pais que
tem como objetivo extinguir comportamentos inadequados e/ou incentivar
comportamentos considerados adequados em seus filhos. Quando relacionadas as
praticas alimentares, essas estratégias podem ser utilizadas para orientar, educar,
instruir e controlar o comportamento alimentar da crianga (Pinheiro-Carozzo &
Oliveira, 2017). Entretanto, nem sempre essas praticas atuam de forma favoravel,
podendo surtir repercussdes positivas ou negativas sobre a alimentagcdo da crianca
a depender de como sdo manejadas por seus responsaveis. As principais praticas
utilizadas incluem a pressédo para comer, restricdo, alimento como recompensa e

modelagem.

A pressdo para comer esta associada com o controle dos pais sobre a
quantidade de alimento consumida pela crianga nas refeicdes. O que pode
prejudicar a percepgao da crianga sobre seu proprio mecanismo de fome e

saciedade, levando a um aumento do seu consumo alimentar e tornando-a mais
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propicia ao desenvolvimento de agravos associados a alta ingestdo caldrica
(Albuquerque, 2023).

A restricdo esta relacionada com o controle da alimentagdo do filho com o
intuito de limitar alimentos ndo saudaveis e evitar o ganho de peso. Entretanto,
estudos mostram que essa estratégia pode levar a resultados contrarios ao
esperado, atraindo a atencdo e desejo da crianga pelo alimento, principalmente os

alimentos palataveis (Jensen et al., 2007).

O uso do alimento como recompensa esta associado a uma gratificacado
mediante um comportamento desejado pelos pais. O que pode trazer consequéncias
negativas, uma vez que é comum o uso de alimentos palataveis (altos em agucares,
sédio e gorduras), que ao serem utilizados como prémios, passardao a ser vistos
como um objeto de desejo, podendo criar uma relagdo negativa com o alimento,

onde ele vai assumir um papel de regulador emocional (Gevers et al., 2023).

A modelagem esta relacionada com o papel dos pais como um exemplo
alimentar para a crianga e sua influéncia nas escolhas alimentares. Uma vez que, ao
observar os habitos alimentares dos pais, a crianga pode moldar sua alimentagao

em praticas saudaveis ou ndo saudaveis (Gibson et al., 2012).

Portanto, uma vez que os padrées alimentares formados na infancia podem
influenciar os habitos na vida adulta, a intervengdo adequada dos pais pode ser
essencial na prevencao do desenvolvimento de doengas crdonicas ndo transmissiveis
(Oliveira et al., 2023).
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo geral

Avaliar as praticas parentais alimentares, o consumo de ultraprocessados € o0

estado nutricional de criancas entre 2 a 5 anos.
3.2. Objetivos especificos
e Caracterizar a amostra;
e Analisar o estado nutricional dos pais e das criancas;
e \Verificar as praticas parentais alimentares mais utilizadas;
e \Verificar o consumo alimentar dos pais

e Averiguar a frequéncia de consumo de ultraprocessados das criangas;
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4. METODOS

Este estudo traz dados coletados em trés 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, quantitativo do tipo Survey, no qual os
dados foram coletados presencialmente nas Creches Municipais Luar Luar, Miguel
Arraes e Ariano Suassuna da cidade do Recife. Participaram da pesquisa criangas
de 2 aos 5 anos devidamente matriculadas na instituicao e seus respectivos pais ou

responsaveis.

4.2. Populagao do estudo e amostragem

Os questionarios foram aplicados aos pais ou responsaveis das criancas em
idade pré-escolar. O tamanho da amostra foi determinado com base na populagao
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
populagdo apresenta sobrepeso ou obesidade (ABESO, 2022), e adotando um erro
padrdao de 5% e um intervalo de confianga de 95%, chegou-se a um tamanho
amostral de 140 entrevistados. Os dados analisados nesta monografia, oriundos das

creches escolhidas, totalizaram 87 criangas.

4.3. Procedimento de coleta

Os individuos participantes da pesquisa foram selecionados por adesao
espontanea apds a divulgagdo do estudo. Foi elaborado um encarte explicativo
sobre a pesquisa, que foi distribuido nas creches e enviado pelas gestoras nos
grupos de WhatsApp com os pais. Cada Centro Municipal de Educacdo Infantil
(CMEI) organizou-se conforme as orientacdes especificas de suas respectivas
gestoras. As coletas de dados ocorreram no inicio ou no final dos turnos, conforme a
conveniéncia. Em um dos CMElIls, a gestora optou por reunir os pais/responsaveis
em uma sala de aula para a realizagdo da pesquisa. As atividades de coleta de

dados foram conduzidas entre setembro de 2023 e novembro de 2023.
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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 nas creches participantes 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

Os critérios de exclusdo foram: residentes estrangeiros e/ou com filhos que
apresentavam condigcdes especiais, como portadores de enfermidades ou disturbios

especificos relacionados a alimentag&o que exigissem dietas especificas.
4.5. Instrumento

Os instrumentos aplicados pelos pesquisadores abrangeram questdes
relacionadas a identificacdo da crianga, praticas parentais, estado nutricional e um

questionario de frequéncia alimentar (Apéndice A).
4.5.1. Variaveis socioecondmicas

A avaliacéo socioecondmica foi constituida por um instrumento essencial para
a compreensao das variaveis que delineiam as condi¢des de vida e as capacidades
de consumo dos individuos dentro de uma sociedade. Desse modo, os
pais/responsaveis foram questionados sobre sua cidade e estado de moradia,
estado civil, numeros de filhos, idade e sexo da crianga, sua idade, nivel de
escolaridade (com sete opgdes de resposta que variam de ensino fundamental (1°
grau) incompleto a “p6s graduagao/mestrado/ doutorado), renda familiar mensal (em
salarios minimos, com sete opg¢des de respostas que variavam de “ Até 1 salario
minimo (até R$ 1.320,00) a mais de 15 salarios minimos (mais de R$ 19.800,00)",
instrumentos de conforto, agua utilizada, pavimento da rua. O instrumento foi
baseado no modelo da ABEP, questionario da Associagao Brasileira de Empresas de
Pesquisa, uma ferramenta de referéncia desenvolvida meticulosamente para
categorizar a populagéo brasileira em distintas classes econdmicas, trazendo uma

analise detalhada e segmentada do tecido social.
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Cada item do questionario recebe uma pontuacao especifica, que € somada
para classificar as familias em categorias socioeconémicas. As classes econdmicas

sao definidas conforme as pontuacdes a seguir:
e Classe A: 45 a 100 pontos (maior poder aquisitivo)
e Classe B1: 38 a 44 pontos
e Classe B2: 29 a 37 pontos
e Classe C1: 23 a 28 pontos
e Classe C2: 17 a 22 pontos
e Classe D: 11 a 16 pontos
e Classe E: 0 a 10 pontos (menor poder aquisitivo).

