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RESUMO

SILVA, lolanda de Fatima César da, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, hovembro de
2022. Relacdo entre estilo parental de alimentacdo, qualidade alimentar e estado
nutricional em criancas com maes servidoras e/ou estudantes de instituicdes publicas
de ensino superior no Brasil. Orientadora: Raquel Maria Amaral Aradjo. Coorientador:
Tiago Ricardo Moreira, Maria Tereza Fialho e Patricia Feliciano Pereira.

O estilo parental de alimentacdo é definido como préticas ou estratégias alimentares
utilizadas com o intuito de orientar as crian¢as na alimentacéo, e refletem o clima emocional
no qual essas praticas ocorrem. Estudos mostram relacdo dos estilos com condi¢Ges
alimentares e nutricionais da crianga que necessitam ser ainda explorados. Objetivo:
Analisar as associac¢des do estilo parental de alimentacdo com a qualidade da alimentacéo e
estado nutricional da crianca. Metodologia: Estudo transversal, realizado com servidoras e
estudantes de instituicdes de ensino superior publicas do Brasil e seus filhos de 18 meses a 6
anos. Foi aplicado questionario online com questdes sobre condicBes socio demograficas;
consumo alimentar e antropometria das criangas. Os estilos maternos de alimentacdo foram
identificados a partir do questionario Estilos Parentais de Alimentacdo (QEPA). Os valores
de peso e comprimento da crianca foram relatados pelas maes e calculado o indice de massa
corporal/idade (IMC/I). As analises estatisticas foram compostas de analise descritiva e
analises univariadas. Para testar associacao entre variaveis categoricas foi utilizado o Teste
de qui-quadrado ou exato de Fisher, e a regressdo logistica multipla para examinar as
relacbes que se desejava analisar, com estimativa da odds ratio e intervalo de confianca de
95%.0 nivel de significancia estatistico adotado foi de 5%. Resultados: Foram avaliadas
416 diades mae-filho, e os estilos maternos de alimentacdo predominantes foram o
indulgente (75,5%) e autoritativo (24,3%). A maioria possuia ensino superior completo,
pertencia aos estratos socioecondémicos A e B, morava com companheiro e estava em
trabalho remoto. As criangas menores de 2 anos, filhas de mées autoritativas, apresentaram
8,7 vezes mais chances de consumir ultraprocessados e 5,3 vezes menos chance de consumir
alimentos ricos em vitamina A, comparadas as filhas de maes indulgentes. As criancas a
partir de dois anos, filhas de maes autoritativas, apresentaram 2,5 vezes mais chances de ter
0 héabito de realizar refei¢cbes assistindo a televisdo; 2,0 vezes mais chances de consumir
biscoitos recheados, doces e guloseimas; e 2,3 vezes menos chances de ter o habito de

realizar no minimo as trés refeicGes principais no dia, comparadas as filhas de maes



indulgentes. A chance das criangas com baixo peso terem mdes com estilo autoritativo foi
duas vezes menor que em criangas com excesso de peso (1/0,477=2,1). Concluséo: A alta
exigéncia em mées com ocupacdo, elevada escolaridade, boa condicdo socioeconémica e
alta responsividade na alimentagdo dos filhos representou maiores chances das criangas

consumirem alimentagdo ndo saudavel e de terem excesso de peso.

Palavras-chave: Estilo parental. Qualidade alimentar. Crianga. Mé&es. Estado nutricional.



ABSTRACT

SILVA, lolanda de Fatima César da, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, November
2022. Relationship between parental eating styles, food quality and nutritional status in
children with servant mothers and/or students at public higher education institutions
in Brazil. Adviser: Raquel Maria Amaral Aradjo. Co-advisers: Tiago Ricardo Moreira,
Maria Tereza Fialho and Patricia Feliciano Pereira.

