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RESUMO

YASIN, Khaula Hamina de Jesus, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, junho de 2022.
Relacao entre o comportamento alimentar de maes nas refeicoes e o estado nutricional e
qualidade da alimentacao do filho: um estudo com servidoras e estudantes de instituicoes
publicas de ensino superior. Orientadora: Raquel Maria Amaral Aradjo. Coorientadora:
Patricia Feliciano Pereira.

Objetivo: Conhecer a relacdo entre o comportamento de maes nas refeicdes e o estado
nutricional e qualidade da alimentacido dos filhos de servidoras e estudantes de institui¢oes
publicas de ensino superior da regido sudeste do Brasil. Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal por web-based survey, realizado com mulheres servidoras ou estudantes de
institui¢des de ensino superior publicas da regido sudeste do Brasil, com filhos na idade de 1 a
6 anos. Foi aplicado questiondrio online, composto por seis se¢des: (1) dados de identificagdo,
(2) condi¢des socioecondmicas e demograficas, (3) antropometria da crianga, (4) consumo
alimentar criangas menores de 2 anos, (5) consumo alimentar criangas com idades > 2 anos, (6)
comportamento alimentar materno. Os valores de peso e comprimento da crianca foram
relatados pelas maes e calculado o indice de massa corporal/idade (IMC/I). A varidvel IMC/I
foi dicotomizada em sem excesso de peso e com risco ou excesso de peso. O consumo alimentar
foi avaliado com base no Formulario de Marcadores do consumo alimentar, instrumento
padronizado pelo Ministério da Satide para uso na Atencao Bésica, sendo possivel identificar a
ingestdo de alimentos sauddveis e a de alimentos ndo sauddveis. O comportamento materno
durante as refeicoes foi avaliado pela Escala de Comportamento dos Pais durante a Refei¢do
(PMAS). Adotou-se como significancia estatistica valor de p < 0,05 para avaliar a relacdo dos
dominios do PMAS com o excesso de peso infantil e com a qualidade da alimentacao da crianca.
Em relacdo a condicdo socioecondmica, para identificar quais grupos se diferiram ao se
relacionarem com os dominios, adotou-se como significativo p < 0,017. Resultados: Foram
avaliadas 185 maes e 188 criancas. 30% das criancas apresentaram excesso de peso, segundo
IMC/I. Verificou-se o consumo de alimentos ultraprocessados tanto entre criangas menores de
2 anos quanto nas maiores, porém houve maior frequéncia de criangas com consumo entre
aquelas acima de 2 anos. Com relacdo ao comportamento das maes durante as refeicOes,
observou-se que aquelas que consumiam refrigerante, balas ou doces e salgadinho relataram
consumo de bebidas adogadas pela crianca, e maes que usualmente recompensavam seus filhos

com alimentos, brinquedos ou atividades favoritas, relataram consumo de biscoito recheado,



doces ou guloseimas. Maes que disponibilizavam diariamente frutas e hortalicas relataram
auséncia de consumo de bebidas adogadas e de macarrio instantaneo, salgadinhos de pacote e
biscoitos salgados pela crianca, e maes que estabeleciam limites para o consumo de guloseimas
relataram auséncia de consumo de biscoito recheado, doces ou guloseimas pelas criangas. As
maes das classes socioecondmicas C, D e E consumiam com maior frequéncia refrigerante,
balas ou doces e salgadinho comparativamente as maes das classes A e B. Os dominios Modelo
de Consumo de Guloseimas e Refei¢cdes Especiais associaram-se significativamente com
excesso de peso na crianca. Conclusdo: A identificacdo de atitudes maternas durante as
refeicoes pode ser uma estratégia para o direcionamento das interven¢des em alimentacdo

infantil e promog¢do da alimentagdo saudavel.

Palavras-chave: Comportamento alimentar. Crianca. Maes. Nutricdo infantil. Alimentos

industrializados.



ABSTRACT

YASIN, Khaula Hamina de Jesus, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, June, 2022.
Relationship between the eating behavior of mothers at meals and the nutritional status
and quality of the child's diet: a study with servants and students of public institutions of
higher education. Adviser: Raquel Maria Amaral Aradjo. Co-adviser: Patricia Feliciano
Pereira.

Objective: To know the relationship between the behavior of mothers at meals and the
nutritional status and quality of food of the children of servants and students of public
institutions of higher education in the southeastern region of Brazil. Methodology: This is a
cross-sectional study using a web-based survey, carried out with female servants or students
from public higher education institutions in the southeastern region of Brazil, with children
aged between 1 and 6 years. An online questionnaire was applied, consisting of six sections:
(1) identification data, (2) socioeconomic and demographic conditions, (3) child
anthropometry, (4) food consumption for children under 2 years of age, (5) food consumption
for children with ages > 2 years, (6) maternal eating behavior. The child's weight and length
were reported by the mothers and the body mass index for age (BMI/A) was calculated. The
BMI/A variable was dichotomized into not overweight and at risk or overweight. Food
consumption was evaluated based on the Food Consumption Markers Form, an instrument
standardized by the Ministry of Health for use in Primary Care, making it possible to identify
the intake of healthy and unhealthy foods. Maternal behavior during meals was assessed using
the Parent Mealtime Action Scale (PMAS). A value of p < 0.05 was adopted as statistical
significance to assess the relationship of the PMAS domains with child overweight and with
the quality of the child's diet. Regarding socioeconomic status, to identify which groups differed
when relating to the domains, p < 0.017 was adopted as significant. Results: 185 mothers and
188 children were evaluated. 30% of the children were overweight, according to BMI/A. The
consumption of ultra-processed foods was verified both among children under 2 years of age
and among older children, but there was a higher frequency of consumption among children
over 2 years of age. Regarding the behavior of mothers during meals, it was observed that those
who consumed soft drinks, candies or sweets and snacks reported consumption of sweetened
beverages by the child, and mothers who usually rewarded their children with food, toys or
favorite activities, reported consumption of stuffed biscuit, sweets or treats. Mothers who
provided daily fruits and vegetables reported no consumption of sweetened beverages and

instant noodles, packaged snacks and salty crackers by the child, and mothers who established



limits for the consumption of sweets reported no consumption of stuffed cookies, sweets or
treats by the children. Mothers from socioeconomic classes C, D and E consumed soft drinks,
candies or sweets and snacks more frequently compared to mothers from classes A and B. The
Consumption Model of Sweets and Special Meals domains were significantly associated with
overweight in children. Conclusion: The identification of maternal attitudes during meals can

be a strategy for targeting interventions in infant feeding and promoting healthy eating.

Keywords: Eating behavior. Child. Mothers. Child nutrition. Processed foods.
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1. INTRODUCAO

A populagdo infantil brasileira tem apresentado prevaléncias elevadas de sobrepeso e
obesidade, resultado da transi¢do nutricional, que refletem o consumo excessivo de energia e/ou
gasto energético insuficiente (CARVALHO et al., 2015). Na maioria dos paises, mudancas vem
ocorrendo no padrdo alimentar, principalmente em razao da substitui¢cao de alimentos in natura
ou minimamente processados por produtos processados e ultraprocessados (LONGO et al.,

2015).

A introduc¢do, na infincia, de alimentos ultraprocessados, caldricos e de baixo valor
nutricional, facilitam a diminui¢do da protecao imunoldgica, podendo servir de estimulo para
alergias, dificultando a digestdo e a absor¢ao de nutrientes, levando ao prejuizo do crescimento

e o desenvolvimento da crianga (TOLONI et al., 2011).

Além disso, estudos mostram que o elevado consumo de alimentos ultraprocessados por
criangas, como sucos artificiais, fast foods e lanches agucarados, e um reduzido consumo de
alimentos naturais, como frutas e verduras, sdo fatores que colaboram para as pandemias de
obesidade e doencas cronicas relacionadas (MONTEIRO et al., 2010; MONDINI e GIMENO,
2011). Assim, limitar o consumo de bebidas ado¢adas com agicar e aumentar o consumo de
alimentos sauddveis, como o de frutas e vegetais, pode ter efeitos protetores na saide dos

individuos (SAVAGE, FISHER e BIRCH, 2007).

A compreensao dos fatores que poderdo determinar as escolhas alimentares das criangas
pode repercutir na saide dos individuos a longo prazo (ZOHAR, LEV-ARI e BACHNER-
MELMAN, 2021). No ambito da familia, os pais desempenham importante papel de modelos
e educadores na vida de seus filhos (CASE e PAXSON, 2002) e a mae influencia amplamente
a formacao do estilo de vida da crianga (STANG e LOTH, 2011), e isso ocorre, provavelmente,
por meio da modulagdo do ambiente, podendo ter efeitos sobre a satide das criancas (DHANA

et al., 2018).

Evidéncias apontam que préticas alimentares parentais estdo associadas as escolhas
alimentares e ao peso das criangas (YEE, LWIN e HO, 2017; BIRCH e DOUB, 2014;
MUSHER-EIZENMAN e KIEFNER, 2013), e caracteristicas ambientais domiciliares também
tém implicacdes no consumo alimentar das criangcas (BASSUL, CORISH, KEARNEY, 2020).
O comportamento da mae, como praticas alimentares adotadas e disponibiliza¢ao de alimentos
no domicilio, exerce influéncia sobre o consumo alimentar de seus filhos (BASSUL, CORISH

e KEARNEY, 2020; KUEPPERS et al.,, 2018). Também o nivel socioecondmico exerce
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N

influéncia no comportamento parental referente a alimentacdo da crianga € no acesso aos
alimentos, tanto naturais e de qualidade, quanto os industrializados (VIANA; SANTOS;
GUIMARAES, 2008). Desse modo, caracteristicas do comportamento materno podem estar

relacionadas a caracteristicas alimentares e condi¢des de vida e saide da crianca.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1. Influéncia dos pais na formacio do comportamento alimentar da crianca

Os pais sdo responsdveis pela formacdo do estilo de vida da crianga, seja ele sauddvel
ou ndo, que poderd perdurar durante toda ou parte da vida desse individuo (LUTHER, 2007;
WU et al., 2003). Durante a formagao do estilo de vida de cada crianca, ela pode aprender
comportamentos de autocontrole em relacdo a comida e a escolha de brincadeiras e atividades
fisicas a serem realizadas (VENTURA & BIRCH, 2008) se os pais a ajudarem a construir um

caminho saudavel.

As criancas tém a possibilidade de aprender no contexto familiar os conceitos de saude,
e isso permite que a familia seja um guia no desenvolvimento de comportamentos sauddveis
para as criangas (LUTHER, 2007; WU et al., 2003). Por meio dessa func¢do, a familia influencia
a aprendizagem das criancas sobre a alimentacdo (VENTURA & BIRCH, 2008), podendo
tornar-se um fator de risco ou ndo, para o desenvolvimento de problemas alimentares nas

criancas (MOENS et al., 2007).

Uma das formas de os pais influenciarem na alimentac¢do dos seus filhos € pela utilizacao
de determinadas praticas de alimentacdo. Essas praticas sdo estratégias comportamentais
especificas, empregadas pelos pais para controlar o que € o quanto os seus filhos comem
(VENTURA & BIRCH, 2008). As praticas de alimentacao utilizadas pelos pais e a experiéncia
que as criancas tém com os alimentos contribuem para a formacao da maioria das preferéncias
alimentares, sendo poucas as preferéncias determinadas pela genética (BIRCH & FISHER,

1998).

Como ocorre na maior parte das interacdes, o comportamento dos pais € o dos filhos em
relacdo a alimentagdo se influenciam mutuamente, de forma que a cada momento o repertorio

desses individuos se compde a partir das experiéncias anteriores (MAYER; WEBER, 2014).

O reconhecimento dos sinais de fome e saciedade e a compreensdo acerca da capacidade
de autocontrole da crianca pequena em relag@o a ingestao alimentar contribuem para a formacao
de um comportamento alimentar adequado (THOMPSON; BENTLEY, 2013; SHERRY et al.,
2004).

A forma como se d4 a interacdo entre pais/cuidadores e filhos nos primeiros anos de
vida repercute positiva ou negativamente na nutricdo e no crescimento e desenvolvimento

cognitivo e social da crianga (HART et al., 2010; CHAIDEZ; TOWNSEND; KAISER, 2011;
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BLACK; ABOUD, 2011; CEREZO; TRENADO; PONS-SALVADO, 2012; FRALEY;
ROISMAN; HALTIGAN, 2013). O comportamento e a interacdo que ocorrem durante o
momento da refeicdo entre mae-filho/cuidador-crianga foi tipificado como responsivo,
autoritario e passivo. Os dois dltimos caracterizam a alimentacdo ndo responsiva. O estilo
responsivo estd mais associado a formacgdo de préticas alimentares adequadas, assim como o
desenvolvimento da autorregulacdo do apetite pela crianca (BROWN; LEE, 2011; HODGES
et al., 2008).

Quando o cuidador apresenta capacidade de resposta e comportamento ativo, diz-se que
a alimentacao € do tipo responsiva ou sensivel, definida por Black & Aboud (2011) como a

“‘reciprocidade entre a crianga e o cuidador’’.

Alguns dos componentes da alimentacdo responsiva que sdo eficazes e estimulam a
ingestdo de alimentos incluem: responder positivamente a crianca com sorrisos, fazer contato
visual e usar palavras de incentivo; alimentar a crianca lenta e pacientemente, com bom humor;
esperar a crianca parar de comer e observar atentamente se a crianga expressa sinais de
saciedade; oferecer alimentos para que ela possa se alimentar sozinha (ABOUD; SHAFIQUE;

AKHTER, 2009).

Dessa forma, pode-se dizer que a intera¢do alimentar € plena quando os envolvidos
conseguem expressar os seus sinais € o outro os reconhecer. Para o cuidador ocorre quando ele
alimenta a crianca de forma bem-sucedida e para a crianga quando ela é capaz de ter autonomia
alimentar, através da emissao de sinais que reflitam seus desejos, de forma clara, o que permite
que ela propria regule o cuidado que recebe, constituindo dessa forma uma vinculacdo

altamente interativa (RHEE et al., 20006).