Para o estudo atual, houve uma modificacdo na apresentacéo dos resultados,
e as classes sociais foram agrupadas da seguinte forma: classe A, B1 e B2, e as
classes C1e C2,DeE.

Essa modificagdo no agrupamento foi realizada para proporcionar uma
analise mais detalhada e precisa das condigbes 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 compreensdo mais clara das disparidades e
facilita a identificagcdo de necessidades especificas de cada grupo. Esta classificagao
€ fundamental para identificar disparidades socioeconbmicas e orientar a
implementacdo de intervengdes governamentais e iniciativas privadas voltadas ao

desenvolvimento socioecondmico.
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
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respostas de concordancia: “discordo totalmente” a “concordo totalmente” (itens 14 a

49). Ele é 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
tradugdo para o portugués brasileiro seguindo a metodologia de tradugdo —
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: tradugao,
reunido de consenso, tradugao 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 avaliacdo 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) satisfatorio, superior a 0,8. Todos os critérios avaliados resultaram em um

Coeficiente de Validade de Conteudo total do questionario (CVCt) satisfatorio.

Para este estudo, optou-se por utilizar este instrumento por ser uma medida mais
abrangente e atualizada das praticas parentais relacionadas a alimentagéo. 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
questionario, optou-se por selecionar trés indagagdes de cada dominio. A escolha
por esta reducdo foi motivada pela necessidade de tornar o questionario mais
conciso e acessivel, facilitando 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 4agil e menos exaustiva, sem comprometer a

representatividade e a validade dos dados coletados.

Cabe salientar que nao foi estabelecido um critério especifico e objetivo para
a selecao das perguntas. O processo de redugao foi conduzido de forma subijetiva,

com base na eliminacdo de perguntas que apresentavam sentidos similares. Essa
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abordagem visou simplificar o questionario e evitar redundancias, mantendo a
integridade e a relevancia das informagdes coletadas. Dessa forma, o CFPQ foi
adaptado a partir da versao previamente validada, ajustando-se as necessidades do

presente estudo. Os elementos da escala fatorial empregada neste estudo estao

detalhados no Quadro 1.

Quadro 1 — Praticas parentais da escala fatorial

PRATICAS
ALIMENTARES

Perguntas

Controle ao acesso de
alimentos nao saudaveis
Esse fator descreve o
quanto os pais relatam
controlar a ingestao de
alimentos nao saudaveis
pelas criangas.

1- O 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 pé e de caixinha) que meu filho
bebe.

Controle emocional pela
comida

Esse fator descreve o
quanto os pais relatam usar
a comida para regular o
estado emocional da
criancga.

4- Quando meu filho fica agitado, procuro dar Ihe 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
crianca

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

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

Restricdao de escolha
quantitativa e qualitativa
de alimentos

Esse fator descreve o
quanto os pais relatam
restringir ou controlar a
alimentacao de seus filhos,
para manter a saude € 0
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.

Pressao para comer
Esse fator descreve o
quanto os pais relatam
pressionar a crianga a
consumir mais alimentos
nas refeicdes

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.
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Permissividade e controle
infantil

Esse fator descreve o
quanto os pais permitem
que a crianga controle seu
comportamento alimentar e
as interagdes de
alimentacao entre ela e os
pais;

16- Deixo meu filho comer o que ele quer;

17- Se meu filho ndo gostar do que estad 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 refeigao da familia
Esse fator descreve o
quanto os pais relatam
incentivar o envolvimento da
crianga no planejamento e
preparo das refei¢cdes

19- Eu envolvo meu filho no planejamento das refei¢bes da
familia;

20- Eu deixo meu filho ajudar a preparar as refei¢des da
familia;

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

Incentivo a
experimentacao e
consumo saudavel
Esse fator descreve o
quanto os pais relatam
incentivar a experimentacao
de novos alimentos e
promover o consumo de
uma alimentacéao
equilibrada, variada e
saudavel.

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 refeicao servida em minha casa;
24- Eu converso com meu filho sobre a importancia de se
comer alimentos saudaveis;

Modelagem parental
Esse fator descreve o
quanto os pais relatam
servir de modelo a crianga
em relacdo ao consumo de
alimentos saudavei

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

26- Eu tento demonstrar empolgacao ao comer 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 criangas foram aferidos no dia da coleta. Para a

determinagcdo do peso corporal e estatura dos responsaveis e das criancas foi

utilizada uma balancga eletronica digital Plena, capacidade 150Kg com divisdo de
100g e um estadidmetro 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 (2022)

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).
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Para afericao da estatura, a crianga ficou descalgca e sem nenhum adorno na
cabeca; foi solicitado que subisse na plataforma do estadidmetro ou da balanca e se
posicionasse no centro da mesma; os bragos ficaram estendidos ao longo do corpo;
a cabeca 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
estadidmetro; foi solicitado que elas inspirassem profundamente, enquanto o
avaliador abaixou a haste moével do estadidmetro, que tocou no ponto central e mais
alto da cabeca; foi efetuado a leitura da estatura sem soltar a parte moével do

equipamento; foi anotado imediatamente o valor no questionario (Calado, 2022).

O diagndstico nutricional foi realizado a partir do escore Z do indice
antropométrico indice de Massa Corporal-para-ldade (ZIMC/I), segundo sexo, de
acordo com a Organizagao Mundial de Saude (WHO, 2006, 2007) e empregando-se
o programa WHO AnthroPlus® versao 3.2.2. Considerou-se excesso de peso ZIMC/I
> 1 desvio-padrdo. O sobrepeso e a obesidade foram categorizados em um grupo

para aumentar o poder estatistico.
4.5.4. Avaliagao dietética

Na avaliacéo dietética realizada para este estudo, utilizou-se um Questionario
de Frequéncia Alimentar (QFA), que abordava os habitos alimentares das criangas.
Os resultados obtidos por meio deste questionario foram entdo comparados com as
recomendagdes especificas para criancas, conforme estabelecido pelo Questionario
de Frequéncia Alimentar para avaliagdo do consumo alimentar de Criangas (QFAC),

direcionado a criangas de 2 a 5 anos de idade (Colucci, et al, 2004).