Parental eating style is defined as eating practices or strategies used to guide children in
eating, and reflect the emotional climate in which these practices occur. Studies show the
relationship between styles and the child's dietary and nutritional conditions, which still need
to be explored. Objective: To analyze the associations between the mother's eating style and
the quality of the child's diet and nutritional status. Methodology: Cross-sectional study,
carried out with servants and students from public higher education institutions in Brazil and
their children aged 18 months to 6 years. An online questionnaire was applied with
questions about sociodemographic conditions; children's food consumption and
anthropometry. Maternal eating styles were identified using the Parental Eating Styles
Questionnaire (QEPA). The child's weight and length values were reported by the mothers
and the body mass index/age (BMI/A) was calculated. Statistical analyzes were composed of
descriptive analysis and univariate analyses. To test the association between categorical
variables, the chi-square or Fisher's exact test was used, and multiple logistic regression was
used to examine the relationships to be analyzed, with an estimate of the oddsratio e.
Confidence interval of 95%. The statistical significance level adopted was 5%. Results: 416
mother-child dyads were evaluated, and the predominant maternal feeding styles were
indulgent and authoritative. Most had completed higher education, belonged to
socioeconomic strata A and B, lived with a partner and were working remotely. Children
under two years of age, daughters of authoritative mothers, were 8.7 times more likely to
consume ultra-processed foods and 5.3 times less likely to consume foods rich in vitamin A,
compared to daughters of indulgent mothers. Children aged 2 years and older, daughters of
authoritative mothers, were 2.5 times more likely to have the habit of having meals while
watching television; 2.0 times more likely to consume stuffed cookies, sweets and treats;
and 2.3 times less likely to have the habit of having at least three main meals a day,
compared to daughters of indulgent mothers. The chance of underweight children having
mothers with an authoritative style was twice as low as that of overweight children

(1/0.477=2.1). Conclusion: The high demand in mothers with occupation, high education,



good socioeconomic status and high responsiveness in their children's diet represented

greater chances of children consuming unhealthy food and being overweight.

Keywords: Parenting style. Food quality. Child. Mothers. Nutritional status.
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1. INTRODUCAO

As formas como as criangas se alimentam sdo fortemente condicionadas ao ambiente
familiar, uma vez que experimentam as primeiras interacOes afetivas nesse ambito, e a
experiéncia serve de guia no desenvolvimento de suas escolhas alimentares (MORRISON et
al.,2012).Durante a infancia, os pais sdo considerados influenciadores integrais da
alimentacdo, das preferéncias e dos padrdes alimentares estabelecidos pelas criangas
(VOLLMER, 2019). Os pais influenciam a ingestéo de alimentos das criangas por meio dos
alimentos que disponibilizam, bem como pela forma como interagem com elas. E a partir da
convivéncia com 0s pais que a crianga aprende a se alimentar, sobretudo pelas estratégias
usadas para estimular a alimentagdo (THOMPSON; BENTLEY, 2013).

Desse modo, a interagdo dos pais com a crianga no momento da alimentagéo e,
especialmente, as estratégias especificas de alimentagdo empregadas podem definir a
ingestdo de calorias, qualidade da dieta e peso corporal das criancas (VENTURA; BIRCH
2008; FAITH et al., 2012). Entende-se como estratégias dos pais que influenciam os
comportamentos alimentares das criangas aquelas voltadas a encorajar seus filhos a comer
mais de alguns alimentos, acompanhando o que eles comem, e também controlando o
consumo de certos alimentos e restringindo o acesso a estes (BOOTS et al., 2015). Essas
estratégias empregadas pelos pais os identificam conforme a caracteristica do seu
comportamento na alimentacdo da crianca e sdo traduzidas em estilos parentais de
alimentacéo.

Estilo parental de alimentacdo é definido como praticas ou estratégias alimentares
utilizadas pelos pais, com o intuito de orientar seus filhos quanto a alimentacéo, podendo
influenciar na quantidade de comida ingerida e nas questfes emocionais relacionadas a ela
(HOOD et al., 2000; KROLLER; WARSCHBURGER,2008; CROSS et al., 2014;
DANTAS; SILVA, 2019). Os estilos parentais sdo compostos pelas dimensdes de exigéncia
e responsividade, encarregadas de nortear a maneira como as criancas serdo educadas de
acordo com cada contexto familiar. No ambito das préaticas educativas, a exigéncia esta
relacionada a normas e direcionamentos comportamentais transmitidas pelos pais na
intencdo de controlar o comportamento dos filhos, estabelecendo limites e regras
(MACCOBY;MARTIN, 1983). Ja a responsividade estd associada ao acolhimento e

