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RESUMO 
 

Com a transição nutricional ocorreram diversas mudanças no perfil alimentar e 

consequentemente epidemiológico da população, com declínio da desnutrição e 

aumento da obesidade infanto-juvenil e doenças associadas. Muito disso está 

relacionado com o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, o que 

também reflete  o papel dos pais na formação dos hábitos alimentares das crianças, 

uma vez que através das práticas alimentares parentais, eles condicionam 

determinados comportamentos alimentares nas crianças, que podem ser positivos 

ou negativos a depender de quais e como essas práticas são aplicadas. O objetivo 

do trabalho foi avaliar as práticas parentais alimentares, o consumo de 

ultraprocessados e o estado nutricional de crianças dos 2 aos 5 anos, através de um 

estudo transversal, quantitativo do tipo Survey, com pais ou responsáveis de 87 

crianças entre 2 a 5 anos matriculadas em creches do Recife-PE e área 

metropolitana. Foram aplicados questionários estruturados, abrangendo questões 

relacionadas às práticas parentais de alimentação (Comprehensive Feeding 

Practices Questionnaire - CFPQ), além da identificação da criança, avaliação 

socioeconômica, estado nutricional dos pais e filhos e o questionário de frequência 

alimentar (QFA) para medir o consumo de ultraprocessados das crianças. A maioria 

das crianças era do sexo masculino (55,2%), com idade superiror a 60 meses 

(41,4%), e em risco de sobrepeso pelo IMC/Idade (71,3%). As práticas mais 

utilizadas pelos pais incluem modelagem parental, incentivo a experimentação e 

consumo saudável, controle ao acesso de alimentos não saudáveis. Em 

contrapartida, as menos utilizadas incluem controle emocional pela comida, uso da 

comida como recompensa e pressão para comer. Os grupos alimentares mais 

consumidos pelas crianças foram proteínas e frutas, sendo menos presentes os 

alimentos ultraprocessados. A frequência de consumo de ultraprocessados pelas 

crianças foi majoritariamente semanal. Os grupos alimentares mais consumidos 

pelos pais foram feijões, arroz e cereais e óleos e gorduras. Ressalta-se a 

importância de intervenções educativas direcionadas aos pais e políticas públicas 

que promovam o acesso a alimentos nutritivos, visando a manutenção de bons 

hábitos alimentares e a prevenção da obesidade infantil e doenças crônicas não 

transmissíveis. 

 

 



 

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 BMI/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. INTRODUÇÃO 
 

Com o processo de transição nutricional, que ocorreu no Brasil entre as 

décadas de 1970 e 1990, diversas mudanças surgiram no perfil alimentar e 

consequentemente epidemiológico da população brasileira, com o declínio da 

desnutrição  e aumento significativo da obesidade infanto-juvenil, juntamente com o 

maior risco de desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 

(Silva, 2023). Associado a essa mudança do padrão alimentar está o aumento no 

consumo dos alimentos ultraprocessados, que podem ser caracterizados  como 

produtos alimentícios compostos por formulações que contém pouco ou nenhum 

alimento in natura, acrescidas de sal, gorduras, açúcares, conservantes e aditivos, 

altamente palatáveis mas de baixa densidade nutricional, como refrigerantes, doces 

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

Os dados sobre obesidade infantil refletem essa mudança do padrão 

alimentar, segundo dados do SISVAN, 29,3% das crianças com idade entre 5 e 9 

anos apresentam excesso de peso no Brasil. E de acordo com o Atlas Mundial da 

Obesidade e a Organização Mundial de Saúde (OMS), o Brasil estará na 5ª posição 

no ranking de países com o maior número de crianças e adolescentes com 

obesidade em 2030 (Ministério da Saúde, 2019). 

A infância é o período em que a maior parte das práticas alimentares das 

crianças são estabelecidas (Silva, 2023). E o desenvolvimento das preferências 

alimentares das crianças sofre forte influência da família e do ambiente. A família é a 

instituição social primária de influência das crianças, sendo assim, é provável que 

muitos dos fatores de risco modificáveis para a obesidade infantil e hábitos 

alimentares inadequados tenham raízes dentro do ambiente familiar (Araújo, 2015). 

Dito isto, uma vez que os pais possuem papel crucial no processo de 

desenvolvimento do hábito alimentar da criança, as práticas alimentares parentais se 

relacionam de forma importante nesse processo. Essas práticas podem ser definidas 

como um meio que os pais utilizam para controlar o comportamento alimentar da 

criança, com objetivo de extinguir comportamentos inadequados e/ou incentivar 
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comportamentos considerados adequados (Pinheiro-Carozzo, 2017; Alvarenga & 

Piccinini, 2001).  

Tendo isso em vista, o estudo das práticas alimentares parentais e sua 

influência durante o processo de desenvolvimento dos hábitos alimentares das 

crianças é de extrema importância para a identificação e correção desses 

comportamentos, que podem levar a desfechos negativos de curto e longo prazo na 

saúde da criança (Coradi et al., 2023). 

Diante do exposto, a finalidade deste estudo foi investigar a influência 

parental no consumo de ultraprocessados de crianças em fase pré-escolar dos 2 aos 

5 anos em uma creche municipal da cidade do Recife - PE, para auxiliar no 

desenvolvimento de intervenções efetivas para frear o crescimento da obesidade e 

desenvolvimento de doenças crônicas associadas ao consumo de ultraprocessados 

na população infantil. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 
 
2.1. Nutrição  infantil 

Os primeiros anos de vida representam um período crítico para o 

desenvolvimento humano. A nutrição infantil desempenha um papel essencial no 

crescimento e desenvolvimento das crianças. A qualidade da alimentação nessa 

fase impacta diretamente o estado nutricional, sendo assim, deficiências nutricionais 

resultantes de condutas alimentares inadequadas podem acarretar prejuízos 

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 doenças crônico-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 bebê. Conforme orientações da Organização Mundial da Saúde 

(OMS), recomenda-se que seja exclusivo até o sexto mês de vida. Após esse 

período, deve-se iniciar a introdução alimentar de forma adequada, gradual e 

progressiva de modo a garantir um estado nutricional adequado. Crianças que 

recebem introdução alimentar inadequada apresentam maior risco de deficiências 

nutricionais e desenvolvimento de doenças crônicas (Lima et al., 2011). 