O QFAC consiste em um conjunto de perguntas que investigam a frequéncia
de consumo de diversos grupos alimentares, como frutas, vegetais, laticinios,
proteinas, entre outros, durante um intervalo de tempo especifico. Adicionalmente, o
questionario pode abordar informagdes sobre o tamanho das por¢gdes consumidas e
habitos alimentares complementares que sao pertinentes para a saude infantil
(Colucci, et al, 2004 ).

Durante a aplicagdo do QFAC, os pesquisadores forneceram explicagdes

detalhadas sobre cada pergunta aos voluntarios participantes, garantindo que
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compreendessem completamente o propdsito e o contexto de cada item do
questionario. Os voluntarios entdo preencheram o questionario de acordo com suas
observagcbes e experiéncias relacionadas a alimentacdo das criangas (Colucci,
Philippi, & Slater, 2004). O consumo das criangas foi avaliado com base na variavel

categorizada em tercis.

Os alimentos utilizados para avaliar o consumo de ultraprocessados no QFA
foram definidos com base no estudo de (Warkentin et al. 2016), onde foram
utilizados 11 categorias de alimentos ultraprocessados, sendo eles:
mortadela/presunto, linglica/salsicha, bolacha/biscoito/bolo, achocolatado, balas e
doces, pudim/manjar/doces/sorvetes, refrigerante, suco artificial, salgadinhos de

pacote, pizza/sanduiche/McDonald's, macarrao instantaneo.

O AQuestionario de Frequéncia Alimentar para avaliacdo do consumo
alimentar de Criancas (QFAC) estd anexado (Apéndice B) a este documento para
referéncia e detalhamento completo das questbes abordadas durante a coleta de

dados dietéticos.
4.6. Consideragoes éticas

A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco, com o CAEE: 70801923.4.0000.5208 (Anexo 1). 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. Todos o0s 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 (Anexo 2).
4.7. Andlise descritiva

O banco de dados foi compilado na planilha do Microsoft Excel. Na
caracterizacdo dos resultados, os dados de frequéncia foram descritos em

frequéncia simples.
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5. RESULTADOS

O estudo incluiu 87 criangas com idades entre dois e cinco anos,
matriculadas nas trés creches onde a pesquisa foi conduzida. A maior parte das
criancas estava na faixa etaria acima de 60 meses, com predominancia do sexo
masculino e frequentavam a creche Luar Luar (Tabela 1). A maior parte dos
responsaveis alegaram  estar solteiros, com ensino médio completo, nivel

socioeconémico equivalente as classes C1 e C2 e sobrepeso (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra de criancas e responsaveis em creches escolares em Recife,

Pernambuco, Brasil, 2023 (n=87).

Sexo da Crianga (n = 87)
Masculino
Feminino

Estado civil dos responsaveis (n = 87)

Casado e Uniao Estavel
Solteiro
Divorciado e Viuvo
Escolaridade (n = 87)
Analfabeto e Fundamental
Médio Completo
Superior Completo
Critério Brasil (n = 87)
A, B1eB2
C1eC2
DeE
Estado Nutricional dos Pais (n = 87)
Eutrofia
Sobrepeso
Obesidade
Creche (n = 87)
Luar Luar
Miguel
Ariano Suassuna
Faixa de idade das criangas (n = 87)
24 a 36 meses
36 a 48 meses
48 a 60 meses
Mais do que 60 meses

n (%)
48 (55,2%)
39 (44,8%)
n (%)
34 (39,0%)
50 (57,5%)
3 (3,4%)
n (%)
31 (35,6%)
41 (47,1%)
15 (17,2%)
n (%)
9 (10,3%)
44 (50,5%)
34 (39,1%)
n (%)
26 (29,9%)
31 (35,6%)
30 (34,5%)
n (%)
31(35,6%)
26 (29,9%)
30 (34,5%)

12 (13,8%)
18 (20,7%)
21 (24,1%)
36 (41,4%)

Legenda: n (Nimero de entrevistados), % (Percentual parcial de entrevistados em relagéo

ao total). Fonte: Autoria propria, 2024.
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O estado nutricional das criancas foi avaliado através do aplicativo Antro da
Organizagdo Mundial da Saude, por meio dos escores Z. Foram utilizados os
indicadores de Peso/ldade, Altura/ldade e IMC/Idade. O indicador de Peso/ldade
apontou um maior percentual de criancas eutréficas. Em relacdo ao indicador de
Altura/ldade foi evidenciada prevaléncia de baixa estatura para a idade , enquanto o

IMC/Idade apontou uma prevaléncia do risco de sobrepeso (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizagdo da amostra de criangas em creches escolares em Recife, Pernambuco,
Brasil, 2023 (n=87).

n (%)

Z - Peso / Idade (n = 87) n (%)
Baixo peso (z < -2,00) 29 (33,3%)
Eutrofia (z= 2,00 e z < 1,00) 57 (65,5%)
Excesso de peso (z =2 1,00) 1(1,1%)

Z — Altura / Idade (n = 87) n (%)
Baixa estatura (z < -2,00) 52 (59,8%)
Estatura adequada (z 22,00 e z < 1,00) 35 (40,2%)

Z - IMC/Idade (n = 87) n (%)
IMC Abaixo (z< 1,00) 15 (17,2%)
Risco de sobrepeso (z = 1,00 e z < 2,00) 62 (71,3%)
Muito acima (z = 2,00 e z < 3,00) 10 (11,5%)

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).. Fonte: Autoria
propria, 2025

Os graficos relativos ao estado nutricional das criangas em contraste com as
curvas padrao de crescimento da OMS, estdo apresentados nas figuras de 1 a 3. As
curvas de crescimento P/l e A/l apresentam um desvio a esquerda em relagcédo a
curva padrao (Figura 1-2), representando as criangas que apresentaram valores de
peso e estatura para idade abaixo do esperado para essa populagédo. Na Figura 3, a
curva IMC/ldade apresenta um desvio a direita representando as criancas que

apresentaram risco de sobrepeso.



Figura: Peso por idade

Figura: Altura por idade

Figura: IMC por idade
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Conforme apresentado na Tabela 3, as praticas parentais mais utilizadas
incluem a modelagem parental, o incentivo a experimentagdo e consumo saudavel e
o0 controle ao acesso de alimentos n&do saudaveis. Em contrapartida, as menos
utilizadas sdo o uso da comida como recompensa, o controle emocional pela comida
€ a pressao para comer.