incentivo do desenvolvimento interpessoal das criangas,favorecendo o desenvolvimento da
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autonomia e da auto-afirmacdo na crianga. (MACCOBY;MARTIN, 1983). No ambito da
alimentacdo de criangas, segundo Hughes et al., (2012),a exigéncia refere-se a quanto 0s
pais incentivam a alimentagdo, e a responsividade refere-se a como 0s pais incentivam a
alimentacdo de forma responsiva ou ndo.A partir das dimensfes de responsividade e
exigéncia é possivel caracterizar os estilos parentais de alimentacdo dos cuidadores. Eles
podem ser denominados como autoritativo, quando o cuidador tem alta exigéncia e
responsividade, ou seja, faz exigéncias apropriadas a crianga (escore alto em ambas
dimens@es); autoritario se € exigente e altamente diretivo, mas ndo responsivo as
necessidades individuais da crianca (alta exigéncia e baixa capacidade de resposta); o
indulgente se caracteriza por ser caloroso e receptivo mas faz poucas exigéncias a crianca
(baixa exigéncia e alta responsividade); e negligentes sdo aqueles que exercem pouco
controle sobre a crianca e ndo envolvimento (escore baixo em ambas as dimensdes)
(HUGHES et al., 2005; HUGUES et al., 2011).

Estudos tém identificado associacbes do estilo parental com a qualidade da
alimentacdo das criancas e com o seu estado nutricional (HUGHES et al., 2005;
HENNESSY ET AL., 2010; BLISSETT, 2011;HUGHES et al.,2011; DANTAS; SILVA,
2019;; CHEN et al.,, 2021).Atitudes parentais responsivas sdo associadas a condicdes
alimentares favoraveis para a crianca (HENDRICKS et al., 2006). Entretanto, para a
dimensédo exigénciaos resultados dos estudos variam quanto a sua relacdo com a qualidade
da alimentacdo (FAITH; KERNS, 2005; HOERR et al, 2009; HENNESSY et al.,2011,
ALSHARAIRI; SOMERSET, 2015HALGUNSETH, 2019; CHEN et al., 2021).0
conhecimento das relacfes entre os estilos parentais e variaveis relacionadas a alimentacéo e
ao estado nutricional das criancas favorecem o direcionamento de agdes de prevencdo e
controle da obesidade e outras doencas cronicas, visando atitudes parentais que favorecam a
alimentacdo saudavel. Nesse sentido, ainda sdo necessarios mais estudos que fornecam
informacGes sobre essa relacdo,especialmente em idades mais precoces. Outro aspecto, é que
a maioria dos estudos se refere a populaces de baixa renda e escolaridade, variaveis estas
que podem interferir no acesso e qualidade dos alimentos consumidos(HENNESSY et al.,
2010 ; HUGHES et al., 2005; HUGHES et al.,2011; BLISSETT, 2011; CHEN et al., 2021).
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1. Alimentagdo adequada e saudavel na infancia

A crianga em seus primeiros anos de vida apresenta rapido crescimento e
desenvolvimento, e a alimentagdo nesse periodo tem um papel fundamental para garantir
que esses fendmenos ocorram de forma adequada (BHUTTA et al., 2008; WHO, 2013). A
infancia € um dos estagios da vida biologicamente mais fragil as deficiéncias e aos
disturbios nutricionais, e dessa forma, sdo considerados fatores criticos a qualidade e a
quantidade de alimentos consumidos nesse periodo. Assim, uma alimentacdo adequada é
fundamental para o bom desenvolvimento na infancia (BHUTTA et al., 2008; WHO, 2013;
CUNHA et al.,2015; LOPES et al., 2018).

As diferentes fases de evolucdo da crianga implicam em crescentes mudancgas na sua
alimentacdo. Nos primeiros meses de vida sua fonte alimentar deve ser exclusivamente
lactea. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o aleitamento materno
exclusivo nos primeiros seis meses de vida e sua complementacdo com outros alimentos a
partir dos seis meses até os dois anos ou mais (WHO, 2001). A alimentacdo complementar
deve ser ofertada em quantidades suficientes de agua, energia, proteinas, gorduras, vitaminas
e minerais, com variedade de todos os grupos de alimentos, 0s quais devem ser corretamente
higienizados e seguros para crianca. Além disso, as refeicdes devem ser baseadas em
alimentos in natura, obtidas diretamente de plantas e animais, tais como as frutas, legumes,
verduras, ovos, carnes, tubérculos, grdos e cereais (BRASIL, 2009; CUNHA et al., 2015;
GIESTA et al., 2017).