Algumas pesquisas tém abordado as consequéncias da alimentagdo nio responsiva, em
que os cuidadores sdo pouco sensiveis e receptivos aos sinais da crianga, o que gera falta de
estimulo a alimentacdo. Isso ocorre quando os cuidadores assumem o controle da alimentacao
e ndo reconhecem ou valorizam os sinais emitidos pela criangca em relacao a fome e saciedade.
Por outro lado, o cuidador pode se tornar negligente ou permitir que a crianga domine a situagao
por completo, por ndo entender ou valorizar as a¢des da criangca (CHAIDEZ; TOWNSEND;
KAISER, 2011; BENTLEY; WASSER; CREED-KANASHIRO, 2011; SHERRY et al., 2004;
GROSS et al., 2010).

Quando a recusa da crianca a se alimentar € entendida como uma rejeicdo e ela é

obrigada a consumir a refeic@o, pode haver tensdo e frustracao, tanto para quem alimenta quanto
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para ela. Nessa situacdo, cada um expressa um desejo que ndo é compreendido pelo outro, a
crianga perde sua autonomia e os pais se frustram por ndo conseguirem alimentar o filho. Como
consequéncia, a crianca pode deixar de valorizar os seus estimulos internos de saciedade. Esse
fato também pode contribuir para um comportamento observado com relativa frequéncia e que
se caracteriza pela reacdo negativa a experimentar novos sabores, a neofobia (SAVAGE;

FISHER; BIRCH, 2007; SHERRY et al., 2004).

E importante analisar o contexto em que a alimentacdo da crianca ocorre, de modo a
propiciar um ambiente prazeroso. Para isso, € necessdrio criar condi¢des para que a crianca
desenvolva interesse em se alimentar, tais como: sentir-se confortdvel; ndo haver distracdo;
refeicdo servida em local adequado; cuidador plenamente envolvido no ato e, de preferéncia,
em posicdo face a face com a crianca; alimento sauddvel e com boa apresentacdo, de forma a
permitir a crianca distinguir diferentes sabores e texturas; alimentos sauddveis para todos

quando a refei¢io é compartilhada (ENGLE; BENTLEY; PELTO, 2000).

Outro aspecto que deve ser considerado € o compartilhamento das refeicoes. Nos dias
atuais, € um desafio estimular as criangas para que, no fim do primeiro ano de vida, facam suas
refeicdes junto com os demais membros da familia e compartilhem do carddpio familiar,
quando esse € adequado. A refeicao familiar € um habito que vem se tornando raro no mundo
contemporaneo (SILVA; COSTA; GIUGLIANI, 2016). Outro fato preocupante € observar com
que frequéncia a criancga e os adultos t€ém a sua aten¢ao desviada durante a alimentacao, por se
alimentar assistindo televisdo ou manuseando aparelhos eletronicos. Isso contribui para que a
sinalizacdo da saciedade pela criancga seja negligenciada. Além disso, sabe-se que o estimulo
de propagandas relacionadas a alimentos ndo sauddveis tem maior impacto quando veiculadas
durante as refeicdes (THOMPSON; BENTLEY, 2013; FOX et al., 2004; PETERS et al., 2013;
FIATES; AMBONI; TEIXEIRA, 2008).

Também € relevante mencionar que a alimentagdo ndo responsiva pode contribuir tanto
para o rdpido ganho de peso e, consequentemente, excesso de peso, seja na infancia ou na idade
adulta, como para a instalacdo de déficits nutricionais, se o cuidador nao ficar atento para os
sinais de fome e saciedade emitidos pela crianca. Tem sido relatado que o cuidador de criangas
menores de 2 anos responde melhor a sinalizagdo da fome do que da saciedade (HODGES et
al., 2013; BENTLEY; WASSER; CREED-KANASHIRO, 2011; HODGES et al., 2008; RHEE
et al., 2006; MENTRO; STEWARD; GARVIN, 2002).
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N3ao s6 o que a crianga come € importante, mas também como, quando, onde e quem a
alimenta. Cada vez mais tem sido dada a devida importancia a interacdo entre a pessoa que
alimenta a crianca e ela. Essa interagao deve resultar na chamada alimentag¢ao responsiva, cabe
ao cuidador a responsabilidade de ser sensivel aos sinais da crianca e aliviar tensdes durante a
alimentacdo, além de fazer das refeicOes momentos agraddveis; enquanto € papel da crianca
expressar os sinais de fome e saciedade com clareza e ser receptiva as tentativas de alimentagcdo

(SILVA; COSTA; GIUGLIANI, 2016).

2.2. Instrumento Parent Mealtime Action Scale (PMAS) / Escala de Comportamento dos

Pais durante a Refeicao

O Parent Mealtime Action Scale (PMAS) é um instrumento desenvolvido e validado
com pais americanos (HENDY et al., 2009). Em contraste com outros questiondrios que
avaliam percepg¢des, preocupagdes, atitudes e estilos parentais (BIRCH et al., 2001; WARDLE
et al., 2001), esse instrumento € utilizado para identificar as acOes mais adotadas pelos pais

durante 0 momento das refeicoes.

O objetivo da criacio do PMAS foi adicionar as medidas disponiveis uma maior
abrangéncia da acdo dos pais durante as refei¢cOes, do que os outros instrumentos ja existentes
anteriormente. O estudo para sua validacdo utilizou andlises fatoriais exploratérias e
confirmatdrias para identificar as dimensdes subjacentes da acdo dos pais nas refei¢des a partir
de um grande nimero de comportamentos sugeridos pela teoria, pesquisa e pratica clinica. Ao
contrario de muitas medidas anteriores descritas nos instrumentos (Child Feeding
Questionnaire (CFQ), BIRCH et al., 2001; Infant Feeding Questionnaire (IFQ), BAUGHCUM
et al., 2001; Preschooler Feeding Questionnaire (PFQ), BAUGHCUM et al., 2001), o foco do
estudo foi sobre os comportamentos dos pais nas refeicoes em vez das atitudes dos pais sobre
a alimentacgdo de seus filhos, pois os autores acreditam que o foco em agdes especificas pode

fornecer aos pais informacgdes mais uteis para a aplicagdo imediata (HENDY et al., 2009).

O estudo incluiu um exame abrangente das propriedades psicométricas das dimensoes
do PMAS, como confiabilidade interna, confiabilidade teste-reteste e validade convergente.
Incluiu também o exame de quao bem as dimensdes do PMAS explicam a variancia para as
medidas da dieta das criangas e o status de peso em comparagdo com trés preditores bem
conhecidos para esses desfechos em criancgas: risco genético para obesidade (BORAH-
GIDDENS; FALCIGLIA, 1993; BREEN; PLOMIN; WARDLE, 2006; REED; TANAKA;
McDANIEL, 2006), frequéncia de exercicio (GORAN; TREUTH, 2001) e tempo de
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visualizacdo de televisao (BORZEHOWSKI; ROBINSON, 2001; LOBSTEIN; DIBB, 2005).
Além de servir como uma nova ferramenta para pesquisadores e clinicos, o PMAS também
pode servir como uma ferramenta educacional para orientar os pais na compreensao de quais

de suas acdes especificas nas refeicdes estdo mais associadas a dieta e ao estado nutricional de

seus filhos (HENDY et al., 2009).

Em comparagdo com pesquisas anteriores, também incluiu um maior nimero de
comportamentos dos pais nas refeicoes e utilizou amostras maiores de maes e pais. Essas
caracteristicas permitiram que suas andlises fatoriais exploratérias e confirmatorias
identificassem um conjunto mais abrangente de dimensdes subjacentes para a acdo dos pais nas
refeicoes. Além disso, expandiu as avaliacOes das propriedades psicométricas das novas
dimensdes para incluir testes de confiabilidade interna, confiabilidade teste-reteste e validade

convergente (HENDY et al., 2009).

Baseado na andlise fatorial exploratoria com 2008 maes e duas andlises fatoriais
confirmatdrias com 541 maes e 439 pais, o PMAS de 31 itens incluiu nove dimensoes
subjacentes consistentes do comportamento alimentar das maes. As nove dimensdes do PMAS
mostraram semelhancas com as dimensdes de instrumentos ja existentes anteriormente, de
autores diferentes, que avaliavam as agdes dos pais nas refeicdoes. Por exemplo, a dimensao
“LIMITES PARA GULOSEIMAS” do PMAS ¢ semelhante as dimensdes passadas
denominadas “Restricao” (BIRCH et al., 2001; KROLLER; WARSCHBURGER, 2008) ¢
“Restricdo Alimentar para a Saude e Restricdo Alimentar por Peso” (MUSHER-EIZENMAN;
HOLUB, 2007). A PERSUASAO POSITIVA é semelhante a4 dimensio passada denominada
“Estilo autoritativo” (HUGHES et al., 2005). A DISPONIBILIDADE DIARIA DE FRUTAS
E HORTALICAS ¢ similar a chamada de “Incentivo a Variedades Alimentares” (MUSHER-
EIZENMAN; HOLUB, 2007). O USO DE RECOMPENSA € semelhante as dimensoes
anteriores, chamado “Uso de recompensas alimentares” (KROLLER; WARSCHBURGER,
2008; MUSHER-EIZENMAN; HOLUB, 2007) e “aumento da ingestdo de alimentos e uso de
recompensas nio alimentares” (WILLIAMS et al., 2008). A INSISTENCIA PARA COMER ¢
semelhante as dimensdes passadas denominadas “Pressdao para comer” (BIRCH et al., 2001;
KROLLER; WARSCHBURGER, 2008; MUSHER-EIZENMAN; HOLUB, 2007) e o “Estilo
Autoritario” (HUGHES et al., 2005). MODELO DE CONSUMO DE GULOSEIMAS ¢
semelhante a dimensdo anterior chamada “Modelagem” (KROLLER; WARSCHBURGER,
2008; MUSHER-EIZENMAN; HOLUB, 2007). REFEICOES ESPECIAIS é semelhante a

dimensdes passadas chamadas “Tornar-se Permissivo” (WILLIAMS et al., 2008) e “Estilo
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Indulgente” (HUGHES et al., 2005). A REDUCAO DE GORDURA ¢ semelhante a dimensio
anterior chamada “Restricdo de Peso” (MUSHER-EIZENMAN; HOLUB, 2007). MUITAS
OPCOES ALIMENTARES € semelhante as dimensdes anteriores, denominadas
“Envolvimento Infantil na Preparacdo de Alimentos” (MUSHER-EIZENMAN; HOLUB,
2007) e “Alimentacdo de Controles Infantis” (BAUGHCUM et al., 2001; KROLLER;
WARSCHBURGER, 2008; MUSHER-EIZENMAN; HOLUB, 2007).

Uma limitacdo do PMAS € que os dados do questiondrio permitem conclusdes apenas
sobre as correlacdes entre as acdes dos pais e a dieta e o peso das criancas, em vez de esclarecer
se as acdes dos pais influenciaram a dieta e o peso das criancas ou se foi o contririo
(VENTURA; BIRCH, 2008). Por exemplo, é possivel que quando os pais facam REFEICOES
ESPECIAIS para criangas, que sdo diferentes da refeicdo compartilhada em familia, essa acdo
reduz a probabilidade de seus filhos aprenderem a comer frutas e vegetais. Contudo, também
pode ser que os pais facam refei¢cdes mais especiais em resposta a recusa de seus filhos de comer

frutas e vegetais durante as refei¢des familiares (HENDY et al., 2009).

Embora se possa esperar uma correlacio negativa entre o uso de REDUCAO DE
GORDURA pelos pais e o percentual do Indice de Massa Corporal (IMC) da crianca, a
correlacdo positiva encontrada entre essas varidveis no estudo de Hendy et al. (2009) pode

sugerir que os pais usem mais métodos d¢ REDUCAO GORDURA em resposta a sua

observacdo de que seus filhos apresentam sobrepeso.

O PMAS original foi traduzido para o portugués (PETTY; ESCRIVAO; SOUZA, 2013)
para disponibilizar um questiondrio validado para avaliar os comportamentos alimentares dos
pais no Brasil. Trés nutricionistas brasileiros que eram fluentes em inglés produziram uma
versdo que foi entdo traduzida de volta para o ingl€s por dois nutricionistas brasileiros que
também eram fluentes em inglés. A versdo obtida foi aceita pelo autor da escala e ficou
denominada “Escala de Comportamento dos Pais durante a Refei¢do”. O instrumento continuou
sendo constituido de 31 questdes alocadas em nove dominios: disponibilidade didria de frutas
e hortalicas, modelo de consumo de guloseimas, uso de recompensa, muitas op¢oes alimentares,
reducdo de gordura, refeicdes especiais, limites para guloseimas, persuasdo positiva e
insisténcia para comer. A versdao em portugués da escala apresenta valores de Cronbach bastante
semelhantes aos da versdo americana, o que sugere que os itens da versdo brasileira se
correlacionaram com a escala original e foram compreendidos de forma semelhante pelos pais

em ambos os paises aplicados (PETTY; ESCRIVAO; SOUZA, 2013).
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2.3. Influéncia de fatores socioecondomicos e demograficos sobre o comportamento e

conhecimento de pais relativos a alimentacao infantil

O impacto de caracteristicas familiares, tais como a condicdo socioecondmica, a
escolaridade materna, a presenca do pai no domicilio e a realizacdo de refeicdes a mesa, sobre

a qualidade da dieta infantil, tem sido estudada (KRANZ; FINDEIS; SHRESTHA, 2008).