A fase pré-escolar, entre 2 e 5 anos de idade é fundamental para o 

desenvolvimento infantil, as crianças necessitam de uma dieta equilibrada e variada, 

rica em macro e micronutrientes essenciais para garantir o crescimento e 

desenvolvimento adequados. A alimentação adequada nos primeiros anos de vida é 

essencial para que a criança alcance seu pleno potencial de desenvolvimento da 

massa muscular, nível de atividade e fortalecimento do sistema imunológico. Além 

disso, representa um fator ambiental significativo e passível de controle, capaz de 

impactar profundamente a maturação cerebral, as funções cognitivas e o 

desempenho escolar. Prevenindo tanto a desnutrição quanto a obesidade infantil, 

que são problemas de saúde pública significativos em muitos países, incluindo o 

Brasil (Hennessy et al., 2023). 

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

desenvolvimento de hábitos alimentares nas crianças por serem responsáveis pelo 
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processo de introdução alimentar, padrão alimentar oferecido e pelos exemplos de 

atitudes perante o alimento, as escolhas alimentares dos filhos estão muito 

associadas com a alimentação dos pais. Um estudo apontou que crianças cujas 

famílias possuem hábitos saudáveis apresentam menor incidência de obesidade e 

doenças metabólicas (Silva et al., 2021).  

A condição socioeconômica também é 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 crianças. Segundo estudo de (Pereira et al., 2022) fatores como renda familiar, 

escolaridade dos pais e condições socioeconômicas gerais afetam diretamente os 

hábitos alimentares infantis, o que pôde ser observado nos resultados, que 

mostraram que o risco de consumo de alimentos ultraprocessados é maior entre 

crianças de famílias de menor posição socioeconômica, especialmente aquelas 

cujas mães possuem baixa escolaridade. 

As políticas públicas desempenham um papel essencial na promoção da 

segurança alimentar e na prevenção de doenças relacionadas à nutrição. No Brasil, 

programas como o Bolsa Família e o Programa Nacional de Alimentação Escolar 

(PNAE) têm contribuído para melhorar a nutrição infantil (Silva et al, 2024). 

O PNAE vai além de fornecer refeições aos estudantes durante o período 

escolar, desempenhando também um papel educativo ao incentivar escolhas 

alimentares mais saudáveis. Os cardápios são elaborados por nutricionistas, visando 

atender às 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 não apenas fortalece a economia regional, mas 

também promove a conscientização ambiental entre as crianças (Sousa et al, 2015).  

2.2. Transição epidemiológica 

​ Nas últimas duas décadas, em decorrência das demandas atuais da 

sociedade, geradas pelo acelerado estilo de vida urbano, ocorreu uma mudança 

notável na forma como a população mundial compra e come. Onde o ato de 

cozinhar e a dieta baseada em alimentos in natura e minimamente processados foi 

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

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

mudanças nos hábitos alimentares atuais (Popkin, 2017; Garcia, 2003) 

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

que divide os alimentos em 4 grupos, baseados na extensão e  propósito do 

processamento industrial, sendo eles: 

-​ Alimentos in natura ou minimamente processados: alimentos in natura 

são aqueles obtidos diretamente de plantas e animais, que não sofrem 

qualquer tipo de alteração após deixar a natureza; alimentos 

minimamente processados são alimentos in natura que necessitam 

passar por algum processamento antes de chegar ao consumidor, 

processos que podem envolver: limpeza, remoção de partes não 

comestíveis, secagem, pasteurização, trituração, flocagem, 

resfriamento, congelamento, fermentação, embalagem e outros 

processos que não envolvam a adição de ingredientes ou 

transformações que os descaracterize. 

-​ Ingredientes culinários processados: são substâncias extraídas de 

alimentos in natura ou minimamente processados e da natureza, 

através de métodos físicos como prensagem, centrifugação e 

concentração. E são essenciais para preparações culinárias. 

-​ Alimentos processados: consistem numa produção resultante dos 

alimentos in natura e minimamente processados acrescidos de um ou 

mais ingredientes culinários processados. 

-​ Alimentos ultraprocessados: são caracterizados como formulações 

industriais prontas para o consumo, de elevado valor calórico e baixa 

densidade nutricional compostas inteiramente ou majoritariamente de 

substâncias extraídas de alimentos (óleos, gorduras, açúcar, 

proteínas), derivadas de constituintes de alimentos (gorduras 

hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas em laboratório com 

base em matérias orgânicas (corantes, aromatizantes, realçadores de 

sabor, etc), são formulações idealizadas para serem visualmente 
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atrativas, altamente palatáveis e com aumento de prazo viável para o 

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

​ No mesmo período em que se observou um aumento mundial da obesidade 

foram notadas também mudanças nos padrões alimentares, com a substituição dos 

alimentos tradicionais por alimentos ultraprocessados, que representam uma das 

principais fontes alimentares em países de alta, média e baixa renda, construindo 

um ambiente obesogênico e contribuindo para um aumento da carga de DCNT 

(Costa et al., 2020). O que pode ser corroborado pelo próprio estudo de Costa et al., 

(2020), que mostrou que 42% do valor energético consumido por crianças de 6 anos 

e 33% do valor energético consumido por crianças de 11 anos provinha de alimentos 

ultraprocessados. Além disso, em levantamento realizado pelo Sistema de Vigilância 

Alimentar e Nutricional (SISVAN) entre os anos de 2015-2022, com crianças de 5 a 9 

anos na cidade do Recife, do total de 2.113 crianças avaliadas, 1.974 (93,46%) 

consumiam alimentos ultraprocessados. 