A partir do segundo ano de vida a alimentacdo apresenta caracteristicas mais proximas
da familia e os habitos alimentares comecam a ser formados (Brasil, 2015; FREITAS et al.,
2016). Aos dois anos é iniciado um periodo crucial para o desenvolvimento do habito
alimentar, e o consumo nesta faixa etaria prevé suas preferéncias em idades posteriores,
repercutindo nas praticas alimentares, no estado de salde e de nutricdo ao longo da vida
(BORTOLINI et al., 2012; ALSULAMI; GOODELL, 2020). A alimentacdo infantil, além
de ser uma necessidade béasica, também é fonte de prazer, socializacdo e transmissao de
cultura, e uma dieta equilibrada na infancia impacta positivamente no crescimento e

desenvolvimento ideais nesta fase de crescimento acelerado. Assim, a ofertar alimentos
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saudaveis e evitar alimentos ndo saudaveis é essencial (CRAIGIE et al.,2011;; TORRES et
al., 2020; PASSANHA et al., 2021).

Uma alimentacdo variada além de oferecer as quantidades de nutrientes necesséarias,
também contribui na formacdo de habitos alimentares saudaveis (BRASIL, 2017). No
Brasil, o Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos, documento oficial do
Ministério da Saude, orienta politicas, programas e acdes de apoio, protecdo e promoc¢éo da
salde e seguranca alimentar e nutricional das criancas (BRASIL, 2019). O Guia fornece
orientacOes para auxiliar a familia no cuidado cotidiano da alimentacdo infantil, de forma a
garantir alimentacdo saudavel nos dois primeiros anos de vida. Esse documento aborda os
principios de uma alimentacdo saudavel, orienta para a promoc¢do e apoio ao aleitamento
materno e a adequada introducdo da alimentacdo complementar, informa sobre a
alimentacdo adequada para criangas ndo amamentadas e que ndo estejam em aleitamento
materno exclusivo antes dos seis meses. Traz ainda, orientacdes para o preparo de alimentos
no domicilio e de como lidar com os desafios cotidianos de uma alimentacdo saudavel e
adequada, bem como os direitos relacionados a alimentacdo infantil, e os doze passos para
uma alimentacéo saudavel (BRASIL, 2019).

O Guia serve de base para o desenvolvimento de acbes de educacdo alimentar e

nutricional em ambito individual e coletivo no Sistema Unico de Saude (SUS) e em outros
setores, como na iniciativa privada, pelos profissionais da saude (BRASIL, 2019). Conforme
citam Oliveira et al. (2015), a promocdo da alimentacdo saudavel na infancia vem se
tornando uma prioridade na agenda das politicas publicas de alimentacéo e salde.
Outro instrumento que é utilizado para auxiliarna promoc¢do da alimentacdo saudavel é o
Formulario de Marcadores do consumo alimentar, instrumento padronizado pelo Ministério
da Saude para uso na Atencdo Basica (BRASIL, 2015), esta ferramenta permite analisar
consumo alimentar de alimentos considerados saudaveis (como frutas, legumes, verduras,
carnes e miudos, feijdo e demais leguminosas, cereais e tubérculos) e ndo saudaveis
(embutidos, sucos artificiais, refrigerantes, macarrdo instantaneo, bolachas, biscoitos,
salgadinhos de pacote e guloseimas).

Esse instrumento foi elaborado para atender a todas faixas etarias e assim apresenta
formularios distintos de acordo com as idades. Ele foi dividido da seguinte forma: criancas
menores de 2 anos e criangas com dois anos de idade ou mais, as perguntas contidas nele séo

referentes ao dia anterior a entrevista.
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Os marcadores analisados para avaliar a alimentacdo decriangcas menores de 2 anos

sdo: 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 Feijdo; Consumo de hamburguer e/ou embutidos; Consumo de bebidas
adocadas; Consumo de macarréo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados; e
Consumo de biscoito recheado, doces ou guloseimas.
J& os marcadores estudados para analisar a qualidade alimentar criancas a partir de 2 anos
sdo: Consumo de frutas; Consumo de Feijdo; Consumo de verduras e legumes; Consumo de
hambarguer 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.