N3ao sdo s6 as escolhas alimentares da familia que sdo determinantes da alimentagcdo da
crianca, mas também o nivel socioecondmico que influencia o momento da escolha dos
alimentos, devido ao seu custo. Porém os estudos revelam que o acesso a um maior poder de
compra nao € sinénimo de uma alimentacdo de melhor qualidade (PARMENTER; WALLER;
WARDLE, 2000). Segundo Aparicio (2010) a escolaridade pode influenciar a dieta na idade
adulta, mas no que se refere aos conhecimentos sobre nutri¢ao e habitos alimentares sauddveis
estes ndo se apresentavam fortemente correlacionados. Isto deve-se ao fato de que os individuos
podem ndo saber aplicar esse mesmo conhecimento. Além disso a informacao sobre nutri¢dao
advém de vdrias fontes e por vezes € vista como conflitante ou com desconfianga o que

desestimula a motivac¢do para a mudanca.

No estudo de Villaet al., (2015) criancas de maior classe econdmica e cujas maes tinham
maior escolaridade apresentaram consumo alimentar mais distante do considerado adequado,
com menor adesdo ao padrao ‘‘Tradicional’’ e maior adesdo ao padrdo de ‘‘Bebidas adocadas
e lanches’’, respectivamente. A maior escolaridade materna, bem como residir em zona rural,
resultou em maior chance de a crianga aderir ao padrdo ‘‘Ovo-lacto’’. Criangas de classes
econdmicas intermedidrias apresentaram maior adesdo ao padrdo ‘‘Mondtono’” comparadas
com aquelas de classes econdOmicas extremas. Préticas restritivas pelos pais/responsaveis foram

diretamente associadas a maior adesdo ao padrdo ‘‘Tradicional’’.

O ambiente social que diz respeito a elementos relativos as condicdes socioecondmicas
das vizinhangas residenciais, que incluem a pobreza, a desigualdade e a privagao social, também
podem afetar os hébitos de vida de seus moradores — principalmente as escolhas alimentares —
e a saide como um todo (KOWALESKI-JONES; WEN, 2013). Por exemplo, vizinhangas
menos favorecidas socioeconomicamente tendem a apresentar menor infraestrutura e oferta de
alimentos saudaveis (como frutas, legumes e verduras) o que pode ter impacto negativo no
consumo alimentar (KAMPHUIS et al., 2006). Esse quadro torna-se agravado se o individuo
tiver menor poder aquisitivo e acesso a transportes de baixo custo para se deslocar até outras

regides para comprar os alimentos (STAFFORD; MARMOT, 2003; LE et al., 2016).
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Neste sentido, o elevado nivel educacional dos pais tem sido associado a uma maior
consciéncia nas escolhas alimentares e, consequentemente, a menor prevaléncia da obesidade
infantil (PATRICK; NICKLAS, 2005). Alguns estudos tém analisado a influéncia das varidveis
sociodemogréaficas nos conhecimentos alimentares dos pais. Andrade (2014), numa amostra de
231 pais de criancas dos jardins de infancia da zona norte de Loures em Portugal, verificou que
as varidveis demogréficas (idade, anos de escolaridade e especializacdo profissional) estdo

positivamente relacionadas com o conhecimento nutricional.

Considerando que o conhecimento dos pais sobre alimentagdo infantil pode influenciar
suas acOes em relacdo a alimentac@o de seus filhos, estudos sdo desenvolvidos para avaliar a
sua relacdo com condicdes sociodemogréficas. Costa (2012), no seu estudo sobre obesidade
infantil, realizado com 792 pais de criancas com idades compreendidas entre os 3 € os 6 anos,
através da aplicacdo do questionario “Conhecimento dos Pais sobre Alimentagdo Infantil
(QAI), concluiu que, em relagdo a idade, as maes mais velhas (>=40 anos) apresentavam
melhores conhecimentos sobre alimentacdo. J4 os pais com idade entre 26-32 anos
apresentavam conhecimentos mais elevados. Ou seja, a autora encontrou relacdo entre o
conhecimento bom e o nivel superior de escolaridade e rendimento familiar mais elevado, os

conhecimentos insuficientes e suficientes e o 2° e 3° ciclo e ainda os conhecimentos

insuficientes e o nivel basico de escolaridade.

Parmenter, Waller e Wardle (2000), no seu estudo, encontraram também diferencas
significativas de conhecimento em funcao do nivel socioeconémico, do nivel de escolaridade e
da idade dos pais. Neste estudo, os pais mais novos apresentavam um conhecimento nutricional
significativamente inferior aos pais mais velhos, contudo, a relagdo com a idade € menos clara,
enquanto a relacdo entre a escolaridade, a profissdao e o conhecimento nutricional tem sido mais
facilmente compreendida. Parmenter, Waller e Wardle (2000), relacionam este dado com o fato
de as pessoas de meia-idade terem uma percep¢do de vulnerabilidade a doenga superior aos
jovens adultos estando, por isso, mais centrados e interessados em assuntos relacionados com
a sadde. Este € um resultado que necessita de maior esclarecimento, mas que aponta para que,
para além dos pais de niveis sécio educacionais mais baixos, serdo os pais mais novos que

poderao retirar maior beneficio da informagdo nutricional.
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2.4. Consumo infantil de alimentos nao saudaveis

Uma alimentacdo ndo sauddvel desde a infancia estd entre os fatores de risco
modificdveis para os agravos nutricionais da saide como: sobrepeso, obesidade e doencas
cronicas associadas (POPKIN, ADAIR e WEN, 2012). Mudangas decorrentes da sociedade
contemporanea, como a globalizacdo, o ritmo de vida acelerado, o poder de compra e o trabalho
da mulher fora do lar, impulsionaram alteracdes no padrao alimentar, caracterizando expressivo
aumento do consumo de alimentos ultraprocessados (AUP), os quais, em decorréncia de sua
caracterizacdo e apresentacdo, tendem a ser consumidos em excesso € a substituir alimentos
tradicionais (POPKIN, ADAIR e WEN, 2012; MONTEIRO et al., 2010). Santos, Gigante e
Domingues (2010), demonstram em seu estudo, que padrdes inadequados de consumo tem sido
considerado um dos principais responsdveis pelo aumento da obesidade infantil.

A substituicdo de alimentos caseiros e naturais por alimentos processados, que sao
alimentos de elevada densidade energética, ricos em gordura, agicares e sédio, pode levar ao
aumento das prevaléncias de excesso de peso infantil. Também a influéncia do mercado
publicitario, por meio de propagandas, embalagens e rétulos atrativos, estimula o consumo
excessivo de produtos industrializados, principalmente entre as criancas (ALMEIDA,
NASCIMENTO e QUAIOTI, 2002; LOBANCO et al., 2009).

Monteiro et al., (2010) propuseram uma classificacdo dos alimentos baseada na extensao
e no propodsito de seu processamento. Essa classificacdo foi posteriormente atualizada e
incorporada ao guia alimentar para a populacdo brasileira, na sua versdo de 2015. O primeiro
grupo é composto pelos alimentos in natura e minimamente processados (exemplo: frutas,
vegetais, carnes e feijoes). O segundo caracteriza-se por alimentos da culindria processada ou
ingredientes da industria alimenticia, isto €, substancias extraidas de alimentos e usadas no
preparo e cozimento de pratos compostos (exemplo: 6leos vegetais, sal, acicares). O terceiro é
composto por produtos alimenticios com a adi¢do de sal ou agicar ou outra substancia de uso
culindrio a alimentos in natura para torna-los durdveis e mais agradaveis ao paladar (exemplo:
vegetais em conserva, frutas em calda e cristalizadas, sardinha e atum enlatados, queijos). O
quarto é formado por produtos alimenticios ultraprocessados, como alimentos prontos para o
consumo ou prontos para aquecer, cujo processamento visa a durabilidade, acessibilidade,
conveniéncia e ao apelo de ser um alimento pronto para consumo.

Em virtude da presenca de intensificadores de sabor, do marketing excessivo, fécil
acesso, preco baixo e praticidade, as criancas e os adolescentes fazem parte do grupo mais

vulnerdvel ao consumo de alimentos ultraprocessados (MALLARINO et al., 2013; BRASIL,
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2014; LEITE et al., 2012; LEITE et al., 2017). Estudos com dados representativos da populacao
brasileira, realizado com criancas (BORTOLINI, GUBERT e SANTOS, 2012; ALVES,
MUNIZ e VIEIRA, 2013) e adolescentes (BRASIL, 2012) confirmam a exposicdo precoce a
estes alimentos ao identificar elevado consumo de guloseimas, biscoitos, salgadinhos e bebidas
acucaradas como refrigerantes e sucos artificiais, neste piblico. De acordo com Karnopp et al.,
(2017), a participacdo energética de alimentos ultraprocessados na alimentacdo de criancas
menores de 6 anos € elevada e aumenta conforme o avancar da idade.

No estudo de Soares et al., (2021) encontraram associagao entre o consumo alimentar
de maes e filhos, de modo que as chances de a crianca consumir mais alimentos processados e
ultraprocessados foram maiores a medida que o consumo da mde aumentava. Os autores
presumem que as criancas sao expostas ao consumo de alimentos ndo sauddveis, muitas vezes,
por influéncia materna. Uma revisdo da literatura e meta-analise confirmam a ideia de que a
disponibilidade de alimentos estd consistentemente associada ao consumo de alimentos
sauddveis ou ndao sauddveis pelas criancas. Os autores levantaram a hipétese de que a
disponibilidade de alimentos pode aumentar o consumo das criangas, pois elas tendem a comer
o que estiver disponivel (YEE, LWIN e HO, 2017).
Atualmente, é consenso que os alimentos ultraprocessados devem ser evitados desde os
primeiros anos de vida e consumidos com restricdo em todas as outras fases, pois contribuem
para o aumento significativo do aporte energético didrio, devido seu contetido excessivo de
acucares refinados e gordura saturada; além disso, tém densidade elevada de s6dio e aditivos
alimentares e reduzida de micronutrientes e fibras alimentares (BRASIL, 2014). O elevado
consumo pode provocar consequéncias clinicas e bioquimicas a sadde infantil em curto prazo,
como obesidade, alergias e desenvolvimento de doengas cronicas nao transmissiveis (RAUBER
et al., 2015). Além disso, € preciso focar no aumento da disponibilidade de frutas e hortaligas,
com pontos de venda em grandes e pequenos centros, incluindo comunidades do entorno, o que

facilita a compra mais frequente de alimentos pereciveis (VEDOVATO et al., 2015).
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3. JUSTIFICATIVA

H4 evidéncias de que as préticas alimentares adquiridas durante a infancia tendem a
mostrar estabilidade em longo prazo, e influenciam a satide na adolescéncia e vida adulta. E
que, o comportamento parental exerce influéncia na formagdo do comportamento alimentar

infantil.

Estudos sobre préaticas alimentares infantis devem considerar ndo apenas o que a crianga
come. Cada vez mais tem sido dada a devida importancia a interac@o entre a crianga e a pessoa
que a alimenta. Essas pessoas, especialmente as maes, por serem as principais cuidadoras das
criangas, tém papel fundamental na constru¢@o da pratica alimentar infantil. De um modo geral,
sd0 as maes que tomam as decisdes sobre a alimentagdo da crianca nos primeiros anos de vida,

definindo o que e como comerao.

A interacdo entre a mae/cuidador e a crianca durante o ato de alimentar/ser alimentado
tem sido nos dltimos anos foco de interesse em pesquisa, pois caracteristicas do cuidador e de
como ele se relaciona com a crianga impactam diretamente na forma como ela ird lidar com os
alimentos. Nessa perspectiva, os hdbitos de vida dos pais, os estilos parentais e a forma como
eles interagem com seus filhos sdo importantes para a formacdo dos comportamentos

alimentares infantis.

Diante disso, o presente estudo contribui com informagdes sobre a relacdo do
comportamento parental nas refeicoes com varidveis sociodemograficas e nutricionais da
crianca que colaboram para estabelecer consenso sobre atitudes maternas durante as refeicoes
que mais se associam a desfechos negativos na saide da crianca. Esse conhecimento auxilia no
direcionamento de estratégias de intervencao para o controle e prevencdo de doengas cronicas

nao transmissiveis, incluindo a obesidade.
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4. OBJETIVOS
4.1. Geral

Conhecer a relacdo entre o comportamento de maes nas refeicoes e o estado nutricional e

qualidade da alimentagao de seus filhos.

4.2. Especificos
e Caracterizar o grupo de acordo com as condi¢des socioecondmicas e demogréficas;

e Relacionar os dominios do instrumento PMAS com a condi¢do socioecondmica da

crianca;
e Relacionar os dominios do instrumento PMAS com o estado nutricional da crianga;

e Relacionar os dominios do instrumento PMAS com a qualidade da alimentacdo da

crianga.
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5. METODOS

5.1. Delineamento do estudo e amostra

Trata-se de um estudo do tipo transversal por web-based survey (FLEMING e
BOWDEN, 2009), realizado com estudantes, docentes ou técnicas de Instituicdes de Ensino

Superior Publicas da regiao Sudeste do Brasil.

Foram incluidas no estudo mulheres servidoras ou estudantes de institui¢des de ensino
superior publicas da regido sudeste do Brasil, com filhos na idade de 1 a 6 anos, e que fossem
responsdveis por suas refeicdes pelo menos em duas vezes na semana (HENDY et al., 2009).
No total, foram respondidos 194 questiondrios, porém seis foram excluidos do estudo devido

as criancas apresentarem idade fora daquela considerada no estudo.