​ Diante desse cenário, fica evidente que a transição alimentar impulsionada 

pelo consumo crescente de alimentos ultraprocessados têm desempenhado um 

papel significativo nas mudanças dos padrões alimentares globais. O impacto 

dessas transformações vai além da praticidade, influenciando diretamente a saúde 

da população e contribuindo para o aumento de doenças crônicas não 

transmissíveis. 

2.3. Práticas parentais relacionadas à alimentação infantil 

​ Os pais exercem um papel como primeiros educadores nutricionais das 

crianças (Warkentin et al. 2016), com grande influência sobre o desenvolvimento de 

seus hábitos alimentares e assim, influenciando diretamente  na qualidade de vida 

do filho não só na infância como também na vida adulta (Michelli et al., 2016). 

​ Os hábitos alimentares das crianças podem sofrer influência dos pais, 

cuidadores, irmãos, amigos, entre outros. Porém os padrões alimentares dos pais 

parecem afetar mais as crianças, uma vez que são eles que moldam o ambiente 

alimentar doméstico e influenciam a forma como a criança pensa sobre a comida 

(Haines et al.; 2019). 

 



13 

​ Os termos "práticas parentais alimentares" e "estilos parentais de 

alimentação" são utilizados para caracterizar as interações entre pais e filhos no 

contexto da alimentação. Estudos anteriores indicam que a forma como os pais 

lidam com a alimentação influencia tanto o desenvolvimento quanto os hábitos 

alimentares das crianças. 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 alimentação podem ser definidos como atitudes ou 

ambiente emocional que caracteriza a abordagem que os pais tomam em relação 

aos filhos em momentos de interação alimentar, sendo classificados como: 

autoritário, permissivo, participativo e negligente. (Almaatani et al., 2022; Blisset, 

2011). 

​ As práticas parentais alimentares consistem em estratégias que os pais 

utilizam na alimentação infantil para manter o controle sobre o quanto, o quê e 

quando seus filhos comem, podendo variar de acordo com o tipo de preocupação 

que os pais apresentam com relação a alimentação da criança (Ventura & Birch, 

2008; Blisset, 2011). 

Práticas educativas parentais se referem às ações realizadas pelos pais que 

tem como objetivo extinguir comportamentos inadequados e/ou incentivar 

comportamentos considerados adequados em seus filhos. Quando relacionadas às 

práticas alimentares, essas estratégias podem ser utilizadas para orientar, educar, 

instruir e controlar o comportamento alimentar da criança (Pinheiro-Carozzo & 

Oliveira, 2017). Entretanto, nem sempre essas práticas atuam de forma favorável, 

podendo surtir repercussões positivas ou negativas sobre a alimentação da criança  

a depender de como são manejadas por seus responsáveis. As principais práticas 

utilizadas incluem a pressão para comer, restrição, alimento como recompensa e 

modelagem. 

A pressão para comer está associada com o controle dos pais sobre a 

quantidade de alimento consumida pela criança nas refeições. O que pode 

prejudicar a percepção da criança sobre seu próprio mecanismo de fome e 

saciedade, levando a um aumento do seu consumo alimentar e tornando-a mais 

 



14 

propícia ao desenvolvimento de agravos associados à alta ingestão calórica 

(Albuquerque, 2023). 

A restrição está relacionada com o controle da alimentação do filho com o 

intuito de limitar alimentos não saudáveis e evitar o ganho de peso. Entretanto, 

estudos mostram que essa estratégia pode levar a resultados contrários ao 

esperado, atraindo a atenção e desejo da criança pelo alimento, principalmente os 

alimentos palatáveis (Jensen et al., 2007). 

O uso do alimento como recompensa está associado a uma gratificação 

mediante um comportamento desejado pelos pais. O que pode trazer consequências 

negativas, uma vez que é comum o uso de alimentos palatáveis (altos em açúcares, 

sódio e gorduras), que ao serem utilizados como prêmios, passarão a ser vistos 

como um objeto de desejo, podendo criar uma relação negativa com o alimento, 

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

A modelagem está relacionada com o papel dos pais como um exemplo 

alimentar para a criança e sua influência nas escolhas alimentares. Uma vez que, ao 

observar os hábitos alimentares dos pais, a criança pode moldar sua alimentação 

em práticas saudáveis ou não saudáveis (Gibson et al., 2012). 

Portanto, uma vez que os padrões alimentares formados na infância podem 

influenciar os hábitos na vida adulta, a intervenção adequada dos pais pode ser 

essencial na prevenção do desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis 

(Oliveira et al., 2023). 

 

​ ​  
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3. OBJETIVOS 

3.1. Objetivo geral 

Avaliar as práticas parentais alimentares, o consumo de ultraprocessados e o 

estado nutricional de crianças entre 2 a 5 anos. 

3.2. Objetivos específicos 

●​ Caracterizar a amostra; 

●​ Analisar o estado nutricional dos pais e das crianças; 

●​ Verificar as práticas parentais alimentares mais utilizadas; 

●​ Verificar o consumo alimentar dos pais 

●​ Averiguar a frequência de consumo de ultraprocessados das crianças; 
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4. MÉTODOS 

Este estudo traz dados coletados em três das cinco creches que fizeram parte 

da dissertação 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 crianças 

de 2 aos 5 anos devidamente matriculadas na instituição e seus respectivos pais ou 

responsáveis. 

4.2. População do estudo e amostragem 

Os questionários foram aplicados aos pais ou responsáveis das crianças em 

idade pré-escolar. O tamanho da amostra foi determinado com base na população 

de crianças entre 2 e 5 anos de idade na cidade do Recife, que, de acordo com 

dados do IBGE (2021), é de 96.529 crianças. Considerando que 10% dessa 

população apresenta sobrepeso ou obesidade (ABESO, 2022), e adotando um erro 

padrão de 5% e um intervalo de confiança de 95%, chegou-se a um tamanho 

amostral de 140 entrevistados. Os dados analisados nesta monografia, oriundos das 

creches escolhidas, totalizaram 87 crianças. 