Tabela 3. Caracterizagdo da amostra de criangas em creches escolares em Recife,
Pernambuco, Brasil, 2023 (n=87).

md (iq)
Praticas parentais
Controle ao acesso de alimentos ndo saudaveis? 3,00 (2,00 —4,00)
Controle emocional pela comida? 0,66 (0,00 — 1,66)
Uso da comida como recompensa? 0,66 (0,00 —2,00)
Restricao da escolha dos alimentos® 2,00 (1,33 — 2,67)
Pressé&o para comer? 1,33 (0,67 — 2,33)
Permissividade e controle infantil® 1,66 (1,33 — 2,33)
Envolvimento da crianga com a refeigdo da familia® 2,33 (1,33 - 3,00)
Incentivo a experimentagédo e consumo saudavel® 3,33 (1,33 - 3,00)
Modelagem parental® 3,66 (3,00 —4,00)

Legenda: n (niumero de entrevistados), md (mediana), iq (intervalo interquartil. Fonte: Autoria proépria,
2025.

Na analise dos grupos alimentares consumidos pelas criangas do estudo
(Tabela 4), observou-se que os grupos que apresentaram mediana mais elevada
foram os das proteinas e das frutas. Em contrapartida, as medianas mais baixas

foram os ultraprocessados e a salada cozida.
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Tabela 4. Caracterizagdo do QFA das criangas em relagdo aos escores dos grupos alimentares em
Recife, Pernambuco, Brasil, 2023 (n=87).

Scores dos grupos alimentares Mediana
(intervalo interquartilico)

A. Salada Crua 0,27
(0,00 - 0,43)

B. Salada Cozida 0,21
(0,01 -0,42)

C. Frutas 0,33
(0,18 - 0,43)

D. Proteina 0,35
(0,29 - 0,44)

E. Ultraprocessados 0,16
(0,08 - 0,33)

Legenda: n (numero de entrevistados), md (mediana), iq (intervalo interquartil).. Fonte: Autoria
propria, 2025

Com relagcdo ao consumo de ultraprocessados, foi observada uma
prevaléncia no consumo semanal (41,3%, n = 36) e um baixo consumo diario desses
alimentos, correspondendo a (2,4%, n = 2).

Tabela 5. Frequéncia de ingestdo de alimentos ultraprocessados pelas criangas, Pernambuco,
Brasil, 2023 (n=87).

Ingestao de alimentos Quantidade Percentual
ultraprocessados (n) (%)
Diaria 2 24
2 a 4 vezes na semana 26 29,8
Semanal 36 41,3
Mensal 19 21,8
Nunca 3 3,5

Legenda: semanal (uma vez por semana), mensal (uma vez por menos), n (nimero de entrevistados),
md (mediana), iq (intervalo interquartil).. Fonte: Autoria prépria, 2025

Na analise dos grupos alimentares consumidos pelos pais (Tabela 6), foi
possivel observar que os grupos com mediana mais elevada foram os feijoes , arroz
e cereais e 0s Oleos e gorduras. Em contrapartida, as medianas mais baixas foram

as frutas, carnes e laticinios.
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Tabela 6. Caracterizagdo do QFA dos pais em relagdo aos escores dos grupos alimentares em
Recife, Pernambuco, Brasil, 2023 (n=87).

Scores dos grupos alimentares Mediana
(intervalo interquartilico)

A. Laticinios 0,22
(0,15 -0,36)

B. Carnes 0,21
(0,16 - 0,28)

C. Feijao 0,51
(0,50 -0,71)

D. Salada 0,26
(0,03 -0,62)

E. Frutas 0,20
(0,10 - 0,39)

F. Arroz e cereais 0,37
(0,32-0,43)

G. Tubérculos 0,33
(0,21 - 0,56)

H. Oleos e gorduras 0,34
(0,14 - 0,41)

l. Agucar 0,28
(0,12 - 0,35)

Legenda: n (numero de entrevistados), md (mediana), iq (intervalo interquartil). Fonte: Autoria prépria,
2025.
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6. DISCUSSAO

As criancas do presente estudo frequentavam creches municipais, onde
realizavam as principais refei¢des (café-da-manha, almogo, jantar e lanches), cujos
cardapios atendiam suas necessidades nutricionais diarias, com énfase no uso de
alimentos in natura e na minimizagdo de alimentos industrializados. Contudo a
pesquisa se voltou as praticas alimentares parentais desenvolvidas pelos

responsaveis pela alimentagao das criangas no ambiente doméstico.

No atual estudo, foi constatado que houve prevaléncia do estado nutricional
de eutrofia em relagdo ao indicador de Peso/ldade, no entanto, em relacdo ao
indicador Altura/ldade as criangas apresentaram baixa estatura, estando entre a
classificagdo de eutrofia a risco de sobrepeso quando se observa o indicador
IMC/Idade. A adequacdo do peso para a idade, permite inferir que a alimentacao
oferecida na creche foi suficiente para preservar o estado nutricional de eutrofia. No
entanto, € preocupante a tendéncia ao excesso de peso nessa populagao
economicamente vulneravel. A baixa estatura obtida pelo indicador Altura/ldade
pode indicar possivel falha na afericdo da medida, limitando a confianga nesse

indicador para o estudo em pauta.

Foi observada também, a prevaléncia do estado nutricional de sobrepeso dos
pais, corroborando com o estudo realizado por (Wahlbrinck; Adami; Conde, 2022),
que evidenciou uma prevaléncia de sobrepeso nos pais e eutrofia nas criangas.
Resultado que pode ser decorrente de um maior envolvimento dos pais na
alimentacao infantil, visto que evidéncias apontam que o ensino sobre nutricdo esta

diretamente associado com o IMC da crianga (Marcondes et al., 2021).

A predominancia do estado nutricional de sobrepeso dos pais e o risco de
sobrepeso dos filhos observado pelo indicador de IMC/Idade pode se associar a
questbes de escolaridade e classificagdo socioeconémica, uma vez que a maior
parte dos entrevistados apresentaram escolaridade entre o ensino médio completo e
anafalbetismo/fundamental com classificagdo socioecondmica entre as classes C e
E, podendo favorecer os resultados encontrados. Resultado que pode ser
corroborado pelo estudo de (Santos et al., 2021), que aponta a associagao entre

baixa escolaridade e classificacdo socioecondmica com o maior risco de sobrepeso.
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Com relagdo as praticas parentais, as mais utilizadas foram: modelagem
parental, incentivo a experimentacdo e consumo saudavel e controle ao acesso de

alimentos nao saudaveis.