Devido nao haver disponibilidade de informagdes sobre a prevaléncia de estudantes e
servidoras que sdo maes em instituicdes publicas de ensino superior brasileiras, a amostra foi

por conveniéncia totalizando 185 maes e 188 criangas, uma vez que duas tiveram filhos gémeos.
5.2. Coleta de dados

A coleta foi realizada de fevereiro a maio de 2021. Para a realizacdo dessa etapa foi
realizado levantamento das institui¢cdes de ensino superior publicas existentes na regido sudeste
do Brasil e a partir de sua pagina na web foram identificados e-mails de contato dos seus setores.
Por meio desses foram estabelecidos contatos informando sobre a pesquisa, fornecendo o link
para acesso a web-based survey e solicitando divulgac@o entre as estudantes e servidoras da
instituicdo. Na auséncia de resposta, foram estabelecidos mais de um contato com a
instituicao/setor, ficando em aberto o convite para participacdo da pesquisa por um periodo de
quatro meses. Uma das limita¢des encontradas foi a baixa adesao de respostas, por se tratar da
web-based survey. Porém optamos por esse tipo de estudo por ser um periodo de pandemia de

Covid-19, impossibilitando a coleta de dados presencialmente.

Foi enviado as participantes um questiondrio estruturado online, elaborado na
ferramenta Google Forms. Essa ferramenta foi escolhida por ser gratuita, de dominio publico e

de fécil acesso e manejo para o pesquisador e respondente.

As participantes, ao acessarem o link, eram direcionadas primeiramente para o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) digital (APENDICE I), onde poderiam ler e

aceitar - ou ndo - participar do estudo. A aceitacao foi registrada automaticamente no banco de
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dados gerado pela web-based survey, através de formuldrio aplicado na plataforma Google

Forms.

O questiondrio foi dividido em seis blocos sendo estes: (1) dados de identificacdo, (2)
condi¢des socioecondmicas e demogrificas, (3) antropometria da crianca, (4) Consumo
alimentar criangas menores de 2 anos, (5) Consumo alimentar criangas com idades > 2 anos,
(6) comportamento alimentar materno (APENDICE I). Foi realizado estudo piloto para testar

o questiondrio estruturado online, Google Forms.
5.2.1. Dados socioecondomicos e demograficos

Foram coletadas informacdes sobre o local da residéncia (urbano ou rural); ndmero de
residentes no domicilio; escolaridade da mae; co-habitacdo (marido/companheiro; sozinha);
idade materna e da crianca e classificacdo socioecondmica de acordo com o critério de
classificacdo econdmica da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) de 2018.
As varidveis escolaridade, classe social e idades maternas e das criangas foram dicotomizadas.
A escolaridade foi dividida em Superior Completo e Superior Incompleto; A classe social em
01- Classe A, 02- Classe B e 03- Classe C, D-E; As idades maternas foram categorizadas em <
35 anos e > 35 anos e a das criangas em < de 2 anos € > 2 anos. As participantes também foram
divididas em dois grupos compostos por: Estudantes da graduacdo e da pds-graduacdo; e

servidoras.
5.2.2. Dados Antropométricos

Os valores obtidos de peso e comprimento da crianca foram relatados pelas maes. Para
se assegurar a confiabilidade das medidas informadas foi acrescentado um item abaixo de cada
pergunta para que as maes informassem a quanto tempo essas medidas foram aferidas. Os itens
variavam de “Nos ultimos 7 dias” a “Ha mais de 1 més”, e quando era marcada a op¢ao “Ha
mais de 1 meés” era solicitado que a mae informasse o tempo exato de modo a excluir

informacdes de pesagem com mais de quinze dias.

Os dados de peso e comprimento foram convertidos em indices antropométricos
(IMC/1) com auxilio do programa WHO Anthro 2011, versdo 3.2.2. Os indices foram avaliados
em escore-Z (Quadro 1 e 2), utilizando como padrao de referéncia as recomendag¢des da OMS
(WHO, 2007). Ap6s obtencao deste dado o estado nutricional das criangas foi determinado pelo
IMC por idade (IMC/]) e classificado conforme o padrao de referéncia da Organizacdo Mundial

de Saude.
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A varidvel antropométrica IMC/I foi dicotomizada em: Sem excesso de peso (magreza
acentuada, magreza e eutrofia) e com risco ou excesso de peso (risco de sobrepeso, sobrepeso,

obesidade e obesidade grave).

Quadro 1. Pontos de corte de IMC por idade para criangas menores de cinco anos.

Valores criticos

Diagnéstico nutricional

< Escore-z -3

Magreza acentuada

> Escore-z -3 e < Escore-z -2

Magreza

> Escore-z -2 e < Escore-z +1

Eutrofia

> Escore-z +1 e < Escore-z +2

Risco de sobrepeso

> Escore-z +2 e < Escore-z +3

Sobrepeso

> Escore-z +3

Obesidade

Fonte: Ministério da Sauide, 2011 (adaptado).

Quadro 2. Pontos de corte de IMC por idade para criangas dos 5 aos 10 anos.

Valores criticos

Diagnéstico nutricional

< Percentil 0,1

< Escore-z -3

Magreza acentuada

> Percentil 0,1 e < | >Escore-z -3 e < Magreza
Percentil 3 Escore-z -2
> Percentil 3 e < > Escore-z -2 e < Eutrofia
Percentil 85 Escore-z +1
> Percentil 85e< | > Escore-z+1 e < Sobrepeso
Percentil 97 Escore-z +2
> Percentil 97 e < | > Escore-z+2 e < Obesidade
Percentil 99,9 Escore-z +3
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade grave

Fonte: Ministério da Sadde, 2011 (adaptado).

5.2.3. Consumo Alimentar

Os dados foram coletados por meio do Formulario de Marcadores do consumo
alimentar, instrumento padronizado pelo Ministério da Saide para uso na Atencdo Bdsica
(BRASIL, 2015) que visa avaliar os marcadores do consumo alimentar para o reconhecimento
de alimentos ou comportamentos que se relacionam a alimentacdo saudavel ou ndo saudavel.

Esse instrumento apresenta formuldrios distintos de acordo com as idades, sendo um destinado
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a criangcas menores de 2 anos e outro para crian¢as com dois anos de idade ou mais, referentes
ao dia anterior a entrevista. Dessa forma na andlise da alimentacdo dividiu-se a amostra em 2

grupos: < de 2 anos € > 2 anos.

Os marcadores estudados para criangas menores de 2 anos foram: Consumo de frutas;
Consumo de legumes; Consumo de vegetais ou fruta de cor alaranjada ou folha verde escura;
Consumo de verdura de folha; Consumo de carne ou ovo; Consumo de Feijao; Consumo de
hambirguer e/ou embutidos; Consumo de bebidas adocadas; Consumo de macarrdo
instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados; e Consumo de biscoito recheado,

doces ou guloseimas.

Os marcadores estudados para criangas maiores de 2 anos foram: Consumo de frutas;
Consumo de Feijao; Consumo de verduras e legumes; Consumo de hambirguer e/ou
embutidos; Consumo de bebidas adocadas; Consumo de macarrio instantaneo, salgadinhos de

pacote ou biscoitos salgados; e Consumo de biscoito recheado, doces ou guloseimas.

A partir das informagdes obtidas por meio do formulédrio de marcadores de consumo
alimentar, foi possivel identificar a ingestdo de alimentos saudaveis — como frutas, legumes,
verduras, carnes e middos, feijao e demais leguminosas, cereais e tubérculos — e a de alimentos
ndo sauddveis — como embutidos, sucos artificiais, refrigerantes, macarrdo instantaneo,
bolachas, biscoitos, salgadinhos de pacote e guloseimas referentes ao dia anterior a entrevista,
0 que ameniza possiveis vieses de memoria, ou seja, esquecimento em relagdo a alimentacao

realizada. (BRASIL, 2015).
5.2.4. Comportamento Alimentar

Para avaliagdo do comportamento materno durante a alimentacdo foi aplicado o
instrumento Parent Mealtime Action Scale (PMAS) traduzido e validado para o portugués do
Brasil e denominado Escala de Comportamento dos Pais durante a Refeicdo. E constituido de
31 questdes alocadas em nove dominios: Disponibilidade Didria de Frutas e Hortalicas, Modelo
de Consumo de Guloseimas, Uso de Recompensa, Muitas Opc¢des Alimentares, Reducao de
Gordura, Refei¢des Especiais, Limites para Guloseimas, Persuasiao Positiva e Insisténcia para
Comer. Cada questiio apresenta a escala Likert de resposta que varia de (1) Nunca, (2) As vezes
e (3) Sempre, para relatar com que frequéncia durante uma semana tipica elas usam cada uma
das 31 agdes. A pontuagdo para cada dimensdo do PMAS foi calculada como a média de trés

pontos para itens em cada dimensao.
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Cada dominio é composto pelas seguintes questdes:

Disponibilidade diaria de frutas e hortalicas: Vocé da fruta para o seu filho (a) todos os dias;

Voceé come frutas todos os dias; Vocé come verduras e legumes todos os dias.

Modelo de consumo de guloseimas: Vocé toma refrigerante todos os dias; Vocé come balas

ou doces todos os dias; Vocé come salgadinho todos os dias.

Uso de recompensa: Vocé faz com que o momento de comer seja uma brincadeira ou uma
diversdo para seu filho (a); Vocé da para o seu filho (a) um alimento preferido como prémio
por bom comportamento; Vocé oferece para o seu filho (a) um brinquedo ou uma atividade
favorita como prémio por ele comer; Vocé oferece para o seu filho (a) uma sobremesa especial

como prémio por ele (a) comer.

Muitas opcoes alimentares: Vocé deixa seu filho (a) comer o que ele (a) quiser; Vocé deixa
seu filho (a) colocar temperos/ molhos na comida como ele (a) quer; Vocé deixa seu filho
substituir um alimento por outro que ele (a) goste; Vocé deixa seu filho escolher quais alimentos

comer, mas apenas entre aqueles que sdo oferecidos a ele (a).

Reducao de gordura: Vocé impede seu filho (a) de comer demais; Vocé faz mudangas na
comida do seu filho (a) para diminuir a quantidade de gordura; Vocé faz mudangas na sua

propria comida para diminuir a quantidade de gordura.

Refeicoes Especiais: Voceé come os mesmos alimentos que sdo oferecidos ao seu filho (a);
Vocé senta com seu filho (a), mas ndo come; Vocé prepara uma refeicdo ou alguma comida
especial para o seu filho (a) diferente daquela da familia; Vocé coloca um pouco de cada

alimento no prato do seu filho (a).

Limites para guloseimas: Vocé estabelece limites quanto ao niimero de doces seu filho (a)
pode comer por dia; Voce estabelece limites de quanto refrigerante seu filho (a) pode tomar por

dia; Vocé estabelece limites de quanto salgadinho seu filho (a) pode comer por dia.

Persuasao positiva: Vocé diz para o seu filho (a) o quanto vocé gosta da comida; Vocé diz
para o seu filho (a) que serd bom o sabor da comida se ele (a) experimentar; Vocé diz para o
seu filho (a) que seus amigos ou irmaos gostam da comida; Vocé diz para o seu filho (a) que

um alimento vai deixd-lo sauddvel, inteligente e forte.



40

Insisténcia para comer: Vocé insiste para o seu filho (a) comer mesmo se ele (a) diz “nao
estou com fome”; Vocé insiste para o seu filho (a) comer quando ele (a) estd com sono ou ndo

estd se sentindo bem; Vocé insiste para o seu filho (a) comer quando ele (a) esta chateado.
5.3. Analise estatistica

Os dados foram digitados no software Excel® e as andlises estatisticas realizadas no
software Statistical Package for the Social Sciences SPSS® (versdao 22; SPSS Inc. Chicago,
EUA).

Inicialmente foram realizadas andlises descritivas, estimativas das frequéncias, médias
e desvios-padrdo. Verificou-se a distribuicdo das varidveis de acordo com o teste de

normalidade Kolmogorov-Smirnov.

Para avaliar os escores dos dominios do instrumento PMAS nos grupos de criancas com
e sem o excesso de peso, utilizou-se o teste mann-whitney e adotou-se como significancia
estatistica valor de p < 0,05. Para a andlise socioecondmica utilizou-se o teste de Kruskal Wallis.
Quando houve significancia estatistica (p < 0,05) utilizou-se também o teste Mann-Whitney
com o corre¢cdo de Bonferroni para identificar quais grupos se diferiram. Adotou-se como
significativo p < 0,017. Para examinar se houve relacdo da qualidade da alimenta¢do da criancga
com os dominios, utilizou-se o teste Mann-Whitney e adotou-se como significancia estatistica

valor de p < 0,05.
5.4. Aspectos éticos e retorno

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Vicosa (UFV), sob o numero de parecer 4.466.026 ¢ CAAE:
10013819.7.0000.5153) (ANEXO I). As participantes tiveram o devido esclarecimento,
garantindo-se a confidencialidade das informacdes e seu anonimato, onde poderiam ler o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) digital e aceitar - ou ndo - participar do estudo

(APENDICE ).

As voluntarias receberam, como forma de retorno, um material anexado ao final do
formulario da pesquisa, disponivel para download com informacdes a respeito da alimentacao
infantil. As maes de criangcas menores de 2 anos receberam acesso ao “Guia alimentar para
criancas brasileiras menores de 2 anos”; as maes de meninas a partir dos 2 anos receberam
acesso a “Caderneta da crianca — Menina” e as maes de meninos com idade a partir de 2 anos

receberam acesso a “Caderneta da crianca — Menino”.
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6. RESULTADOS

Foram avaliadas 185 maes e 188 criancas. Conforme tabela 1, verificou-se que a
maioria das maes tinha idade acima de 35 anos (63,2%), morava com companheiro (90,4%),
era estudante (86,2%), pertencia aos estratos socioecondmicos mais altos (88,8%), e residia na
area urbana (97,9%). Todas tinham ensino superior completo ou incompleto. Com relagdo as
criangas, a maioria era do sexo masculino (56,9 %), com idade igual ou maior que 2 anos

(77,1%), e 30% delas apresentaram excesso de peso, segundo IMC/I.

Tabela 1. Prevaléncia das varidveis maternas e das criancas. Regido Sudeste, Brasil, 2021.