A partir das informagGes obtidas por meio do formulario de marcadores de consumo
alimentar, é possivel identificar a ingestdo de alimentos saudaveis e a de alimentos nédo
referentes ao dia anterior a entrevista, 0 que ameniza possiveis vieses de memoria, ou seja,
esquecimento em relacdo a alimentacdo realizada. (BRASIL, 2015).

A alimentacdo adequada das criangas € fundamental para um estado nutricional
adequado na infancia. Préaticas dietéticas inadequadas ou deficiéncias nutricionais neste
periodo podem causar sérios danos a saude. Dessa forma, atingir a alimentacdo 6tima para a
maioria das criancas deve ser um componente fundamental da estratégia global para garantir
a seguranca alimentar dessa populacdo (MONTE; GIUGLIANI, 2004; PASSANHA et al.,
2021).

A qualidade da alimentacdo esta diretamente ligada a uma boa salde e a prevencéo de
doencas cronicas e como as escolhas alimentares das criancas ocorrem principalmente
dentro do ambito familiar, é importante focar no individuo, mas também na familia
(COLLINS et al., 2016). O padréo alimentar do brasileiro vem apresentando mudancas nas
Gltimas décadas, a substituicdo do consumo de alimentos in natura e minimamente
processados, como arroz, feijao e farinha de mandioca, por alimentos altamente processados
e ultraprocessados, como paes, refrigerantes, biscoitos, carnes processadas e refeicbes
prontas, vem aumentando (BARCELOS et al., 2014) .

A alimentacdo infantil quando realizada de forma inadequada acarreta riscos a sadude
da crianga e por isso vem sendo amplamente estudada. Bortolini et al (2012) em sua
pesquisa sobre consumo alimentar entre criancas brasileiras na idade entre 6 a 59 meses,

encontraram resultados de baixa frequéncia de consumo de alimentos recomendados e
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importantes para o crescimento, como as frutas, legumes, verduras e carnes, e elevada
frequéncia no consumo de alimentos ndo recomendados, como 0s agucarados, ricos em
sodio, gordura trans e ultraprocessados. Nesse estudo foi observado que menos da metade
das criancas (44,6%) consumiam frutas diariamente; 12,7%, verduras de folhas; 21,8%,
legumes e 24,6%, carnes. Por outro lado,0s alimentos que deveriam ser evitados
apresentaram frequéncias semelhantes aos recomendados, como os doces, 21,4%; biscoitos,
46,3%; salgadinhos, 8,5% e refrigerantes, 22,1%.

No estudo de Karnopp et al (2017) realizado com criangcas menores de 6 anos também
foi possivel notar crescente participacdo de ultraprocessados na alimentacdo e a importancia
de uma maior atencdo na qualidade da dieta de criancas nesta faixa etaria. Os resultados
mostraram que criangas menores de 24 meses, obtém mais da metade de seu consumo
calorico diario de alimentos in natura ou minimamente processados (61%), representado
principalmente pelo leite (23,4%). A contribuicdo dos alimentos ultraprocessados foi de
19,7% do total energético, 12,9% de alimentos classificados como sucos industrializados,
papas industrializadas, suplementos e férmulas infantis em p0, seguidos por biscoitos
(2,6%), pées (1,9%) e doces (1,8%). Os ingredientes culinarios processados contribuiram
com 15,7% do total de calorias diarias, obtidos, sobretudo, a partir dos Oleos vegetais
(11,2%). Enquanto nas criangas com mais de 24 meses 0 consumo calorico advindo de
alimentos in natura e minimamente processados era menor, onde menos da metade (44,2%)
da energia consumida foi proveniente do grupo dos alimentos in natura e minimamente
processados, principalmente do leite (13,8%), da carne (7,4%), do feijdo (6,5%) e do arroz
(5,8%). Os alimentos ultraprocessados compunham 36,1% do total energético diario,
seguidos de biscoitos (6,2%), paes (5,6%) e doces (5,4%). Do total calorico diario, 13%
foram provenientes de ingredientes culindrios processados e a maioria de 6leos vegetais
(10,4%). Ou seja, a participacdo energética de alimentos ultraprocessados na alimentacdo de
criangcas menores de 6 anos aumenta conforme ficam mais velhos.