4.3. Procedimento de coleta 

Os indivíduos participantes da pesquisa foram selecionados por adesão 

espontânea após a divulgação do estudo. Foi elaborado um encarte explicativo 

sobre a pesquisa, que foi distribuído nas creches e enviado pelas gestoras nos 

grupos de WhatsApp com os pais. Cada Centro Municipal de Educação Infantil 

(CMEI) organizou-se conforme as orientações específicas de suas respectivas 

gestoras. As coletas de dados ocorreram no início ou no final dos turnos, conforme a 

conveniência. Em um dos CMEIs, a gestora optou por reunir os pais/responsáveis 

em uma sala de aula para a realização 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 inclusão 

O critério de inclusão no estudo foi ser pai, mãe ou responsável direto de 

crianças 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 às questões, com ênfase no filho mais novo 

dentro da faixa etária relevante para o estudo. 

4.4.2. Critério de exclusão 

Os critérios de exclusão foram: residentes estrangeiros e/ou com filhos que 

apresentavam condições especiais, como portadores de enfermidades ou distúrbios 

específicos relacionados à alimentação que exigissem  dietas específicas. 

4.5. Instrumento 

Os instrumentos aplicados pelos pesquisadores abrangeram questões 

relacionadas à identificação da criança, práticas parentais, estado nutricional e um 

questionário de frequência alimentar (Apêndice A). 

4.5.1. Variáveis socioeconômicas 

​ A avaliação socioeconômica foi constituída por um instrumento essencial para 

a compreensão das variáveis que delineiam as condições de vida e as capacidades 

de consumo dos indivíduos dentro de uma sociedade. Desse modo, os 

pais/responsáveis foram questionados sobre sua cidade e estado de moradia, 

estado civil, números de filhos, idade e sexo da criança, sua idade, nível de 

escolaridade (com sete opções de resposta que variam de ensino fundamental (1° 

grau) incompleto a “pós graduação/mestrado/ doutorado), renda familiar mensal (em 

salários mínimos, com sete opções de respostas que variavam de “ Até 1 salário 

mínimo (até R$ 1.320,00) a mais de 15 salários mínimos (mais de R$ 19.800,00)”, 

instrumentos de conforto, água utilizada, pavimento da rua. O instrumento foi 

baseado no modelo da ABEP, questionário da Associação Brasileira de Empresas de 

Pesquisa, uma ferramenta de referência desenvolvida meticulosamente para 

categorizar a população brasileira em distintas classes econômicas, trazendo uma 

análise detalhada e segmentada do tecido social. 
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Cada item do questionário recebe uma pontuação específica, que é somada 

para classificar as famílias em categorias socioeconômicas. As classes econômicas 

são definidas conforme as pontuações a seguir:  

● 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 modificação na apresentação dos resultados, 

e as classes sociais foram agrupadas da seguinte forma: classe A, B1 e B2, e as 

classes C1 e C2, D e E. 

Essa modificação no agrupamento foi realizada para proporcionar uma 

análise mais detalhada e precisa das condições socioeconômicas. 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 compreensão mais clara das disparidades e 

facilita a identificação de necessidades específicas de cada grupo. Esta classificação 

é fundamental para identificar disparidades socioeconômicas e orientar a 

implementação de intervenções governamentais e iniciativas privadas voltadas ao 

desenvolvimento socioeconômico.  

4.5.2. Práticas alimentares 

As práticas parentais relacionadas à alimentação infantil foram obtidas por 

meio do Comprehensive Feeding Práticas Questionnaire (CFPQ), um instrumento 

proposto por Musher-Eizenman e Holub que se propõe a mensurar as múltiplas 

práticas parentais em relação aos filhos (MUSHER & HOLUB, 2007). 

O instrumento apresenta duas escalas do tipo Likert de 5 pontos, sendo uma 

delas com respostas de frequência: “nunca” a “sempre” (itens 1 a 13) e outra com 
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respostas de concordância: “discordo totalmente” a “concordo totalmente” (itens 14 a 

49). Ele é composto originalmente por 49 itens divididos em nove fatores. 

As práticas alimentares foram mensuradas utilizando-se a versão brasileira 

validada do CFPQ (Araújo, 2015). Em 2013, o CFPQ passou por um processo de 

tradução para o português brasileiro seguindo a metodologia de tradução – 

retradução proposta por Beaton e colaboradores e Cassep-Borges et al, como parte 

de um Trabalho de Conclusão de Curso do Departamento de Nutrição da 

Universidade de Brasília. Esse processo compreendeu quatro etapas: tradução, 

reunião de consenso, tradução reversa e validação de conteúdo por meio da técnica 

de juízes. 

No que diz respeito à validação de conteúdo pela técnica de juízes, cada item 

foi submetido à avaliação de três especialistas, considerando critérios como clareza 

de linguagem, pertinência prática e relevância teórica. A análise revelou que a 

maioria dos itens apresentou um Coeficiente de Validade de Conteúdo total dos itens 

(CFCc) satisfatório, superior a 0,8. Todos os critérios avaliados resultaram em um 

Coeficiente de Validade de Conteúdo total do questionário (CVCt) satisfatório. 

Para este estudo, optou-se por utilizar este instrumento por ser uma medida mais 

abrangente e atualizada das práticas parentais relacionadas à alimentação. Até o 

momento, a maioria das pesquisas se concentrava principalmente no controle 

alimentar das crianças. 

Com o intuito de minimizar o extenso número de perguntas presentes no 

questionário, optou-se por selecionar três indagações de cada domínio. A escolha 

por esta redução foi motivada pela necessidade de tornar o questionário mais 

conciso e acessível, facilitando o processo de resposta por parte dos participantes e 

aumentando a taxa de completude das respostas. A redução para três perguntas por 

domínio visa diminuir a sobrecarga cognitiva sobre os respondentes, promovendo 

uma experiência mais ágil e menos exaustiva, sem comprometer a 

representatividade e a validade dos dados coletados. 