De acordo com os dados da pesquisa atual, os pais procuram atuar como
exemplo alimentar para seus filhos, através de habitos alimentares pautados em
uma alimentagdo equilibrada e variada, influenciando positivamente os habitos
alimentares das criangas. Estudos mostram que a modelagem parental se associa
positivamente com melhores habitos e escolhas alimentares das criangas (Mahmood
etal., 2021).

Quanto ao dominio do incentivo a experimentagdo e consumo saudavel, em
geral, criangas tém preferéncia pelos alimentos que estdo a sua disposigdo e sao
oferecidos com frequéncia (Araujo, 2020). As analises apontam que 21,7% dos
estudos na area acusam que 0s pais que ensinam sobre os beneficios e sabores
dos alimentos ou ampliam a disponibilidade de alimentos saudaveis influenciam
positivamente os habitos alimentares de criangas, que passam a ter um consumo

aumentado de alimentos como frutas e verduras. (Santos et al., 2021)

Com relacdo ao controle ao acesso de alimentos ndo saudaveis, pode ser
uma fator positivo ao limitar o acesso a alimentos ultraprocessados, porém, de
acordo com (Santos et al., 2021), o controle excessivo dos pais sobre a alimentagao
das criangas pode despertar um maior interesse das criangas por alimentos nao
saudaveis, levando a um consumo excessivo desses alimentos quando estdo
disponiveis. Por outro lado, manter uma variedade de opg¢des saudaveis em casa e
proporcionar um ambiente alimentar equilibrado contribui para a adogéao de habitos

alimentares mais saudaveis.

No que se refere as praticas menos utilizadas pelos pais no estudo, foram:
uso da comida como recompensa, controle emocional pela comida e presséo para
comer, o que pode ser considerado um fator protetor, uma vez que os pais nao
exercem controle negativo na alimentacgéo dos filhos. Com relagéo ao uso da comida
como recompensa, o estudo de Santos et al. (2021) traz analises que apontam que
essa estratégia se associa positivamente a baixa auto regulagdo alimentar pela

crianga e ao comer na auséncia de fome.
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A pratica de controle emocional pela comida, ou seja, utilizar o alimento como
um regulador emocional, traz implicagdes negativas para o comportamento alimentar
infantil, conduzindo uma associagao direta entre a comida e o alivio das emocgdes.
Outros estudos apontam ainda que a pressdo para comer, realizada pelos
responsaveis, € antevisto pela evitacdo alimentar apés a comida ser utilizada como
controlador emocional. Assim, perde-se a associagcao saudavel do alimento a
sensacao de fome ou saciedade e constata-se que a frequéncia na utilizacdo dessa
pratica aumenta o consumo de ultraprocessados mesmo na auséncia de fome
(Pinheiro-Carozzo & Oliveira, 2017).

Com relagcdo a pratica de pressdo para comer, em 43% das pesquisas
analisadas pelo estudo de Santos et al. (2021) ela se associou positivamente a uma
diminuicao da sensibilidade da crianca aos sinais de saciedade e a uma alimentagao

mais seletiva.

Por meio da avaliacdo do consumo alimentar, os grupos com a mediana mais
elevada foram respectivamente o grupo das proteinas e o das frutas, enquanto que
0 que apresentou menor mediana foi o grupo dos ultraprocessados, o que contrasta
com o0s estudos atuais que apontam elevado consumo de alimentos

ultraprocessados entre pré-escolares brasileiros.

Esse efeito pode estar relacionado ao tempo que as criangas passam na
creche, onde a alimentacao é totalmente fornecida pela prefeitura. As instituicbes
municipais seguem normas nutricionais rigidas, enfatizando o consumo de
proteinas, frutas, vegetais e grados integrais, ao mesmo tempo que limitam a
presenga de alimentos ultraprocessados. Essa politica alimentar escolar pode
exercer um papel fundamental na melhoria dos habitos nutricionais infantis, o que se

reflete nos resultados obtidos neste estudo.

Com relacao a frequéncia de consumo de ultraprocessados das criancgas, foi
observado uma prevaléncia do consumo semanal, que pode estar associada a
alimentacao dos finais de semana, quando as criangas passam o dia com os pais.
Esse ambiente pode estar atrapalhando o consumo saudavel e influenciando o risco

de sobrepeso encontrado.
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Por meio da avaliacdo do consumo alimentar dos pais foi possivel observar
que os grupos com mediana mais elevadas foram o grupo dos feijdes, arroz e
cereais e Oleos e gorduras, o que reforca o resultado da pratica alimentar mais
utilizada ser a modelagem, uma vez que, ao manterem uma alimentagdo baseada
principalmente em minimamente processados os pais estardo atuando como bons
modelos alimentares para os filhos. Entretanto, € importante observar também, que
o grupo de 6leos e gorduras foi o terceiro mais consumido, o que pode ser um dos
motivos associados a prevaléncia de sobrepeso observada neste grupo, bem como,
pode estar influenciando o ambiente alimentar familiar e colaborando para a

prevaléncia do risco de obesidade nas criangas.

As limitacdes do presente estudo devem-se ao pequeno numero amostral,
uma vez que foram incluidas apenas as criangas de 2 a 5 anos cujos pais
concordaram em participar e compreende trés das cinco creches analisadas para
uma dissertacdo de mestrado de Alves (2024) e a veracidade das informagdes
obtidas pelos entrevistados. Além disso, também foi realizada a adaptacdo do
questionario utilizado na pesquisa, o CFPQ, com a retirada de determinadas
perguntas para otimizar o tempo de aplicagdo, o que pode ter comprometido a

abrangéncia dos dados coletados.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados da pesquisa permitem concluir que a maioria das criangas
apresentavam estado nutricional adequado, porém, com risco ao excesso de peso.
A maior parte dos pais apresentavam baixa escolaridade, baixa renda familiar e
sobrepeso. As praticas mais frequentes entre os pais incluiram a modelagem
parental, incentivo a experimentagdo e consumo saudavel e controle ao acesso de
alimentos ndo saudaveis, refletindo positivamente nos habitos alimentares infantis.
Por outro lado, praticas como uso da comida como recompensa, controle emocional
pela comida e pressdo para comer foram menos utilizadas. A frequéncia de
consumo de ultraprocessados pelas criangas restringiu-se aos finais de semana
quando as criangas passam maior tempo no ambiente familiar. Com relacdo ao
consumo alimentar dos pais, os grupos mais consumidos foram o grupo dos feijoes,
arroz e cereais e 0leos e gorduras.