Caracteristicas N %

Idade materna
<35 anos 68 36,8
> 35 anos 117 63,2

Classificacao socioecondmica

A 70 37,2
B 97 51,6
C,D-E 21 11,2
Ocupacio

Estudante da graduacg@o ou pos-

graduagdo 162 86,2
Servidora 26 13,8

Presenca de companheiro
Sim 170 90,4

Nao 18 9,6

Local de residéncia
Urbano 184 97,9

Rural 4 2,1

Sexo da crianca
Masculino 107 56,9
Feminino 81 43,1

Idade da crianca

< 2 anos 43 22,9
> 2 anos 145 77,1
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Tabela 1. Prevaléncia das varidveis maternas e das criancas. Regido Sudeste, Brasil, 2021.

Continuagdo.

Excesso nutricional das criancas IMC/I
Risco ou excesso de peso 54 30

Sem excesso de peso 126 70

No dia anterior a pesquisa, o consumo de frutas, pelos menores de 2 anos, foi verificado em
95,35% (n=41), o de legumes em 93,02% (n = 40), vegetal ou fruta de cor alaranjada ou folhas
verdes escuras foi de 81,40% (n = 35) e verdura de folha em 34,88% (n = 15). Em relacdo ao
consumo de carnes ou ovos, observou-se que esse alimento esteve presente nas refeicoes de
93,02% (n =40) dos pesquisados e 90,7% (n = 39) consumiram feijao. O consumo de alimentos

ultra processados também esteve presente nesse grupo conforme tabela 2.

De acordo com a tabela 3, 84,83% (n = 123) das criangas a partir de 2 anos apresentaram
consumo de alguma fruta fresca, 82,76% (n = 120) delas tiveram o feijdo presente em alguma
refeicdo principal e 76,55% (n = 111) consumiu verduras e/ou legumes. A frequéncia de
criangas desse grupo, que consumiam ultra processados, foi comparativamente maior do que

no grupo composto por menores de 2 anos.

Tabela 2. Frequéncias dos marcadores de consumo alimentar entre criangas menores de 2 anos.
Regido Sudeste, Brasil, 2021.

Marcador N %

Consumo de fruta
Sim 41 95,35

Nio 2 4,65

Consumo de legumes
Sim 40 93,02
Niao 3 6,98

Consumo de vegetais ou fruta de cor
alaranjada ou folha verde escura
Sim 35 81,4

Nao 8 18,6
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Tabela 2. Frequéncias dos marcadores de consumo alimentar entre criangas menores de 2
anos. Regido Sudeste, Brasil, 2021. Continuacdo.

Consumo de verdura de folha
Sim 15 34,88
Nio 28 65,12

Consumo de carne ou ovo
Sim 40 93,02
Nido 3 6,98

Consumo de Feijao
Sim 39 90,7

Nio 4 9.3

Consumo de hambiirguer e/ou embutidos
Sim 0 0
Nio 43 100

Consumo de bebidas adocadas
Sim 4 9,3
Nio 39 90,7

Consumo de macarrdo instantineo,
salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados
Sim 1 2,33
Nio 42 97,67

Consumo de biscoito recheado, doces ou

guloseimas
Sim 2 4,65
Nio 41 95,35

Tabela 3. Frequéncias dos marcadores de consumo alimentar de criangas maiores de 2 anos.
Regido Sudeste, Brasil, 2021.

Marcador N %

Consumo de feijao
Sim 120 82,76

Nio 25 17,24
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Tabela 3. Frequéncias dos marcadores de consumo alimentar de crian¢as maiores de 2 anos.
Regido Sudeste, Brasil, 2021. Continuagdo.

Consumo de fruta
Sim 123 84,83

Nio 22 15,17

Consumo de verduras e legumes
Sim 111 76,55
Nio 34 23,45

Consumo de hambiirguer e/ou embutidos
Sim 31 21,38
Nio 114 78,62

Consumo de bebidas adocadas
Sim 47 32,41
Nio 98 67,59

Consumo de macarrio instantaneo,
salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados
Sim 18 12,41

Nao 127 87,59

Consumo de biscoito recheado, doces ou

guloseimas
Sim 61 42,07
Nio 84 57,93

As tabelas 4, 5 e 6 mostram as relacoes dos dominios do PMAS com a condi¢do

socioecondmica, estado nutricional e qualidade da alimentag@o das criangas, respectivamente.

Ao se investigar a relagc@o entre condi¢@o socioecondmica e os dominios observou-se diferencas
significativas nos escores do dominio “Modelo de Consumo de Guloseimas” e as classes
socioecondmicas. O grupo composto pelas classes C, D e E apresentaram escores
significativamente maiores, neste dominio, comparados as classes A (p=0,07) e B (p=0,015).

Nao se observou diferenga nos escores desse dominio em relagdo as classes A e B (Tabela 4).
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Tabela 4. Associacdes dos dominios do instrumento PMAS com as classes socioecondmicas.

Regido Sudeste, Brasil, 2021.

Classes Socioecondémicas

B C,D-E p
Média DP Média DP Média DP
Disponibilidade
diaria de frutas e 2,78 0,28 2,74 0,34 2,51 0,49 0,66
hortalicas
Modelo de
consumo de 1,42 0,38 1,48 0,35 1,68 0,39 0,016
guloseimas
Uso de recompensa 1,59 0,34 1,49 0,27 1,67 0,48 0,153
Muitas opgoes 1,82 0,30 1,81 0,34 1,74 0,27 0,453
alimentares
Reduciao de 1,96 0,57 2,08 0,50 2,24 0,47 0,099
gordura
Refeicoes Especiais 2,20 0,24 2,25 0,25 2,25 0,31 0,507
Limites para 2,91 0,25 2,80 0,41 2,75 0,42 0,60
guloseimas
Persuasao positiva 2,40 0,44 2,39 0,41 2,45 0,53 0,752
Insisténcia para 1,53 0,46 1,63 0,47 1,75 0,48 0,100
comer
Escala 2,06 0,13 2,06 0,13 2,10 0,19 0,416

Com relacdo ao estado nutricional, os dominios Modelo de Consumo de Guloseimas e

Refei¢des Especiais, associaram-se significativamente com o grupo de maes de criancgas que

apresentaram excesso de peso (Tabela 5), apresentando escore significativamente maior

(p<0,05).
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Tabela 5. Associacdes dos dominios do instrumento PMAS com o estado nutricional da
crianga, segundo IMC/Idade. Regido Sudeste, Brasil, 2021.

IMC/Idade Crianca
Sem excesso de peso Risco ou excesso de peso
Média DP Média DP p
Disponibilidade didria de 2,75 0,32 2,67 0,39 0,252
frutas e hortalicas

Modelo de consumo de
guloseimas 1,43 0,37 1,56 0,35 0,024
Uso de recompensa 1,51 0,31 1,61 0,38 0,151
Muitas opc¢des alimentares 1,80 0,34 1,84 0,24 0,404
Reducido de gordura 2,06 0,56 2,04 0,45 0,629
Refeicoes Especiais 2,20 0,25 2,32 0,24 0,012
Limites para guloseimas 2,86 0,36 2,81 0,34 0,097
Persuasao positiva 2,40 0,43 2,41 0,44 0,975
Insisténcia para comer 1,59 0,43 1,66 0,56 0,588

No grupo de criangas menores de 2 anos, ndo houve associacdes significativas entre o
consumo de alimentos ultra processados e os dominios. Porém, no grupo de criangas acima de
2 anos, observou-se associagdes significativas para os dominios Disponibilidade Didria de
Frutas e Hortalicas, Modelo de Consumo de Guloseimas, Uso de Recompensa e Limites para

Guloseimas (Tabela 6).

Para o dominio Disponibilidade Didria de Frutas e Hortalicas as maes de criancas dos
grupos “SEM consumo de bebidas adogadas” e “SEM consumo macarrdo instantaneo,
salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados” apresentaram escore significativamente maior
(p<0,05) que as maes de criancas dos grupos “COM consumo de bebidas adogadas” e “COM

consumo de macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados”.

Para o dominio Modelo de Consumo de Guloseimas as maes de criangas do grupo
“COM consumo de bebidas adogadas™ apresentaram escore significativamente maior (p<0,05)

que as maes de criancas do grupo “SEM consumo de bebidas adocadas”.

Para o dominio Uso de Recompensa as maes de criangas do grupo “COM consumo de

biscoito recheado, doces ou guloseimas” apresentaram Escore significativamente maior
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(p<0,05) que as maes de criangas do grupo “SEM consumo de biscoito recheado, doces ou

guloseimas”.

Para o dominio Limites para Guloseimas as maes de criangas do grupo “SEM consumo de
biscoito recheado, doces ou guloseimas” apresentaram Escore significativamente maior
(p<0,05) que as maes de criangas do grupo “COM consumo de biscoito recheado, doces ou

guloseimas”
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Tabela 6. Associa¢des dos dominios do instrumento PMAS com o consumo de alimentos ultra processados na alimentag¢do das
criangas. Regido Sudeste, Brasil, 2021.

Consumo de macarrao Consumo de
Consumo de Consumo de instantaneo, salgadinhos biscoito recheado,
hambiirguer e/ou P bebidas adocadas P de pacote ou biscoitos p doces ou guloseimas p
embutidos salgados

Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim

Disponibilidade Diaria M 2,73 2,63 2,74 2,63 2,74 2,53 2,76 2,65

Modelo de Consumo M 1,45 1,52 1,41 1,58 1,44 1,60 1,42 1,53

Uso de Recompensa M 1,57 1,61 1,56 1,59 1,58 1,57 1,53 1,65
DP 0,33 0,35 0,360 0,34 0,33 0,444 0,33 0,40 0,808 0,31 0,36 0,044

Muitas op¢oes M 1,81 1,85 1,81 1,85 1,81 1,91 1,82 1,82
alimentares DP 0,31 0,31 0,631 0,31 0,31 0,526 0,30 0,37 0,274 0,31 0,30 0,816

Reducao de Gordura M 2,04 2,02 2,00 2,12 2,04 2,05 2,06 2,01
DP 0,55 0,56 0,801 0,56 0,54 0,263 0,56 0,52 0,943 0,59 0,49 0,593

Refeicoes Especiais M 2,20 2,23 2,21 2,20 2,21 2,21 2,21 2,20
DP 0,26 0,23 0,641 0,25 0,28 0,413 0,25 0,28 0,864 0,26 0,24 0,622

Limites para M 2,83 2,75 2,81 2,80 2,83 2,68 2,85 2,76
Guloseimas 0,222 0,542 0,088 0,045

DP 0,38 0,43 0,41 0,37 0,38 0,46 0,38 0,41

Persuasao Positiva M 2,42 2,44 2,42 2,42 2,42 2,43 2,41 2,43
DP 0,42 0,50 0,428 0,43 0,43 0,893 0,44 0,44 0,836 0,42 0,45 0,591

Insisténcia para M 1,61 1,62 1,62 1,60 1,62 1,60 1,66 1,55
Comer 0,996 0,953 0,954 0,173

DP 0,45 0,56 0,49 0,43 0,47 0,48 0,50 0,43

Escala M 2,06 2,07 2,06 2,08 2,07 2,06 2,07 2,06

DP 0,14 0,17 0,384 0,14 0,15 0,324 0,14 0,15 0,946 0,14 0,15 0,939
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7. DISCUSSAO

Este estudo mostrou associagdes entre o comportamento das maes durante as refei¢des
e qualidade da alimentacdo das criangas maiores de 2 anos, excesso de peso infantil e condi¢dao

socioecondmica do grupo.

Maies com atitudes do dominio Modelo de Consumo de Guloseimas, ou seja, que
consumiam refrigerante, balas ou doces e salgadinho, ou atitudes do dominio Uso de
Recompensa, que usualmente recompensavam seus filhos com alimentos, brinquedos ou
atividades favoritas, relataram consumo de alimentos ndo saudaveis dos filhos. Dessa forma,
criancas que consumiam bebidas adogadas tinham maes que utilizavam com mais frequéncia o
dominio Modelo de Consumo de Guloseimas, e criangas que consumiam biscoito recheado,
doces ou guloseimas tinham maes que utilizavam com mais frequéncia o dominio Uso de
Recompensa. Melo et al. (2017) também encontraram que o uso do dominio Modelo de
Consumo de Guloseimas esteve associado ao consumo de alimentos ndo sauddveis pelas
criancas, como doces e refrigerante. Depreende-se que na ocorréncia do comportamento
materno de maior frequéncia de consumo de alimentos ultraprocessados hd também ocorréncia
de consumo pela crianca. Tal condi¢do foi observada no estudo de Soares et al. (2021), no qual
foi verificado que o maior consumo de alimentos processados e ultraprocessados pela mae
associou-se ao maior consumo desses alimentos pelo filho (T2: OR = 3,15, p = 0,018; T3: OR

=4,59, p =0,004).

Vepsildinen et al., (2018) em estudo com pré-escolares relatou que ter alimentos ricos
em agucar em casa estava associado a padroes alimentares nao saudaveis, mesmo quando frutas
e vegetais também estavam disponiveis. Com relagdo ao dominio Uso de Recompensa, também
€ uma pratica usual dos pais dar alimentos, especialmente aqueles ricos em gordura ou agucar,
como recompensa aos filhos. Porém oferecer esses alimentos pode aumentar a preferéncia pelo
alimento de recompensa e reduzir a preferéncia pelo alimento que foi inicialmente promovido
(RUSSEL, WORSLEY e CAMPELL, 2015; RODGERS et al., 2013). Miller et al. (2020)
verificaram em seu estudo que, com relacao a atitude materna de recompensar a crianca visando
a alimentacdo, maes que comiam em excesso, de acordo com o seu estado emocional, eram
mais dispostas a usar recompensas alimentares como meio de gerenciar o comportamento de
seus filhos na tentativa de restringir o acesso a alimentos ndo sauddveis. De acordo com os
autores, uma possivel explicacdo para tal pratica materna seria porque as maes partem do

pressuposto que as recompensas alimentares serdo reforcadores efetivos do comportamento
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almejado. Porém, essas criancas apresentaram niveis mais elevados de responsividade

alimentar e/ou comer em excesso emocionais, sesmelhante as suas maes.