Cabe salientar que não foi estabelecido um critério específico e objetivo para 

a seleção das perguntas. O processo de redução foi conduzido de forma subjetiva, 

com base na eliminação de perguntas que apresentavam sentidos similares. Essa 
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abordagem visou simplificar o questionário e evitar redundâncias, mantendo a 

integridade e a relevância das informações coletadas. Dessa forma, o CFPQ foi 

adaptado a partir da versão previamente validada, ajustando-se às necessidades do 

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

detalhados no Quadro 1. 

Quadro 1 – Práticas parentais da escala fatorial 

PRÁTICAS 
ALIMENTARES  

Perguntas 

Controle ao acesso de 
alimentos não saudáveis 
Esse fator descreve o 
quanto os pais relatam 
controlar a ingestão de 
alimentos não saudáveis 
pelas crianças.  

1- O quanto você 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 açucaradas 
(refrigerante, suco em pó 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 
criança. 

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

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

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

Restrição de escolha 
quantitativa e qualitativa 
de alimentos  
Esse fator descreve o 
quanto os pais relatam 
restringir ou controlar a 
alimentação de seus filhos, 
para manter a saúde 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 
fazê-lo engordar;  
12- Coloco meu filho na dieta com frequência para 
controlar seu peso. 

Pressão para comer  
Esse fator descreve o 
quanto os pais relatam 
pressionar a criança a 
consumir mais alimentos 
nas refeições  

13- Se meu filho diz: “Não estou com fome”, tento fazer 
com que coma mesmo assim;  
14- Quando meu filho diz que já terminou de comer, 
procuro fazer com que ele coma mais colheradas de seu 
prato;  
15- Meu filho deve comer sempre toda a comida que está 
em seu prato. 
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Permissividade e controle 
infantil  
Esse fator descreve o 
quanto os pais permitem 
que a criança controle seu 
comportamento alimentar e 
as interações de 
alimentação entre ela e os 
pais;  

16- Deixo meu filho comer o que ele quer;  
17- Se meu filho não gostar do que está sendo servido, 
preparo outra coisa;  
18- Permito que meu filho deixe a mesa quando está 
satisfeito, mesmo que sua família ainda esteja comendo. 

Envolvimento da criança 
com a refeição da família 
Esse fator descreve o 
quanto os pais relatam 
incentivar o envolvimento da 
criança no planejamento e 
preparo das refeições 

19- Eu envolvo meu filho no planejamento das refeições da 
família;  
20- Eu deixo meu filho ajudar a preparar as refeições da 
família;  
21- Eu estimulo meu filho a participar das compras de 
supermercado.  

Incentivo à 
experimentação e 
consumo saudável  
Esse fator descreve o 
quanto os pais relatam 
incentivar a experimentação 
de novos alimentos e 
promover o consumo de 
uma alimentação 
equilibrada, variada e 
saudável. 

22- Eu incentivo meu filho a comer alimentos saudáveis 
antes dos não saudáveis;  
23- Disponibilizo uma variedade de alimentos saudáveis 
para o meu filho em cada refeição servida em minha casa; 
24- Eu converso com meu filho sobre a importância de se 
comer alimentos saudáveis; 

Modelagem parental  
Esse fator descreve o 
quanto os pais relatam 
servir de modelo à criança 
em relação ao consumo de 
alimentos saudávei 

25- Eu como de forma saudável para servir de exemplo 
para meu filho;  
26- Eu tento demonstrar empolgação ao comer alimentos 
saudáveis;  
27- Eu mostro a meu filho o quanto eu gosto de comer 
alimentos saudáveis. 

 
4.5.3. Avaliação antropométrica 

​ O peso e a altura das crianças foram aferidos no dia da coleta. Para a 

determinação do peso corporal e estatura dos responsáveis e das crianças foi 

utilizada uma balança eletrônica digital Plena, capacidade 150Kg com divisão de 

100g e um estadiômetro portátil (AVANUTRI- AVA 305) com extensão de 2,10m, 

dividido em centímetros e subdividido em milímetros. Tanto o peso quanto a altura 

foram mensurados segundo técnicas preconizadas pelo Ministério da Saúde (2022) 

e serviram de base para o cálculo do Índice Massa Corporal (IMC). Para avaliação 

antropométrica foram obtidos sexo, idade (em meses), peso (em quilos) e altura (em 

centímetros).  
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Para aferição da estatura, a criança ficou descalça e sem nenhum adorno na 

cabeça; foi solicitado que subisse na plataforma do estadiômetro ou da balança e se 

posicionasse no centro da mesma; os braços ficaram estendidos ao longo do corpo; 

a cabeça ereta, com olhos fixos à frente no Plano Horizontal de Frankfurt (arco 

orbital inferior alinhado em um plano horizontal com o pavilhão auricular); pés juntos 

e calcanhares, panturrilhas, glúteos e costas tocando a haste vertical do 

estadiômetro; foi solicitado que elas inspirassem profundamente, enquanto o 

avaliador abaixou a haste móvel do estadiômetro, que tocou no ponto central e mais 

alto da cabeça; foi efetuado a leitura da estatura sem soltar a parte móvel do 

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

O diagnóstico nutricional foi realizado a partir do escore Z do índice 

antropométrico Índice de Massa Corporal-para-Idade (ZIMC/I), segundo sexo, de 

acordo com a Organização Mundial de Saúde (WHO, 2006, 2007) e empregando-se 

o programa WHO AnthroPlus® versão 3.2.2. Considerou-se excesso de peso ZIMC/I 

> 1 desvio-padrão. O sobrepeso e a obesidade foram categorizados em um grupo 

para aumentar o poder estatístico. 

4.5.4. Avaliação dietética 

Na avaliação dietética realizada para este estudo, utilizou-se um Questionário 

de Frequência Alimentar (QFA), que abordava os hábitos alimentares das crianças. 