Ressalta-se a importancia de intervengdes educativas direcionadas aos pais e
politicas publicas que promovam o acesso a alimentos nutritivos, visando a
manutencdo de bons habitos alimentares e a prevencdo da obesidade infantil e
doencas crénicas nao transmissiveis. A participacdo dos pais € essencial,
destacando a sua responsabilidade em promover uma alimentagcdo saudavel para as
criangas, garantindo a manutencao de um estado nutricional adequado e uma saude
de qualidade. Ademais, faz-se necessario o desenvolvimento de novos estudos com
amostras maiores para a clara elucidagcdo das relagdes parentais e estado

nutricional infantil.
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica

cEp &%# UNIVERSIDADE FEDERAL DE
Iﬁ PERNAMBUCO CAMPUS — ‘GRGram
e RECIFE - UFPE/RECIFE

DADOS DA EMENDA

Tiulo da Pesguisac INFLUENCIA PARENTAL NO COMPORTAMENTO ALIMENTAR E ESTADD
HUTRICIONAL EM CRIAMCAS DOS 0 A0S § ANGSE WA CIDADE DO RECIFE-PE.

Pesquizador: LUCIAMA DE VASCONCELOS D ROCHA ALVES
#rea Temdtica:

Versdo: &

CAMAE: 7080152 4 000 5208

instituicio Proponomte: CEMTRO DE CIEMCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Finanoamenio Prapho

DADDS DO PARECER
Mimero do Parecer: G553 228

Apresentacao do Projeto:

Pesquisa de mestrado em nuitrigho do CCEUFPE, da aluna LUCIANA DE WASCONCELOS DA ROGHMA
ALVES

ooentado pela pro® EMILIA CHASAS COSTA & RAOLEL ARALIO DE SAMTARA

A siluagdo alual da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em cnangas e adolescenies & baslanie
preccupante, pois afeta wm tergo dessa populagio (SANTWGD, 3016). Em todo o munda, inclusive no
Brasil, a cbesidade infantl & um dos principais taiores que pde &m nsco o futuro das ocriangas & um dos mais
urgentes desafios a serem enfrentados pelo poder plblico £ pela sociedade em geral. Oiante desta situacao
@ pesquisa se propos a analisar em creches municipais da cidade do Recife, as dificuldades e praticas
alimentares de pais de criancas de 0-8 anos.

Objotivo da Pesquisa:

Objetiva Primaria:

Imvestigar o hdbito alimentar parental & sua infséncia no eslado muiricional dos escolares do zero aos &
anos.

Objetiva Secunddrio:

Verficar os constnecics comporamentais no hdibito de vida e alimentar em pais ou responsdvwes de criangas
s O aos § anos de idade; Caracterizar as condipfes stoio demograficos dos pais ou

Enderegs: e, das Engentenris, w'n, 1% srder, mie 4 - Prido 5o Canbo de Cincias de Sedde

Bmirro: i dase Unserebers CEP: ip raooEno

UE: e Municipio: RECIFE

Talalone: (=1 0110-2588 Fan: (8120263760 E-muil: ceshumenom uipsuioa br
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responsaveis;Verificar o estado nutricional dos pais ou responsdveis segundo parimetros
antropométnicos: Verificar o estado nutridonal das cnangas; Guaniificar Consumo de fntas, hortalicas &
produtos wiraprocessados dos

responsdveis; Verficar a assocagao do estio parental com habito alimentar e estado nuiricional familiar.

Trata-se de um estudo fransyversal, quantitatvo do tipo Survey, no gual realizara a aplicagao de
guestiondnos estrulurados awoapliciveis sobre

habitos de alimentagdo familar. Os inssementos de medida serdo detalhados a seguir. Os dados serao
coletados de forma presencial, aplicado para

pais ou responsdveis das cnangas residentes na cidade de Reci{e-PE & regido metropolitana. Os
parlicipanies serdo pais ou responsdveis de

criangas dos 0 aos § anos de idade matnculados sm creches piblicas na cidade do Recife que irdo receber
a pesquisa de fomma fisica O tamaniho

amostiral foi determinado considerando-se a populagao de criangas entre 0 aos 5§ ancs de idade na cidade
do Recife. Foi visto que essa populagio &

o 86 529 crangas, dado reporado pelo IBGE (20021 ) & que 10% delas apressnia sobrepeso ou obesidade
(ABESD, 2022) Resultando em um N de

138 enbrevistados. Por se ralar de uma pesquisa por conglomerados a hetemgeneidade do grupo &
eszencial para ber uma boa amasira. E por issa

deve mulliplicar pelo fator de corregao de 2,1, evando em conta a mangem erro padrao de 5% & um
intervalo de confianca de S5%. O N da amostra

a ser caloulada deve ser 306 pais ou responsdveis de oriancas de 0 a & anos de idade. Por se tratar de uma
TIOSTRIEM POT 0N G CIres s, Mo

caso do pressnie estudo de creches, a esoolha se dard por aceflacio do gestor da creche. Serdo T oreches
onde berd o M em cada credhe oe 44

responsdseis. & base de dados serd compilada no programa Excel Mioosoft wersao 10, & para as andlises
estatisticas, empregar-s=-3 o SPES

versdo 13.0 (5P5S Inc., Chicago, Estados Unidos). & desoigio das varidveis normalizadas se dard pela
média & desin padrao. Apenas um dos

pais serd convidado a responder & se tiver mais de um filho na faixa etiria relevante, eles deverao
responder pelo filo mais nowvo
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#valiagho dos Riscos o Benefickos:

Riscos:

() risco duranke a coleta poderd ser considerado o constrangimenta do volunidno duranbe o preenchimento
dos questiondrios e a avaliagdo antropométrica & nsco de contaminagdo por SOVID, entrefanio serd
minimizado pela sua realizagdo sm situagdo de privacidade & higienizado todos os instrumenios a serem
uslizades apés cada avaliagao.