Pesquisas realizadas com criancas brasileiras por Pereira et al (2022) e Souza et al
(2020) onde foi utilizado o Formulario de Marcadores do consumo alimentar para analisar a
qualidade alimentar dessas criancas, foi possivel observar que a média de consumo
habitual de alimentos ultraprocessados por criancas é elevada, o que pode causar um
efeito negativo em suas dietas. E o risco de consumo desses alimentos é maior entre criangas
de familias de menor posicdo socioeconémica, filhas de mées de baixa escolaridade, de cor

da pele preta, mais jovens e de baixa renda (PEREIRA et al., 2022). Além desse consumo se
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mostrar elevado, ele tem se iniciado cada vez mais cedo. Os alimentos processados e
ultraprocessados no estudo de Souza et al (2020) apresentaram introducdo mediana de dez e
sete meses, respectivamente, e 0 consumo aumentou gradativamente com a idade. Para
biscoitos, a introdugdo ocorreu antes dos 18 meses para 100% das criangas (Souza et al.,
2020)

Em uma revisdo sistematica sobre consumo alimentar e adequacdo nutricional em
criancas brasileiras com até 10 anos, Carvalho et al (2015) confirmam, a partir de revisdo da
literatura em pesquisas que avaliam a alimentagdo de forma qualitativa e quantitativa, que o
consumo de criancas brasileiras € marcada pela inadequacdo,seja pela deficiéncia de
micronutrientes ou pelo excesso observado no consumo energético. Isso revela baixa
qualidade da dieta dessas criangas que, embora tenham aporte energético muitas vezes até
acima das recomendacdes, apresentam caréncias nutricionais expressivas em termos de
micronutrientes.

Na revisdo de Pedraza, Queiroz e Gama (2015) sobre avaliacdo do consumo alimentar
de criancas brasileiras assistidas em creches, eles reforcam estes achados de modificacdes no
padrdo alimentar através do aumento no consumo de alimentos industrializados e reducgéo do
consumo de frutas, legumes e verduras. Entre os artigos obtidos na revisdo com resultados
da ingestdo dietética de nutrientes e energia, 0s nutrientes mais frequentemente citados como
de consumo acima das recomendacdes foram; a proteina (6 estudos) e o sddio (3 estudos).
Enguanto os com consumo abaixo do recomendado tiveram a maior quantidade de reportes;
o ferro (5 estudos) e a energia (5 estudos). Nesses estudos, os valores oscilaram de 106,7% a
189,6% para a proteina; 167,6% a 512,0%29 para o sodio; 38,4% a 81,7% para o ferro e
36,5%30 a 58,9% para a energia. Estas praticas alimentares podem repercutir de maneira
negativa na salde das criancas e aumentar o risco das doencas crénicas nao transmissiveis
na vida adulta.

Outros fatores que também vém sendo estudados pela sua interferéncia na adequacao
da alimentacdo sdo o tempo de tela e as condi¢BGes socioecondmicas da familia. As telas
(televisdo, tablets, smartphones, computadores e video games) estdo se tornando presentes
na rotina das criancas cada vez mais cedo, pois as brincadeiras estdo sendo marcadas pelo
avanco tecnoldgico, além do aumento da inseguranca e a reducdo nos espacos livres e
seguros, reduzindo assim as oportunidades de lazer (CAIROLI, 2010). Sabe-se que 0s
alimentos mais consumidos em frente a TV sdo 0s ultraprocessados (0s biscoitos,

refrigerantes, salgadinhos, doces, pdes e sucos artificiais). E quanto maior é o tempo em
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frente as telas, menor € o consumo de frutas e vegetais quando comparados a refei¢des na
auséncia de tela. Assim, os disturbios nutricionais e habitos alimentares inadequados
também estdo relacionados a exposicdo a televisdo e a influéncia da propaganda de
alimentos (COSTA; HORTA; SANTOS, 2012). A publicidade de alimentos corresponde a
uma maior probabilidade de consumo diério de doces e refrigerantes em detrimento do
consumo de frutas e verduras (FREISLING et al., 2009; COSTA; HORTA; SANTOS, 2012)