Os resultados obtidos por meio deste questionário foram então comparados com as 

recomendações específicas para crianças, conforme estabelecido pelo Questionário 

de Frequência Alimentar para avaliação do consumo alimentar de Crianças (QFAC), 

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

O QFAC consiste em um conjunto de perguntas que investigam a frequência 

de consumo de diversos grupos alimentares, como frutas, vegetais, laticínios, 

proteínas, entre outros, durante um intervalo de tempo específico. Adicionalmente, o 

questionário pode abordar informações sobre o tamanho das porções consumidas e 

hábitos alimentares complementares que são pertinentes para a saúde infantil 

(Colucci, et al, 2004 ). 

Durante a aplicação do QFAC, os pesquisadores forneceram explicações 

detalhadas sobre cada pergunta aos voluntários participantes, garantindo que 
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compreendessem completamente o propósito e o contexto de cada item do 

questionário. Os voluntários então preencheram o questionário de acordo com suas 

observações e experiências relacionadas à alimentação das crianças (Colucci, 

Philippi, & Slater, 2004). O consumo das crianças foi avaliado com base na variável 

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, lingüiça/salsicha, bolacha/biscoito/bolo, achocolatado, balas e 

doces, pudim/manjar/doces/sorvetes, refrigerante, suco artificial, salgadinhos de 

pacote, pizza/sanduíche/McDonald's, macarrão instantâneo. 

O Questionário de Frequência Alimentar para avaliação do consumo 

alimentar de Crianças (QFAC) está anexado (Apêndice B) a este documento para 

referência e detalhamento completo das questões abordadas durante a coleta de 

dados dietéticos.  

4.6. Considerações éticas 

A pesquisa foi aprovada no Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Pernambuco, com o CAEE: 70801923.4.0000.5208 (Anexo 1). Estando 

em conformidade com a Resolução 466 do Conselho Nacional de Saúde de 2012 

que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com o 

parecer número 394.040 (13 de setembro de 2023), comprometendo-se a estar 

condizente com as exigências éticas e científicas de pesquisas envolvendo seres 

humanos. Todos os pais e/ou responsáveis estavam de acordo e assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que indicava que a desistência em 

participar da pesquisa não traria nenhum tipo de dano ao participante (Anexo 2). 

4.7. Análise descritiva 

O banco de dados foi compilado na planilha do Microsoft Excel. Na 

caracterização dos resultados, os dados de frequência foram descritos em 

frequência simples.  
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5. RESULTADOS 

​  O estudo incluiu 87 crianças com idades entre dois e cinco anos, 

matriculadas nas três creches onde a pesquisa foi conduzida. A maior parte das 

crianças estava na faixa etária acima de 60 meses, com predominância do sexo 

masculino e frequentavam a creche Luar Luar (Tabela 1). A maior parte dos 

responsáveis alegaram  estar solteiros, com ensino médio completo, nível 

socioeconômico equivalente às classes C1 e C2 e sobrepeso (Tabela 1). 

 
Tabela 1. Caracterização da amostra de crianças e responsáveis em creches escolares em Recife, 
Pernambuco, Brasil, 2023 (n=87). 
    
Sexo da Criança (n = 87) n  (%) 

Masculino 48 (55,2%) 
Feminino 39 (44,8%) 

Estado civil dos responsáveis (n = 87) n  (%) 
Casado e União Estável 34 (39,0%) 
Solteiro 50 (57,5%) 
Divorciado e Viúvo 3 (3,4%) 

Escolaridade (n = 87) n  (%) 
Analfabeto e Fundamental 31 (35,6%) 
Médio Completo 41 (47,1%) 
Superior Completo 15 (17,2%) 

Critério Brasil (n = 87) n  (%) 
A, B1 e B2 9 (10,3%) 
C1 e C2 44 (50,5%) 
D e E 34 (39,1%) 

Estado Nutricional dos Pais (n = 87) n  (%) 
Eutrofia 26 (29,9%) 
Sobrepeso 31 (35,6%) 
Obesidade 30 (34,5%) 

Creche (n = 87) n  (%) 
Luar Luar 31 (35,6%) 
Miguel 26 (29,9%) 
Ariano Suassuna 30 (34,5%) 

Faixa de idade das crianças (n = 87) 
24 a 36 meses 12 (13,8%) 
36 a 48 meses 18 (20,7%) 
48 a 60 meses 21 (24,1%) 
Mais do que 60 meses 36 (41,4%) 

Legenda: n (Número de entrevistados), % (Percentual parcial de entrevistados em relação 
ao total). Fonte: Autoria própria, 2024. 
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O estado nutricional das crianças foi avaliado através do aplicativo Antro da 

Organização Mundial da Saúde, por meio dos escores Z. Foram utilizados os 

indicadores de Peso/Idade, Altura/Idade e IMC/Idade. O indicador de Peso/Idade 

apontou um maior percentual de crianças eutróficas. Em relação ao indicador de 

Altura/Idade foi evidenciada prevalência de baixa estatura para a idade , enquanto o 

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

 
Tabela 2. Caracterização da amostra de crianças 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 ≥ 1,00) 1 (1,1%) 

    
Z – Altura / Idade (n = 87) n  (%) 

Baixa estatura (z < -2,00) 52 (59,8%) 
Estatura adequada (z ≥ 2,00 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 (Número de entrevistados), % (Percentual parcial de entrevistados em relação ao total), m 
(média), dp (desvio padrão da média).  md (mediana), iq (intervalo interquartil).. Fonte: Autoria 
própria, 2025 
 
 
​ Os gráficos relativos ao estado nutricional das crianças em contraste com as 

curvas padrão de crescimento da OMS, estão apresentados nas figuras de 1 a 3. As 

curvas de crescimento P/I e A/I apresentam um desvio à esquerda em relação à 

curva padrão (Figura 1-2), representando as crianças que apresentaram valores de 

peso e estatura para idade abaixo do esperado para essa população. Na Figura 3, a 

curva IMC/Idade apresenta um desvio à direita representando as crianças que 

apresentaram risco de sobrepeso. 
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Figura: Peso por idade 

 

 
 

Figura: Altura por idade 

 
 

Figura: IMC por idade 
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Conforme apresentado na Tabela 3, as práticas parentais mais utilizadas 

incluem a modelagem parental, o incentivo a experimentação e consumo saudável e 

o controle ao acesso de alimentos não saudáveis. Em contrapartida, as menos 

utilizadas são o uso da comida como recompensa, o controle emocional pela comida 

e a pressão para comer. 
 