De outra forma, achados do estudo mostram associacdes dos dominios Disponibilidade
Diéria de Frutas e Hortaligcas e Limites para Guloseimas com auséncia de consumo de alimentos
nao saudaveis pela crianca. Maes com atitudes do dominio Disponibilidade Didria de Frutas e
Hortalicas, relataram auséncia de consumo de bebidas adocadas e também de macarrdo
instantaneo, salgadinhos de pacote e biscoitos salgados pela crianca. Dessa forma a atitude
materna de disponibilizar diariamente frutas, verduras e legumes associou-se a auséncia de
consumo de alimentos nio saudaveis pela criangca. A disponibilidade de frutas e hortalicas no
domicilio parece favorecer a qualidade da alimentacdo (PEARSON, BIDDLE, GORELY,
2009; BRYANT et al., 2011; GUSTAFSON, HANKINS, JILCOTT, 2012; ONG et al., 2016;
YEE, LWIN, HO, 2017; KUEPPERS et al., 2018). Estudo de Bassul, Corish, Kearney (2020)
identificou associagdes entre as caracteristicas do ambiente doméstico, incluindo a
disponibilidade de frutas e hortalicas, e a qualidade da ingestdo alimentar das criangas,

evidenciando a influéncia do comportamento parental e o consumo alimentar das criangas.

As maes com atitudes do dominio Limites para Guloseimas relataram auséncia de
consumo de biscoito recheado, doces ou guloseimas pela crianca. Estratégias baseadas em
estabelecimento de limites, como reduc¢do da frequéncia com que alguns alimentos sio levados
para casa e servir pequenas porcdes, sem acesso proibido a esses alimentos, proporcionam as
criancas oportunidades para desenvolver autorregulacdo e autonomia nos comportamentos
alimentares (STIFTER et al., 2011). Pode-se notar que essas acdes maternas durante as

refeicoes se associaram com praticas alimentares saudéveis.

Neste estudo foi verificado que as maes das classes socioeconomicas C, D e E,
comparativamente as classes A e B, apresentaram maior frequéncia de atitudes do dominio
Modelo de Consumo de Guloseimas, ou seja consumiam mais frequentemente alimentos nao
sauddveis, como refrigerante, doces ou balas e salgadinhos, quando comparadas. O consumo
de alimentos ndo sauddveis pelas classes socioecondmicas mais baixas pode ser explicado como
consequente ao preco desses produtos ser mais acessivel e a maior disponibilidade de compra
proxima as residéncias, além do fécil preparo.4 Essas escolhas podem levar a uma dieta
desequilibrada com nutrientes insuficientes, muito sal, gordura e actcar. Esse modelo de
consumo observado nessas classes socioecondmicas, pode repercutir na alimentagao da crianca,

com consequente oferta de alimentos pouco nutritivos € ndo saudaveis (KAMPHUIS et al.,
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2006). Mais et al. (2017) em estudo realizado com individuos de nivel socioecondmico
relativamente alto, observaram que a baixa escolaridade materna gerou duas vezes o risco de a
crianca ter elevada ingestdo de alimentos ultraprocessados. Bassul, Corish, Kearney (2020)
também encontraram que maior nivel de escolaridade dos pais associou-se com maior ingestao
de frutas e vegetais e menor ingestdo de doces em criangas. Compreende-se que o fato da
educacgdo estar atrelada a um maior acesso a informac¢do e ao conhecimento, isso leva a uma
maior conscientizacio sobre os efeitos negativos do consumo de alimentos ultraprocessados e
a importancia de uma alimentagao saudavel na infancia (PETERS et al., 2013; SHREWSBURY
e WARDLE, 2008).

O excesso de peso das criancas foi associado aos dominios Modelo de Consumo de
Guloseimas e Refeicdes Especiais. Tal resultado foi semelhante ao encontrado no estudo de
Melo et al. (2017), com criangas de 12 a 59 meses, no qual verificaram maiores valores de
escores para esses dominios entre as maes de criancas com excesso de peso. Em criancas com
idade pré-escolar, os hdbitos alimentares sdo influenciados pela aprendizagem observacional
(WANG e BEYDOUN, 2007; ROBSON et al., 2016), assim a criacdo, pelas maes, de um
ambiente com consumo de alimentos potencialmente obesogénicos associa-se ao aumento do
IMC nas criangas. Também a oferta de refeicoes diferentes da familia e com pouca variedade
de alimentos, pode refletir em uma dieta monétona das criancas, (JAIME e SANTOS, 2014) o
que pode repercutir no excesso de peso infantil. Ademais, a recusa de alguns alimentos pode
estar associada a oferta de refeicdes especiais para a crianca (PETTY, ESCRIVAO e SOUZA,
2013).

Com relacdo a qualidade da alimentacdo das criangas deste estudo, foi verificada
ocorréncia de consumo de alimentos ultraprocessados tanto no grupo de criangas menores de 2
anos quanto no das maiores. De acordo com o Guia Alimentar para criancas brasileiras menores
de 2 anos (BRASIL, 2019), alimentos ultraprocessados (como biscoitos e bolachas, sucos
artificiais, refrigerantes, salgadinhos de pacote, macarrdo instantaneo, guloseimas) nao devem
fazer parte da alimentagdo da crianca. Outros estudos apresentaram resultados semelhantes,
como o de Lopes et al. (2020), que identificou que aproximadamente 60% das criangas acima
de um ano de idade consumiam guloseimas e achocolatados e 40%, biscoitos e salgadinhos de
pacote. Silveira, Neves, Pinho (2017) ao avaliarem a alimentacdo das criancas frequentadoras
de creches publicas de Montes Claros, Minas Gerais, também encontraram alto consumo de
bebidas agucaradas, como refrigerantes e sucos em po reconstituidos. Porém no presente estudo

foi identificado que o consumo dos alimentos ultraprocessados aumenta consideravelmente no
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grupo com idades a partir dos 2 anos. Sparreberger et al. (2015) também encontraram relagdo
entre o consumo de alimentos ultraprocessados e o aumento da idade. Criancas menores
comegam a receber os alimentos preparados pelos cuidadores, e se alimentos ultraprocessados
estiverem presentes na dieta dos membros da familia, as criangas também poderdo assumir esse

hébito.

A auséncia de associacdes entre comportamento das maes durante as refeicdes e a
qualidade da alimentacdo de criangas menores de 2 anos pode ser resultante do baixo nlimero
de criangas com idade nessa faixa etdria. Dentre as limitacdes do presente estudo destacam-se
a impossibilidade de estabelecer uma relacdo causal, devido ao desenho transversal. Outra
limitagdo foi que ele se baseou em valores de comprimento e peso das criangas relatados pelas
maes, embora tenha sido acrescido um item abaixo de cada pergunta para que as maes
informassem a quanto tempo essas medidas foram aferidas. Além disso a populacdo do estudo
foi homogénea e, por terem um maior nivel educacional, se diverge da maioria da populagdo,

ndo sofrendo de insegurancga alimentar.

8. CONCLUSAO

O comportamento das maes durante a refeicdo correspondente as atitudes de
disponibilizar diariamente frutas e hortalicas e de limitar guloseimas favoreceram a auséncia de
consumo de alimentos ndo sauddveis, por outro lado atitudes de consumo de alimentos nao
saudaveis, uso de recompensas favoreceram o consumo de alimentos ndo saudéveis, enquanto
que a oferta de refeicOes especiais favoreceu o excesso de peso nas criancas. Além disso, as
maes de classes socioecondmicas mais baixas apresentaram consumo superior de alimentos
considerados nao sauddveis quando comparadas as classes A e B. Esses achados apresentam
potencial aplicabilidade na realizacdo de intervencdes para promog¢ao da alimentacdo saudédvel

na infincia.
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10. APENDICES

10.1. Apéndice I: Questionario da pesquisa

Pesquisa: Relacao entre o comportamento =
de maes nas refeicoes e 0 consumo
alimentar e estado nutricional de seus filhos.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Caso vocé tenha 19 anos ou mais € seja @ mae de uma ou mais crian¢as com idades de 1 a 6 anos, gque néo
apresentem restricdes alimentares, e que vocé seja responsavel por suas refeiges principais por PELO
MENOS DUAS vezes na semana, convide-a a participar como voluntaria nessa pesquisa. Essa pesquisa visa
estudar a relagdo entre o comportamento das maes nas refeigdes e o consumo alimentar e estado nutricional
dos seus filhos. Esta pesquisa € desenvolvida por Khaula Hamina de Jesus Yasin, mestranda no Programa de
Pds-Graduagdo em Ciéncia da Nutri¢do da Universidade Federal de Vigosa. A pesquisa auxiliard no
desenvolvimento de politicas publicas efetivas que possam prevenir a obesidade infantil, considerando entre
os fatores determinantes, o contexto familiar.

Para participar da pesquisa, basta responder ao questionario onling, uma Unica vez. Vocé ndo receberd
nenhuma remuneragdo por sua participagao neste estudo e pode recusar-se a participar ou retirar-se do
estudo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou justificativa.

Voceé tera confiavelmente a seguranga de que em momento nenhum sera submetida a algum procedimento
que possa causar danos a salde, bem como algum agravo & doenga gue ja apresente. Entretanto, pode se
constranger ao ter que informar sobre as condigdes socicecondomicas, comportamentais e de consumo
alimentar sua e do (a) seu (sua) filho (a). Porém, nestes casos os pesquisadores ndo irdo exigir as respostas e
estaré apia a recusar a fornecer algumas informagdes. Em caso de eventuais danos, identificados e
comprovados, decorrentes da pesquisa terd assegurado o direito a indenizacéo.

A pesquisa ira beneficiar vocé e seu (ua) filho (a) com orientagdes sobre uma alimentacéo saudavel. Além
disso, a pesquisa auxiliara no desenvolvimento de politicas plblicas efetivas que possam prevenir a
obesidade infantil, considerando entre os fatores determinantes, o contexto familiar.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade de acordo com os padrdes profissionais de sigilo e

confidencialidade, atendendo a legislacdo brasileira, em especial, 8 Resolugio 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, e utilizardo as informagdes somente para fins académicos e cientificos. As informagoes
obtidas neste estudo s3o confidenciais e serdo armazenadas sem o nome dos participantes no drive da
pesquisa por um periodo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa, e depois desse tempo serdo
destruidos. As respostas serdo anzlisadas em conjunto com a de outros participantes e serdo usadas apenas
para fins da pesquisa e publicados (sendo os resultados favoraveis ou ndo) em revistas especializadas e
CONgressos.

Esta pesquisa passou por avaliagdo de um Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos e foi aprovada
(parecer: 4.466.026; CAAE: 10013819.7.0000.5153). Se houver descumprimento de qualguer norma ética
podera recorrer ao Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa
através do telefone (31) 3612-2316 ou e-mail: cep@ufv.br. Contato Departamento de Nutrigdo e Salde e-mail:
pocnut@ufv.br, telefone: (31) 3612-5186.

Enviaremos para o e-mail informado por vocé uma copia do TCLE.
0 tempo médio gasto para responder o formulario & de 25 minutos.



Para esclarecimento de dlvidas ou outras consideragdes sobre a pesquisa, vocé poderéd entrar em
contato conosco pelos contatos listados abaixo:

khaula.yasin@ufv.br
raraujo@ufv.br

De posse de todas as informagoes necessarias, declaro que li e concordo com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e aceito participar deste estudo.

Dessa forma eu:

Aceito participar da pesquisa
| Nd&o aceito participar da pesquisa
0 tempo médio gasto para responder o questionario é de 25 minutos. Para responder este
formulario tenha em maos o cartdo de vacinagdo ou algum documento com anotagées como peso
e comprimento da crianga. Também sera necessario vocé informar seu peso, estatura e perimetro

da sua cintura. O questionario € salvo no final. No final do formulario temos um MATERIAL
IMPORTANTE PARA TE AJUDAR NA ALIMENTAGAO DO (A) SEU (UA) FILHO (A).

Seu enderego de e-mail: *

Texto de resposta curta

Data do preenchimento do questionario (data de hoje): *

Més, dia, ano E.j

1) IDENTIFICACAQ

v
~

Estamos iniciando o questionario, abaixo vocé respondera primeiro sobre os seus dados de identificagdo

Seu nome completo

Texto de resposta longa
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1.1) Sua data de nascimento:

Més, dia, ano 0|

Nome completo da crianga (caso vocé tenha mais de um filho com idade dentro da faixa
etdria do estudo, considere 0 mais novo para responder o questionario):

Texto de resposta longa

1.2) Data de nascimento da crianga:
Més, dia, ano )
1.3) Sexo da crianga: *

' Feminino

() Masculino

Cidade/Estado que reside: *

Texto de resposta curta

2) CONDIGOES SOCIOECONOMICAS E DEMOGRAFICAS

Descri¢ao (opcional)

2.1) Local da Residéncia: *

1 Urbano

) Rural

2.2) Numero total de pessoas que moram no domicilio: *

Texto de resposta curta




2.3) Vocé mora com companheiro (marido, noivo, namorado)? *
' Sim

1 Néo
2.4) Escolaridade: *

) Analfabeto

" Fundamental | Incompleto
~ Fundamental | Completo

" Fundamental Il incompleto
) Fundamental Il Completo
1 Médio Incompleto

| Médio Completo

) Superior Incompleto

| Superior Compieto

2.5)Vocé é:”
|| Estudante da graduagdo

| Estudante da pds graduacio

() Servidora

Na sua casa possui:

Marque a opgao do numero de itens que apresenta em sua residéncia.
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2.6) Banheiro: *

' 0

4 ou mais

2.7) Empregados domésticos: *

' 0

4 ou mais

2.8) Automoveis: *

0

4 ou mais
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~

2.9) Microcomputador (considerar os computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks.
Nao considerar: calculadoras,agendas eletrénicas, tablets, palms, smartphones e outros

aparelhos):

0

' 4 oumais

2.10) Lava louca: *

0

4 ou mais

2.11) Geladeira: *

' 0

4 ou mais



2.12) Freezer (acoplado ou nao a geladeira):

0

4 ou mais

2.13) Lava roupa (maquina de lavar): *

0

4 ou mais

2.14) DVD (acessorio capaz de reproduzir midias no formato DVD ou outros formatos mais
modernos, incluindo videogames, computadores, notebooks. Inclua os aparelhos portateis e
os acoplados em microcomputadores. Nao considere DVD de automével):

0

4 ou mais

A
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2.15) Microondas: *

0

' 4 oumais

2.16) Motocicleta: *

0

' 4 ou mais

2.17) Secadora de roupas: *

0

4 ou mais

2.18) Na sua residéncia apresenta servico publico do tipo ( marque quantas opcoes forem
necessarias):

| Agua encanada

| Rua pavimentada

*
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4) ANTROPOMETRIA DA CRIANCA

Nessa etapa sera preciso que vocé tenha em maos o cartdo de vacinagdo ou algum documento com
anotacdes referentes ao nascimento e informacgdes atuais da crianga como peso e comprimento.