Bensficos:

Como beneficio, o volunkdrio receberd informagibes sobee sew IMC & compofamento almentar & onentagdes
perais sobre alimentagso & nutriglo dos seus filhos. Aém disso, os paticipanies poderdo assisir a palesiras
sobre almentacioc, nuingdo & compofaments almentar crganizadss peio Qrups O pSsquisa

Comentirios ¢ Consideragtes sobre a Pesguisa:

Pesquisa viavel de aplicabilidade imediatad dos seus resultados na pratica clinica, além de fornecer
subsidecs para sugesites de polilicas publicas municipais.

Tratasse de um estudo transversal, quantitabvo do tipo Survey, no gual realizard a aplicagao de
guestionanos asbulurados al.!napw:.iu:l: sobre

habitos de alimentagao famikar. Os instnsmentos de medida serdo detalbados a sequir. Os dados seran
coletados de forma presencial, aplicado para

pais ou responsdveis das crangas residemies na cidade de Recide-PE e regiSo metropolitana. Os
paricipandes serdo pais ou m:pun:.hm:- de

criangas das 0 acs S ancs de idade mainculados em creches plblicas na cidade do Rexife que irdo recsber
a pesquisa de fonra fisica O tamanho

amosiral foi deferminado considerando=se a populagdo de criangas entre O acs & anos de idade na cidade
dia Recife. Foi visto que essa populagao &

dhe 86 528 cnangas, dado reporiado pelo [BGE (2021) & que 10% delas apresenia sobrepeso ou obesidade
(ABESO, 2022 Resultando em um N de

138 entrevistados. Por se ratar de uma pesquisa por conglomerados a helerogeneidade do grupo &
essancial para ber uma boa amasira. E por issa

derve muitiplicar pelo fator de corregao de 2,1, levando em conta a margem ermo padrao de 5% & um
intervalo de confianca de 85%. O N da amosira

@ ser calouada deve ser 308 pais ou responsdveis de ariangas de 0 a & anos de idade. Por se tatar de uma
AMOSTIGEM por 0on gl omerados., no

caso do presends estudo de creches, a escolia se dard por aceflagdo do gesior da oceche. Serlo T
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crasches ande lera o N em cada creche de 44

wg

responsdveis. A base de dados serd compilada no programa Excel Miorosoft versao 14, = para as andlises
estatisticas, empregar-se-a o SPES versao 120 (5PSSE Inc., Chicago, Estados Unidos). & desongao das
varaveis nommalizadas & dard pela média & desvio padrdo. Apenas um dos pais sard convidado a
responder & s ifeer mais de um fiho na faixa etdna relevante, sles deverSo responder palo filha mais nove.

Consideragtes sobre os Termos do apresentagao obrigatoria:

Caontem fodos os ienmos de apresentacdo obrigatona exigidos peio ssiema CEPICONERBS.

R coamen dag Ges:
Fenhuma

Conclestes cu Pondéncias o Lista do Inadequagdos:
Penhuma

Consideragtes Finals a critério do CEP:
A emenda fol valiada & APROWADR pelo colegiado do CEP.

Esip parecer fol elaborado baseado nos documentios abaico relacionados:

informagtes Bisicas|PR INFORMAGDES BASICAS Za0f17| 120202 Aosfo
o Frojei 4 Ei. 0F:14:33
ade odh slolucianaflvenissmado. 1 L L] Apsfc
[TCLE | Termos de [ TCLEnOwo.00CK % L (TH] ACeRo
Aszenlimenta / OF:08:34 | DE SAMNTAMA
Justdicativa de
al.lﬂl\l Ad L o ] 'I'IEEE LIJEI.H.I"I.A& ADERD
16:34:28 | VASCONCELDS D
ROCHA Al VES
TCLE ! Termos de | TCLE docx 110HF2E | LUCLANA DE Aceno
Aszentimenta ! 16:3c81 | VASCONCELOS Do
Justdicativa de ROCHA ALVES
Fursincia
Progeto Detalnado / [PROJETO DETALHADD oanatMEN] 190132023 | LUCIANA DE AC=n0
Brodhura D docx 11:3301  VASCONCELDS On
Linvestigader BOCHM AL VES
E Jew. chan E w1 arder, saie 4 - Price do Canbs da Clincies da Sedde
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

ANEXO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
COLETA DE DADOS PRESENCIAL

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntdrio (a) da pesquisa Influéncia
parental na constru¢cdo do comportamento ¢ 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 orientacdo de: Emilia Chagas Costa Telefone: (081)
99252-2175, email: emilia.costa@ufpe.br e co-orientagdo de: Raquel Aratjo de Santana
Teletone: (081) 99871188, e-mail: raquelasantana(@ufpe.br.

Todas as suas diuvidas 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 op¢ao 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.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

Esta pesquisa buscard identificar as dificuldades e praticas alimentares mais prevalentes
entre os pais e responsaveis que contribuem para a formacgao dos habitos alimentares dos filhos
e portanto, possui o objetivo de identificar a influéncia parental na formagio do comportamento
¢ habito alimentar infantil, visando a elaboragdo de sugestoes de como corrigir possiveis erros,
contribuindo assim para diminui¢do da incidéncia entre jovens e adultos de doengas cronicas
ndo transmissiveis, entre outras, que sdo muitas vezes decorrentes da formagio de maus habitos
e comportamentos alimentares na infincia. Sera feita a aplica¢io do questionario estruturado
Questionario Abrangente de Praticas de Alimentacdo - (CFPQ), aos voluntarios responsaveis
por criangas na faixa etaria dos 0 aos 5 anos de idade. O questionario sera entregue de forma
presencial aos voluntarios para preenchimento individual. O tempo necessario para o total
preenchimento do questionario 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 alimentacdo de seu filho e outros habitos de vida
relacionados a alimentagdo, seu consumo alimentar e o consumo alimentar da crianca, bem
como e alguns questionamentos sobre dados sociodemograficos e antropométricos proprios e a
respeito da crianga a qual € responsavel.

RISCOS: Pode surgir 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 ¢ livre para desistir da participagdo na pesquisa a
qualquer momento, sem prejuizo algum.
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BENEFICIOS diretos/indiretos: A pesquisa ndo 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 formagdo do comportamento alimentar
infantil, que por sua vez sera responsavel pela saude futura da crianca. Dessa forma, o voluntario
estard ajudando indiretamente na formulagdo de estratégias que visem combater a formagdo de
maus habitos e comportamentos alimentares na infincia que trazem prejuizos a saiude do
individuo na fase adulta.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretara penalizagdo por parte dos pesquisadores.
Todas as informagoes 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 participagdo. Os dados desta
pesquisa, obtidos através das respostas dos voluntarios ao questionario, ficardo armazenados
emcomputador pessoal,sob a responsabilidade do pesquisador no enderegcoacima informado,
pelo periodo de minimo 5 anos apds o término da pesquisa.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagio
¢ voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participag@o na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentagdo).