Tabela 3. Caracterização da amostra de crianças em creches escolares em Recife, 
Pernambuco, Brasil, 2023 (n=87). 
  md (iq) 

Práticas parentais   
Controle ao acesso de alimentos não saudáveisa 3,00 (2,00 – 4,00) 

Controle emocional pela comidaa 0,66 (0,00 – 1,66) 

Uso da comida como recompensaa 0,66 (0,00 – 2,00) 

Restrição da escolha dos alimentosa 2,00 (1,33 – 2,67) 

Pressão para comera 1,33 (0,67 – 2,33) 

Permissividade e controle infantila 1,66 (1,33 – 2,33) 

Envolvimento da criança com a refeição da famíliaa 2,33 (1,33 – 3,00) 

Incentivo à experimentação e consumo saudávela 3,33 (1,33 – 3,00) 

Modelagem parentala 3,66 (3,00 – 4,00) 

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

​ Na análise dos grupos alimentares consumidos pelas crianças do estudo 

(Tabela 4), observou-se que os grupos que apresentaram mediana mais elevada 

foram os das proteínas e das frutas. Em contrapartida, as medianas mais baixas 

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

Scores dos grupos alimentares Mediana 
(intervalo interquartílico) 

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. Proteína 0,35 
(0,29 - 0,44) 

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

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

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

 
Tabela 5. Frequência de ingestão de alimentos ultraprocessados pelas crianças, Pernambuco, 
Brasil, 2023 (n=87). 

Ingestão de alimentos 
ultraprocessados 

Quantidade 
(n) 

Percentual 
(%) 

      
Diária 2 2,4 

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 (número de entrevistados), 
md (mediana), iq (intervalo interquartil).. Fonte: Autoria própria, 2025 
 

​ Na análise dos grupos alimentares consumidos pelos pais (Tabela 6), foi 

possível observar que os grupos com mediana mais elevada foram os feijões , arroz 

e cereais e os óleos e gorduras. Em contrapartida, as medianas mais baixas foram 

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

Scores dos grupos alimentares Mediana 
(intervalo interquartílico) 

A. Laticínios 0,22 
(0,15 - 0,36) 

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

C. Feijão 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. Óleos e gorduras 0,34 
(0,14 - 0,41) 

I. ​ Açúcar 0,28 
(0,12 - 0,35) 

  
Legenda: n (número de entrevistados), md (mediana), iq (intervalo interquartil). Fonte: Autoria própria, 
2025. 
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6. DISCUSSÃO 

​ As crianças do presente estudo frequentavam creches municipais, onde 

realizavam as principais refeições (café-da-manhã, almoço, jantar e lanches), cujos 

cardápios atendiam suas necessidades nutricionais diárias, com ênfase no uso de 

alimentos in natura e na minimização de alimentos industrializados. Contudo a 

pesquisa se voltou às práticas alimentares parentais desenvolvidas pelos 

responsáveis pela alimentação das crianças no ambiente doméstico. 

​ No atual estudo, foi constatado que houve prevalência do estado nutricional 

de eutrofia em relação ao indicador de Peso/Idade, no entanto, em relação ao 

indicador Altura/Idade as crianças apresentaram baixa estatura, estando entre a 

classificação de eutrofia a risco de sobrepeso quando se observa o indicador 

IMC/Idade. A adequação do peso para a idade, permite inferir que a alimentação 

oferecida na creche foi suficiente para preservar o estado nutricional de eutrofia. No 

entanto, é preocupante a tendência ao excesso de peso nessa população 

economicamente vulnerável. A baixa estatura obtida pelo indicador Altura/Idade 

pode indicar possível falha na aferição da medida, limitando a confiança nesse 

indicador para o estudo em pauta. 

Foi observada também, a prevalência do estado nutricional de sobrepeso dos 

pais, corroborando com o estudo realizado por (Wahlbrinck; Adami; Conde, 2022), 

que evidenciou uma prevalência de sobrepeso nos pais e eutrofia nas crianças. 

Resultado que pode ser decorrente de um maior envolvimento dos pais na 

alimentação infantil, visto que evidências apontam que o ensino sobre nutrição está 

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

​ A predominância do estado nutricional de sobrepeso dos pais e o risco de 

sobrepeso dos filhos observado pelo indicador de IMC/Idade pode se associar à 

questões de escolaridade e classificação socioeconômica, uma vez que a maior 

parte dos entrevistados apresentaram escolaridade entre o ensino médio completo e 

anafalbetismo/fundamental com classificação socioeconômica 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 associação entre 

baixa escolaridade e classificação socioeconômica com o maior risco de sobrepeso. 
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​ Com relação às práticas parentais, as mais utilizadas foram: modelagem 

parental, incentivo a experimentação e consumo saudável e controle ao acesso de 

alimentos não saudáveis. 

De acordo com os dados da pesquisa atual, os pais procuram atuar como 

exemplo alimentar para seus filhos, através de hábitos alimentares pautados em 

uma alimentação equilibrada e variada, influenciando positivamente os hábitos 

alimentares das crianças. Estudos mostram que a modelagem parental se associa 

positivamente com melhores hábitos e escolhas alimentares das crianças (Mahmood 

et al., 2021). 

Quanto ao domínio do incentivo a experimentação e consumo saudável, em 

geral, crianças têm preferência pelos alimentos que estão a sua disposição e são 

oferecidos com frequência (Araújo, 2020).  As análises apontam que 21,7% dos 

estudos na área acusam que os pais que ensinam sobre os benefícios e sabores 

dos alimentos ou ampliam a disponibilidade de alimentos saudáveis influenciam 

positivamente os hábitos alimentares de crianças, que passam a ter um consumo 

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

​ Com relação ao controle ao acesso de alimentos não saudáveis, 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 alimentação 

das crianças pode despertar um maior interesse das crianças por alimentos não 

saudáveis, levando a um consumo excessivo desses alimentos quando estão 

disponíveis. Por outro lado, manter uma variedade de opções saudáveis em casa e 

proporcionar um ambiente alimentar equilibrado contribui para a adoção de hábitos 

alimentares mais saudáveis. 