4.1) Com quantas semanas de gestacao a crianca nasceu? (Exemplo: 38 semanas) *

Texto de resposta longa

4.2) Informe o peso ao nascer da crianca em (Kg): *

Texto de resposta longa

4 3) Informe o comprimento ao nascer da crianca em (cm):

Texto de resposta longa

4.4) Qual a idade atual da crianca? (Exemplo: 1 ano e 9 meses). *

Texto de resposta longa

4.5) Informe o peso atual da crianca (Kg): *

Texto de resposta longa

4.6) Em relacéo a data de hoje, hd quanto tempo a crianca foi pesada?
) Nos Ulitimos 7 dias
. Entre 7 e 14 dias atras
. Entre 15 dias e 1 més atras
Ha mais de 1 més. Especifique o tempo no espaco “outros® abaixo

) Outros..
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4.7) Informe o comprimento atual da crianca (Cm): *

Texto de resposta longa

4.8) Em relacé@o a data de hoje, hd quanto tempo a crianca foi medida? *

Nos uitimos 7 dias

Entre 7 e 14 dias atras

Entre 15 dias e 1 més atras

Ha mais de 1 més. Especifique 0 tempo no espago “outros” abaixo

Qutros..

4.9) Quem pesou e mediu a crianca pela ultima vez? *

Profissional de Salde (Pediatra, Enfermeiro, Nutricionista, Agente de Saude, Técnica de Enfermagem).

Outra pessoa que nao & profissional de salde.

5) CONSUMO ALIMENTAR (responder somente as mées de criancas de 12A23 MESES ¥
E 25 DIAS)

Descri¢ao (opcional)

RESPONDA SOMENTE SE SEU FILHO TEM IDADE DE 12 A23 MESES E 29 DIAS. Se vocé é
mée de criancas maiores PROSSIGA PARA A PROXIMA SECAQ, por gentileza.

Descrigdo (opcional)

5.1) A crianca ONTEM tomou leite do peito? (responda somente se seu filho (a) tem idade de 12 A
23 MESES E 29 DIAS)

Sim
N&o

N&o sabe
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5.2) ONTEM a crianca comeu fruta inteira, em pedaco ou amassada? (responda somente se seu
filho (a) tem idade de 12 A 23 MESES E 29 DIAS)

Sim
N&o

N&o sabe

5.3) Se a resposta da pergunta anterior for "sim”, quantas vezes? (responda somente se seu filho
(a) tem idade de 12 A 23 MESES E 29 DIAS)

1vez
2 vezes
3 vezes ou mais

N&o sabe

5.4) ONTEM a crianca comeu comida de sal (de panela, papa ou sopa)? (responda somente se seu
filho (a) tem idade de 12 A 23 MESES E 29 DIAS)

Sim
Nao

N&o sabe

5.5) Se a resposta da pergunta anterior for "sim”, quantas vezes? (responda somente se seu filho
(a) tem idade de 12 A 23 MESES E 29 DIAS)

1vez
2 vezes
3 vezes ou mais

N&o sabe
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5.6) Se sim, essa comida foi oferecida: (responda somente se seu filho (a) tem idade de 12 A 23
MESES E 29 DIAS)

Em pedacos
Amassada
Passada na peneira
Liguidificada

S o caldo

N&o sabe

5.7) ONTEM a crianca consumiu OUTRO leite que ndo o leite do peito: (responda somente se seu
filho (a) tem idade de 12 A 23 MESES E 29 DIAS)

Sim
N&o
N3o sabe

5.8) Se na pergunta ANTERIOR vocé respondeu “SIM™ marque abaixo o(s) tipos de leite ofertado(s)
a crianca: (responda somente se seu filho (a) tem idade de 12 A23 MESES E 29 DIAS)

| Férmula Infantil
| Leite de Vaca
| Leite de Cabra

| Extrato (leite) de Soja

5.9) ONTEM a crianca consumiu mingau com leite: (responda somente se seu filho (a) tem idade
de 12 A 23 MESES E 29 DIAS)

Sim
N&o

N&o sabe



69

5.10) ONTEM a crianca consumiu iogurte: (responda somente se seu filho (a) tem idade de 12 A 23
MESES E 29 DIAS)

Sim
N&o

N&o sabe

5.11) ONTEM a crianca consumiu legumes (ndo considerar os utilizados como temperos, nem
batata, mandioca/aipim/macaxeira, cara e inhame): (responda somente se seu filho (a) tem idade
de 12 A 23 MESES E 29 DIAS)

Sim
N&o

N&o sabe

5.12) ONTEM a crianca consumiu vegetal ou fruta de cor alaranjada (por exemplo, abébora ou
jerimum, cenoura, mamao, manga...) ou folhas verdes escuras (por exemplo, couve, caruru,
beldroega, bertalha, espinafre, mostarda...): (responda somente se seu filho (a) tem idade de 12 A
23 MESES E 29 DIAS)

Sim
N&o

NZo sabe

5.13) ONTEM a crianca consumiu verdura de folha (por exemplo, alface, acelga, repolho):
(responda somente se seu filho (a) tem idade de 12 A23 MESES E 29 DIAS)

Sim
N&o

N&o sabe



5.14) ONTEM a crianca consumiu carne (boi, frango, peixe, porco, mildos, outras) ou ovo:
(responda somente se seu filho (a) tem idade de 12 A23 MESES E 29 DIAS)

Sim
N&o

N&o sabe

5.15) ONTEM a crianca consumiu figado: (responda somente se seu filho (a) tem idade de 12 A23
MESES E 29 DIAS)

Sim
N&o

N&o sabe

5.16) ONTEM a crianca consumiu feijao: (responda somente se seu filho (a) tem idade de 12 A23
MESES E 29 DIAS)

Sim
. Néo

N&o sabe

5.17) ONTEM a crianca consumiu arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou
macarrao (sem ser instantdneo): (responda somente se seu filho (a) tem idade de 12 A23 MESES
E 25 DIAS)

Sim
N&o

N&o sabe

70



71

5.18) ONTEM a crianca consumiu hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame,
linguica, salsicha): (responda somente se seu filho (a) tem idade de 12 A 23 MESES E 29 DIAS)

Sim
. Nao

' N&o sabe

5.19) ONTEM a crianca consumiu bebidas adocadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em po,
agua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com adicao de actcar):
(responda somente se seu filho (a) tem idade de 12 A23 MESES E 29 DIAS)

Sim
N&o
' N&o sabe

5.20) ONTEM a crianca consumiu macarrao instantdneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos
salgados: (responda somente se seu filho (a) tem idade de 12 A 23 MESES E 29 DIAS)

Sim
NZo

N&o sabe

5.21) ONTEM a crianca consumiu biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete,
caramelo, gelatina): (responda somente se seu filho (a) tem idade de 12 A23 MESES E 29 DIAS)

Sim
N&o

N&o sabe



5.22) A crianca faz alguma refeicao fora de casa? (responda somente se seu filho (a) tem idade de
12 A23 MESES E 29 DIAS)

Sim

N&o

5.23) Se na pergunta ANTERIOR vocé respondeu “SIM”, informe quais refeicdes a crianca nao faz
em casa: (responda somente se seu filho (a) tem idade de 12 A23 MESES E 29 DIAS)

Texto de resposta longa

6) CONSUMO ALIMENTAR (responder somente as mées de criancas com idade a partir v
dos 2 anos)

Descrigao (opcional)

Responda somente se vocé for mae de crianca DE 2 A6 ANOS DE IDADE.

Descri¢do {opcional)

6.1) A crianca tem costume de realizar as refeicdes assistindo TV, mexendo no computador efou
celular? (responda somente se seu filho (a) tem idade de 2 a 6 ANOS)

Sim
Ndo

N&o sabe
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6.2) Quais refeicbes a crianca faz ao longo do dia? (marque quantas opcdes forem necessarias)
(responda somente se seu filho (a) tem idade de 2 a 6 ANOS)

| Café da manhd
] Lanche da manha
|| Aimogo

| Lanche da tarde

| Jantar

] Ceia

6.3) ONTEM a crianca consumiu feijdo: (responda somente se seu filho (a) tem idade de 2 a6
ANOS)

Sim
N&o

N&o sabe

6.4) ONTEM a crianca consumiu frutas frescas (n@o considerar suco de frutas): (responda somente
se seu filho (a) tem idade de 2 a 6 ANOS)

) Sim
N&o

N&o sabe

6.5) ONTEM a crianca consumiu verduras e/ou legumes (NAQ considerar batata, mandioca, aipim,
macaxeira, cara e inhame): (responda somente se seu filho (a) tem idade de 2 a 6 ANOS)

Sim
N&o

| N&o sabe
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6.6) ONTEM a crianca consumiu hamburguer efou embutidos (presunto, mortadela, salame,
linguica, salsicha): (responda somente se seu filho (a) tem idade de 2 a 6 ANOS)

Sim
' Nao

N&o sabe

6.7) ONTEM a crianca consumiu bebidas adocadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em po,
agua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha suco de fruta com adicao de aclcar):
(responda somente se seu filho (a) tem idade de 2 a 6 ANOS)

Sim
N3o

N&o sabe

6.8) ONTEM a crianca consumiu macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos
salgados: (responda somente se seu filho (a) tem idade de 2 a 6 ANOS)

Sim
N3o

N&o sabe

6.9) ONTEM a crianca consumiu biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete,
caramelo, gelatina): (responda somente se seu filho (a) tem idade de 2 a 6 ANOS)

Sim
Nao

N&o sabe



6.10) A crianca faz alguma refeicao fora de casa? (responda somente se seu filho (a) tem idade de
2 a6 ANOS)

) Sim

N&o

6.11) Se na pergunta ANTERIOR vocé respondeu “SIM", informe quais refeicées a crianca néo faz
em casa: (responda somente se seu filho (a) tem idade de 2 a 6 ANOS)

Texto de resposta curta

7) COMPORTAMENTO ALIMENTAR:

»<

Descri¢ao (opcional)

A partir daqui vocé pode continuar respondendo até o final do questionario, independente da idade
do (a) seu (ua) filho (a) ( de 1 a 6 anos)!

Descrigdo (opcional)

7.1) Vocé faz com que o momento de comer seja uma brincadeira ou uma diversao para seu
(ua) filho (a):

1- Nunca
2- As vezes

| 3-Sempre

7.2) Vocé come os mesmos alimentos que so oferecidos ao seu (a) filho (a): *

1-Nunca
| 2- Asvezes

3- Sempre
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7.3) Vocé se senta com seu (ua) filho (a), mas ndo come: *
) 1-Nunca
2- As vezes

. 3- Sempre

7.4) Vocé deixa seu (ua) filho (a) comer o que ele (a) quiser: *
) 1-Nunca
- 2-Asvezes

. 3-Sempre

7.5) Vocé deixa seu (ua) filho (a) colocar temperos/ molhos na comida como ele (a) quer: *

1-Nunca
| 2-Asvezes

3- Sempre

7.6) Vocé da para o (a) seu (ua) filho (a) um alimento preferido como prémio per bom
comportamento:

1- Nunca
2- As vezes

() 3-Sempre

7.7) Voceé oferece para o (a) seu (ua) filho (a) um brinquedo ou uma atividade favorita como
prémio por ele (a) comer:

() 1-Nunca
() 2-Asvezes

| 3-Sempre

N
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7.8) Voceé oferece para o (a) seu (ua) filho (a) uma sobremesa especial como prémio por ele
(a) comer:

() 1-Nunca
| 2-Asvezes

| 3-Sempre

7.9) Voceé deixa seu (ua) filho (a) substituir um alimento por outro que ele (a) goste: *
' 1-Nunca
2- As vezes

3- Sempre

7.10) Voceé deixa seu (ua) filho (a) escolher quais alimentos comer, mas apenas entre aqueles
que s3o oferecidos a ele (a):

' 1-Nunca
| 2- As vezes

3- Sempre

7.11) Voceé prepara uma refei¢cdo ou alguma comida especial para seu (ua) filho (a), diferente
daquela da familia:

1- Nunca
| 2- As vezes

| 3-Sempre

7.12) Vocé impede seu (ua) filho (a) de comer demais: *

' 1- Nunca
2- As vezes

3- Sempre

L

~

~
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7.13) Vocé diz para o (a) seu (ua) filho (a) o quanto vocé gosta da comida: *

1- Nunca
() 2-Asvezes
- 3-Sempre

7.14) Vocé diz para o (a) seu (ua) filho (a) que serd bom o sabor da comida se ele
(a)experimentar:

) 1-Nunca
| 2-Asvezes

| | 3-Sempre

7.15) Vocé diz para o (a) seu (ua) filho (a) que seus amigos ou irm&os gostam da comida: *

1- Nunca
| 2-Asvezes

3- Sempre

7.16) Voceé diz para o (a) seu (ua) filho (a) que um alimento vai deixa-lo (a) saudavel,
inteligente e forte:

1-Nunca
| | 2-Asvezes

3- Sempre

7.17) Vocé da fruta para o (a) seu (ua) filho (a) todos os dias: *
() 1-Nunca
2- As vezes

3- Sempre
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A

7.18) Vocé faz mudangas na comida do (a) seu (ua) filho (a) para diminuir a2 quantidade de
gordura:

() 1-Nunca
) 2-Asvezes

- 3-Sempre

7.19) Vocé come frutas todos os dias: *
) 1-Nunca
- 2- Asvezes

(| 3-Sempre

7.20) Vocé come verduras e legumes todos os dias: *
() 1-Nunca
2- As vezes

() 3-Sempre

7.21) Vocé toma refrigerante todos os dias: *

1- Nunca
1 2-Asvezes
| 3-Sempre
7.22) Vocé come balas ou doces todos os dias: *
' 1-Nunca
2- As vezes

3- Sempre
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7.23) Vocé come salgadinho todos os dias: *
1-Nunca
| 2-Asvezes

3- Sempre

7.24) Vocé faz mudangas na sua propria comida para diminuir a quantidade de gordura: *

1- Nunca
2- As vezes

() 3-Sempre

L]

7.25) Voceé estabelece limites quanto ao nimero de doces que seu (ua) filho (2) pode comer
por dia:

() 1-Nunca

2- As vezes

() 3-Sempre

7.26) Vocé estabelece limites de quanto refrigerante seu (ua) filho (a) pode tomar por dia: *

1- Nunca
() 2-Asvezes

3- Sempre

7.27) Vocé estabelece limites de quanto salgadinhe seu (ua) filho (a) pode comer por dia: *

' 1-Nunca
| 2- As vezes

3- Sempre
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*

7.28) Vocé insiste para o (a) seu (ua) filho (2) comer mesmo se ele/ela diz "ndo estou com
fome™

. 1-Nunca
| ) 2-Asvezes

(1 3-Sempre

*

7.29) Voceé insiste para seu (ua) filho (a) comer quando ele/ela estd com sono ou ndoc esta se
sentindo bem:

1- Nunca
) 2-Asvezes

3- Sempre

7.30) Vocé insiste para o (a) seu (ua) filho (a) comer quando ele (a) esta chateado (a): *
() 1-Nunca
1 2-Asvezes

. 3-Sempre

7.31) Vocé coloca um pouco de cada alimento no prato do (a) seu (ua) filho (a): *
() 1-Nunca
1 2-Asvezes

) 3-Sempre

Sua participagdo foi de suma importancia para esse projeto! Muito obrigada! Abaixo, temos um
material, com informag&es importantes para ajudar na alimentacao do(a) seu(ua) filho(a).

Para criangas de até 2 anos:
hitp://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/quia_da_crianca_2019.pdf
Para MENINAS acima de 2 anos:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_crianca_menina_2ed pdf
Para MENINOS acima de 2 anos:

hitp://bvsms saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_crianca_menino_2ed pdf
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11.1. Anexo I: Aprovagdo do comité de ética com seres humanos da Universidade Federal de

Vigosa - UFV.

CEP :f”:mm UNIVERSIDADE FEDERAL DE w
\enendade el & Vo VICOSA - UFV (oS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Relagéo entre o comportamento de mées nas refeigdes e o consumo alimentar e
estado nutricional de seus filhos.

Pesquisador: Raquel Maria Amaral Aratjo

Area Tematica:

Versdo: 5

CAAE: 10013819.7.0000.5153

Instituicdo Proponente: Departamento de Nutrigdo e Salde
Patrocinador Principal: Universidade Federal de Vigosa

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.466.026

Apresentacdo do Projeto:

Conforme resumo apresentado no formuldrio online da Plataforma (CAAE: 10013819.7,0000.5153, com
Emenda submetida em 20/11/2020 e avaliada em dezembro/2020 -
PB_INFORMAGCOES _BASICAS_1634181_E1).

Trata-se de pedido de emenda sob a seguinte justificativa: O comportamento alimentar é caracterizado por
todas as formas de convivio com o alimento. Os pais séo responsaveis pela formagdo do estilo de vida da
crianga, seja ele saudavel ou ndo; estilo de vida que podera permanecer durante toda ou parte da vida
desse individuo. A familia influencia a aprendizagem sobre a alimentagéo, podendo tornar-se um fator de
risco oJ ndo, para o desenvolvimento de problemas alimentares nas criangas. Por essa razdo, investigagbes
sobre a forma como os pais interagem com seus filhos, durante a alimentagio, sdo importantes para
identificacdo de fatores que contribuem para a formagao dos comportamentos alimentares infantis.
Objetivos: Conhecer a relagdo entre o comportamento de pais nas refeigbes e o consumo alimentar e estado
nutricicnal da crianga, e as percepgdes das maes acerca da foormagao do comportamento alimentar de seus
filhos, Metodologia: Sera aplicado um questionario as maes com informagdes socioecondmicas e
demogaficas (idade matema e infantil, escolaridade, nimero de reskientes no domicllio, local da residéncia,
se a residéncia apresenta agua encanada e rua pavimentada), de forma online, para alunas e ex alunas dos
centros universitarios pablicos do Estado de Minas Gerais. Em seguida sera

Enderego: Unhversidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rafs s, Edifico Athur Bemardes

Bairro: Campus Universitéano CEP: 36570-977
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefose: (31)3612-2316 Email: cep@uhv br
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aplicadc um questionario para avaliagdo do comportamento dos pais relativo a alimentagao de seus filhos
por me o do instrumento Escala de Comportamento dos Pais durante a Refeigdo (PMAS). Sara solicitado
valores em relagdo a antropometria materna e da crianga. As analises estatisticas serdo realizadas
utilizanco-se o programa Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS, versao 20.0) e o software
Stata versao 10.0. Para se verificar a normalidade das variaveis, sera utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov.,
Serdo realizados testes parametricos e ndo-paramétricos de acordo com a distribuicdo das variaveis. O nivel
de sigrificancia adotado sera de 5% ( = 0,05). Resultados esperados: Relacdo entre agbas das maes
durante as refeigcdes e os habitos alimentares das criangas com excesso de peso; Oferta de alimentos a
crianga diferentes daqueles consumidos pela familia e refeigdes mondtonas.

Sera realizedo um estudo transversal, realizado de forma online, com alunas e ex alunas de centros
universilarios federais e estaduais do estado de Minas Gerais. A populag&o do estudo sera constituida por
maes da criangas com idades de 12 meses a 6 anos. As idades das criangas foram ampliadas para
obteng@o de um numero maior de participantes, para dar maior confiabilidade ao estudo. O recrutamento
das participantes sera realizado através do e-mail enviado pelas instituigdes de ensino e o tempo gasto para
responder o questionario online tera duragdo média de 15 minutos. O estudo sera realizado no Estado de
Minas Gerais. A amostragem sera por conveniéncia e serdo incluidas todas as méaes alunas e ex alunas das
instituigdes de ensino superior publico e seus filhos. O calculo amostral encontra-se ainda em fase de
definig@o. Sera adotado como critério de inclus&do criangas com idade de 1 a 6 anos e serdo excluidas
aquelas que possuirem patologias que necessitem de modificagbes na dieta e patologias que interfiram no
estado nutricional e também maes adolescentes (menores de 19 anos).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario:

Conhecer a relagao entre o comportamento de pais nas refeicbes e o consumo alimentar e estado
nutricicnal da crianga.

Objetives Secundarios:

- Caracerizar o grupo de acordo com as condigdes socioecondmicas e demograficas;

- Identificar os dominios comportamentais dos pais usados nas refeigdes com seus filhos por meio do
instrumento Parent Mealtime Action Scale (PMAS);

- Relaciomar os dominios do instrumento PMAS com o estado nutricional da crianga;

- Relaciomar os dominios do instrumento PMAS com a qualidade da alimentacéo da crianga;

Endereco: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Anthur Bemardes

Bairro: Campus Universitanio CEP: 38570977
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Telefone: (31)3612-2316 E-mall: cep@ufv.br

Pagna 02 de 06

83



CEP e=I UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
e VICOSA - UFV e

Contruagiio do Pamcer: 4 466.026

- Relacionar os dominios do instrumento PMAS com a condigao socioecondmica da crianga;
- Relacionar os dominios do instrumento PMAS com o estado nutricional materno

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores apresentam no TCLE e Formulario on-line os seguintes Riscos e maneiras de minimiza-
los:Pode haver constrangimento das maes ao terem que informar sobre as condigdes socioeconémicas,
comportamentais e de consumo alimentar sua e

do (a) seu (sua) filho (a). Porém, nestes casos os pesquisadores ndo irdo exigir as respostas e ela estara
apta a recusar a fornecer algumas

informagdes. Em caso de eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes da pesquisa as
participantes terdo assegurado o direito a

indenizagao.

Os pesquisadores apresentam no TCLE e Formulario on-line os seguintes Beneficios:A pesquisa ira
beneficiar as participantes e seus (uas) filhos (as) com orientagdes sobre uma alimentagao saudavel. Além
disso, a pesquisa auxiliara

no desenvolvimento de politicas publicas efetivas que possam prevenir a obesidade infantil, considerando
entre os fatores determinantes, o contexto

familiar

Avaliagdo: os riscos, maneiras de minimiza-los e beneficios diretos e/ou diretos estdo claramente descritos
segundo a Resolugao 466/2012.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores propdem avaliar a relagdo entre agbes das maes durante as refeigdes e os habitos
alimentares das criangas com excesso de peso; Oferta de alimentos a crianga diferentes daqueles
consumidos pela famllia e refeicdes monédtonas. Para tal, trata-se de um estudo transversal, realizado de
forma online, com alunas e ex alunas de centros universitarios federais e estaduais do estado de Minas
Gerais. A populag@o do estudo sera constituida por maes de criangas com idades de 12 meses a 6 anos. As
idades das criancgas foram ampliadas para obtengéo de um numero maior de participantes, para dar maior
confiabilidade ao estudo. O recrutamento das participantes sera realizado através do e-mail enviado pelas
instituigdes de ensino e o tempo gasto para responder o questionario online tera duragao média de 15
minutos. O estudo sera realizado no Estado de Minas Gerais. A amostragem sera por conveniéncia e serdo
incluidas todas
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as maes alunas e ex alunas das instituigdes de ensino superior publico e seus filhos. O calculo amostral
encontra-se em processo de definigdo, Nos dados socioecondmicos e demograficos serdo coletadas
informacgdes através de questionario semiestruturado sobre o local da residéncia (urbano ou rural); nimero
de residentes no domicilio; presenga do pal; escolaridade da mae; co-habitagao (marido/companheiro;
sozinha), idade materna e da crianga e classificagdo socioecondmica de acordo com o critério de
classificagdo econdmica da Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) de 2018. Serao
solicitados dados antropométricos da mae e da crianga; informagdes sobre o consumo alimentar da crianga
através do instrumento denominado Formulario de Marcadores do consumo alimentar para criangas
menores de 5 anos padronizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2015). Para avaliagdo do
comportamento das maes relativo a alimentagao de seus filhos sera aplicado o instrumento Parent Mealtime
Action Scale (PMAS) traduzido e validado para o portugués do Brasil. Todas essas informagbdes serdo
solicitadas através do questionario online que também apresenta o TCLE junto a ele. Sera realizada uma
analise exploratéria dos dados objetivando obter as caracteristicas da populagao estudada. Quando
necessario, serdo utilizados graficos, tabelas de frequéncia e estatistica descritiva. As estimativas dos
parametros populacionais serdo calculadas e apresentadas com os respectivos intervalos de confianga de
95%.As andlises estatisticas serdo realizadas utilizando-se o programa Statistical Package for the Social
Sciences® (SPSS, versao 20.0) e o software Stata versdo 10.0. Para se verificar a normalidade das
variaveis, sera utilizado o teste KolmogorovSmirnov. Serdo realizados testes paramétricos e nao-
paramétricos de acordo com a distribuig@o das variaveis. O nivel de significAncia adotado sera de 5% ( =
0,05).

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
O pesquisador apresentou:

1-PB

2- Projeto

3- Folha de rosto
4- Emenda

5- Pregos

6- Carta resposta
7-TCLE

8- Questionario

Enderoco: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bemardes
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Consideragdes: Os documentos apresentados estao adequados ao que preconiza a resolucao 466/2012.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Aprovado

Consideracodes Finais a critério do CEP:

Emenda aprovada nos termos expostos pelo pesquisador.

Ao término da pesquisa € necessario apresentar, via notificagao, o Relatdrio Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apés ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagao do Relatério Final, deve ser
encaminhado, via notificagdo, o Comunicado de Término dos Estudos para o encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siluagao

Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_163418| 20/11/2020 Aceito

do Projeto 1_E1.pdf 17:44:04

Outros Carta_Resp_Emendaa.pdf 20/11/2020 |Raquel Maria Amaral | Aceito
17:43:04 |Aravjo

TCLE/ Termos de | TCLE_modificado_emenda.pdf 20/11/2020 [Raquel Maria Amaral| Aceito

Assentimento / 17:40:05 [Araujo

Justificativa de

Outros questionario_modificado_emenda pdf 20/11/2020 |Raquel Maria Amaral | Aceito
17:35:57 _|Aratjo

Outros formulario_modificado_emenda.pdf 20/10/2020 [Raquel Maria Amaral| Aceito
17:48:06  |Aratjo
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