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
enderego: 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, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas dividas 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) ¢
esclarecido(a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim
como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagao. 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
() Néo aceito participar da pesquisa

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

Testemunha 1:

Testemunha 2:

Assinatura;

Assinatura:
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APENDICE A - Instrumento aplicado pelos pesquisadores do estudo

APENDICE

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

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)
R A S

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 3ou+t

Banheiro
Empregado domésticos
Automoveis
Computador
Lava Louga
Geladeira
Freezer
Lava roupa
DVD
Micro-ondas
Motocicleta
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| Secadora de roupas

Escolaridade do responsavel da crianga

Analfabeto/ Fundamental incompleto ( )o
Fundamental completo/ Fundamental 11 incompleto ()1
Fundamental II completo/ Médio Incompleto ( )2
M¢édio Completo/ Superior incompleto ()4
Superior complete ( )7

Servigo Publico Sim Nio
Agua encanada ()4 ( )0
Rua Pavimentada ()2 ( )0

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 crianca (kg):

Altura do responsavel (cm):

CC do responsavel

Altura da crianga (cm):

Responda de acordo com as suas a¢des em relacdo a alimentacdo 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 ¢ 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 pé 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 estd sem
fome;

6. Dou a meu filho algo para
comer ou beber caso ele esteja
triste, mesmo achando que cle
esta sem fome.
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Questodes - CFPQ

Nunca

Raramente

As vezes

Quase
sempre

Sempre

7.Eu oferego 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 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 freqiiéncia para controlar
Seu peso.

13. Se meu filho diz: “Nao
estou com fome”, tento fazer
com ue coma Mmesmo assin;

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 estd
em seu prato.

16. Deixo meu filho comer o
que ele quer;

17. Se meu filho nao gostar do
que esta sendo servido,
preparo outra coisa;
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Questodes - 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 refeicdes 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.

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

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

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

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

26. Eu tento demonstrar
empolgacdo ao comer
alimentos saudaveis;

27. Eu mostro a meu filho o
quanto eu gosto de comer
alimentos saudaveis.
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QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

PRODUTOS LACTEOS

N

<lm

1 sem

2a4d
sem

1 dia

2 ou +
dia

Leite integral

Leite desnatado

Creme de leite

logurte integral/light

Queijo Coalho

Queijo Mussarela

CARNES, PESCADOS e OVOS

<lm

1 sem

2a4
sem

1 dia

2 ou +
dia

Bovina (cozida, no forno)

Bovina (frita)

Charque

Galinha s/ pele (cozida, assada)

Galinha c/pele ou frita

Peixes e frutos do mar

Atum/sardinha em conserva

Carne de porco

Figado

Visceras de frango ou de boi

Mortadela, presunto

Lingiiiga, salsicha

LEGUMINOSAS

<lm

1 sem

2a4
sem

1 dia

2ou+t
dia

Feijdo (mulatinho, carioquinha,
preto

Feijdo verde e macassa

VERDURAS E LEGUMES

1 sem

2a4
sem

1 dia

2 ou +
dia

Salada crua

Salada cozida

Chuchu

Cenoura

Jerimum

Quiabo/maxixe

Vagem

Couve (folha e flor)

FRUTAS

1 sem

2a4
sem

1 dia

2 ou +
dia

Banana

Laranja

Acerola

Maracuja

Manga
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Maga

Mamao

Abacate

Goiaba

Limio

Meldo

Jaca

Melancia

Uva

Siriguela

Abacaxi

Umbu

Caja

Pinha

Péra

Graviola

Caju

Carambola

Tamarindo

Morango

Kiwi

Agua de coco

Suco de frutas

CEREAIS E DERIVADOS

1 sem

2a4
sem

1 dia

2 ou+
dia

Arroz

Arroz Integral

Pao

Pao/bolacha integral

Milho

Macarrdo

Bolacha/biscoito/bolo

Aveia

RAIZES E TUBERCULOS

1 sem

2a4d
sem

1 dia

2 ou +
dia

Batata inglesa

Batata doce

Farinha de mandioca

Macaxeira/Inhame

GORDURAS

<lm

1 sem

2a4
sem

1 dia

2ou+
dia

Oleo

Margarina

Manteiga

Maionese

Maionese light

Azeite

ACUCARES/GULOSEIMAS

1 sem

2a4
sem

1 dia

2 ou +
dia
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Acucar

Balas e doces

Mel/ Rapadura

Pudim/Manjar/ Doces/sorvetes

BEBIDAS

<lm

1 sem

2a4
sem

1 dia

2o0u+t
dia

Refrigerante

Refrigerante light

Cerveja

Vinho

Pinga/uisque

Cha /Café

Suco artificial

MISCELANEAS

<lm

1 sem

2a4
sem

1 dia

20u+
dia

Salgadinhosde bar

Coxinha/Empada

Pizza/ Sanduiche/McDonalds

Ketchup/mostarda
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APENDICE B - Questionario de Frequéncia Alimentar (Criangas)

ALIMENTOS IN NATURA

1 sem

2a4
sem

dia

2o0u+
dia

SALADA CRUA

Tomate

Pepino

Alface

Acelga

Pimentao

Cebola

Beterraba

SALADA COZIDA

Chuchu

Cenoura

Jerimum

Quiabo/Maxixe

Vagem

Couve (folha e flor)

FRUTAS

Banana

Laranja

Acerola

Maracuja

Manga

Maca

Maméao

Abacate

Goiaba

Liméo

Melao

Abacaxi

Umbu caja

Pinha

Péra
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Caju

Morango

Kiwi

Agua de coco

CARNES, PESCADOS E
OVvOos

Carne Bovina

Carne Suina

Galinha

Peixes e frutos do mar

Figado

Ovos

ULTRAPROCESSADOS

1 sem

2a4
sem

dia

2o0u+
dia

Mortadela/presunto

Linglica/salsicha

Bolacha/biscoito/bolo

Achocolatado

Balas e doces

Pudim/Manjar/ Doces/sorvetes

Refrigerante

Suco artificial

Salgadinhos de pacote

Pizza/ Sanduiche/McDonalds

Macarrao instantaneo (miojo)
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