​ No que se refere às práticas menos utilizadas pelos pais no estudo, foram: 

uso da comida como recompensa, controle emocional pela comida e pressão para 

comer, o que pode ser considerado um fator protetor, uma vez que os pais não 

exercem controle negativo na alimentação dos filhos. Com relação ao uso da comida 

como recompensa, o estudo de Santos et al. (2021) traz análises que apontam que 

essa estratégia se associa positivamente à baixa auto regulação alimentar pela 

criança e ao comer na ausência de fome. 

 



32 

​ A prática de controle emocional pela comida, ou seja, utilizar o alimento como 

um regulador emocional, traz implicações negativas para o comportamento alimentar 

infantil, conduzindo uma associação direta entre a comida e o alívio das emoções. 

Outros estudos apontam ainda que a pressão para comer, realizada pelos 

responsáveis, é antevisto pela evitação alimentar após a comida ser utilizada como 

controlador emocional. Assim, perde-se a associação saudável do alimento à 

sensação de fome ou saciedade e constata-se que a frequência na utilização dessa 

prática aumenta o consumo de ultraprocessados mesmo na ausência de fome 

(Pinheiro-Carozzo & Oliveira, 2017).  

Com relação à prática de pressão para comer, em 43% das pesquisas 

analisadas pelo estudo de Santos et al. (2021)  ela se associou positivamente a uma 

diminuição da sensibilidade da criança aos sinais de saciedade e a uma alimentação 

mais seletiva. 

Por meio da avaliação do consumo alimentar, os grupos com a mediana mais 

elevada foram respectivamente o grupo das proteínas e o das frutas, enquanto que 

o que apresentou menor mediana foi o grupo dos ultraprocessados, o que contrasta  

com os estudos atuais que apontam elevado consumo de alimentos 

ultraprocessados entre pré-escolares brasileiros. 

​ Esse efeito pode estar relacionado ao tempo que as crianças passam na 

creche, onde a alimentação é totalmente fornecida pela prefeitura. As instituições 

municipais seguem normas nutricionais rígidas, enfatizando o consumo de 

proteínas, frutas, vegetais e grãos integrais, ao mesmo tempo que limitam a 

presença de alimentos ultraprocessados. Essa política alimentar escolar pode 

exercer um papel fundamental na melhoria dos hábitos nutricionais infantis, o que se 

reflete nos resultados obtidos neste estudo. 

​ Com relação a frequência de consumo de ultraprocessados das crianças, foi 

observado uma prevalência do consumo semanal, que pode estar associada à 

alimentação dos finais de semana, quando as crianças passam o dia com os pais. 

Esse ambiente pode estar atrapalhando o consumo saudável e influenciando o risco 

de sobrepeso encontrado. 
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​ Por meio da avaliação do consumo alimentar dos pais foi possível observar 

que os grupos com mediana mais elevadas foram o grupo dos feijões, arroz e 

cereais e óleos e gorduras, o que reforça o resultado da prática alimentar mais 

utilizada ser a modelagem, uma vez que, ao manterem uma alimentação baseada 

principalmente em minimamente processados os pais estarão atuando como bons 

modelos alimentares para os filhos. Entretanto, é importante observar também, que 

o grupo de óleos e gorduras foi o terceiro mais consumido, o que pode ser um dos 

motivos associados à prevalência de sobrepeso observada neste grupo, bem como, 

pode estar influenciando o ambiente alimentar familiar e colaborando para a 

prevalência do risco de obesidade nas crianças. 

​ As limitações do presente estudo devem-se ao pequeno número amostral, 

uma vez que foram incluídas apenas as crianças de 2 a 5 anos cujos pais 

concordaram em participar e compreende  três das cinco creches analisadas para 

uma dissertação de mestrado de Alves (2024) e a veracidade das informações 

obtidas pelos entrevistados. Além disso, também foi realizada a adaptação do 

questionário utilizado na pesquisa, o CFPQ, com a retirada de determinadas  

perguntas para otimizar  o tempo de aplicação, o que pode ter comprometido a 

abrangência dos dados coletados. 
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Os resultados da pesquisa permitem concluir que a maioria das crianças 

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 práticas mais frequentes entre os pais incluíram a modelagem 

parental, incentivo a experimentação e consumo saudável e controle ao acesso de 

alimentos não saudáveis, refletindo positivamente nos hábitos alimentares infantis. 

Por outro lado, práticas como uso da comida como recompensa, controle emocional 

pela comida e pressão para comer foram menos utilizadas. A frequência de 

consumo de ultraprocessados pelas crianças restringiu-se aos finais de semana 

quando as crianças passam maior tempo no ambiente familiar. Com relação ao 

consumo alimentar dos pais, os grupos mais consumidos foram o grupo dos feijões, 

arroz e cereais e óleos e gorduras. 

Ressalta-se a importância de intervenções educativas direcionadas aos pais e 

políticas públicas que promovam o acesso a alimentos nutritivos, visando a 

manutenção de bons hábitos alimentares e a prevenção da obesidade infantil e 

doenças crônicas não transmissíveis. A participação dos pais é essencial, 

destacando a sua responsabilidade em promover uma alimentação saudável para as 

crianças, garantindo a manutenção de um estado nutricional adequado e uma saúde 

de qualidade. Ademais, faz-se necessário o desenvolvimento de novos estudos com 

amostras maiores para a clara elucidação das relações parentais e estado 

nutricional infantil. 
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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APÊNDICE A - Instrumento aplicado pelos pesquisadores do estudo 
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APÊNDICE B - Questionário de Frequência Alimentar (Crianças) 
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