Em um estudo realizado por Forli (2015) em uma unidade basica de satide em Pelotas
com criancas de 2 a 10 anos, a prética de assistir televisdo, usar o computador e jogar video
game foi relatada em 97% das criangas estudadas. Dessas, 52% costumam beliscar
alimentos em frente a tela, sendo 39% com mais frequéncia. Em relacdo ao estado
nutricional, 34% das criancas avaliadas encontravam-se com excesso de peso, sendo 13%
com sobrepeso e 21,3% com obesidade. Estes dados vdo ao encontro dos resultados da
revisdo de Mazarello Paes et al.(2015) onde oito em 12 estudos que avaliaram a associacéo
do tempo de tela com o consumo de bebidas acucaradas (alimento ultraprocessado) em
criancas e adolescentes encontraram resultados positivos. Jaime et al.(2017) também
obtiveram resultados semelhantes, afirmando que assim como o consumo regular de bebidas
acucaradas pelo adulto foi associado ao consumo da crianga, outro comportamento familiar
que se mostrou associado ao consumo das criancas foi o habito diario de assistir TV por trés

horas ou mais.

2.2. Marcadores do Consumo Alimentar e Estado Nutricional infantil

O consumo alimentar pode ser avaliado de diversas maneiras e uma delas € a partir do
Questionario de Marcadores do Consumo Alimentar. O conhecimento do padrdo de
consumo alimentar é essencial para orientar as acdes de atencdo a saude, principalmente,
para promover a melhoria da qualidade alimentar e nutricional da populacdo (MINISTERIO
DA SAUDE, 2015). Os formularios de Marcadores de Consumo Alimentar propdem a
avaliacdo de alimentos consumidos no dia anterior, 0 que ameniza possiveis vieses de
memoria, ou seja, esquecimento em relacdo a alimentacdo realizada. Além disso, € um
instrumento de facil aplicabilidade, podendo ser auto respondido e também permitem que
qualquer profissional da equipe de Atencdo Basica realize esta avaliacdo. Ele é formado por
trés formularios, que atende a toda a populacdo sendo um para criangas menores de seis
meses, um para criancas de seis a 23 meses e 29 dias de idade e outro para criangas com dois

anos de idade ou mais, adolescentes, adultos, idosos e gestantes.
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O formulério destinado a avaliacdo da prética alimentar de criangas foi baseado em um
documento sobre indicadores para avaliacdo das praticas de alimentacdo de lactentes e
criancas publicados pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2010). Este documento se
divide em um grupo criangas de até 5 meses e 29 dias: as questbes permitem avaliar a
pratica de aleitamento materno e introducdo precoce de alimentos. Outro com criangas de 6
a 23 meses e 29 dias: o conjunto de questdes visa a caracterizacdo da introducdo de
alimentos de qualidade em tempo oportuno, a identificacdo de marcadores de risco ou
protecdo para as caréncias de micronutrientes e a ocorréncia de excesso de peso. Para
criangas com 2 anos ou mais, adolescentes, adultos, idosos e gestantes, o bloco de questdes
contempla marcadores de consumo alimentar construidos com base na nova proposta do
Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira (BRASIL, 2014b).

Para criangas de 6 a 23 meses e 29 dias 0 objetivo das questdes para essa fase €
caracterizar a alimentacdo a partir dos 6 meses de idade e a ado¢do de comportamento de
risco, tanto para a avaliacdo do consumo alimentar como para a ocorréncia de deficiéncia de
micronutrientes e excesso de peso. O formulario deve ser respondido pela méde ou pelo
cuidador que tenha conhecimento da alimentacdo da crianga. O profissional de saudeao
identificar algum tipo de risconaalimentacdo da crianca deve resgatar dos responsaveis o
entendimento sobre alimentacdo saudavel e, com base nisso, orientar, elogiar e incentivar
sempre que possivel. A partir das informacdes obtidas por meio do formulario de
marcadores de consumo alimentar, o profissional de salde podera identificar a ingestdo de
alimentos saudaveis — como frutas, legumes, verduras, carnes e miudos, feijao e demais
leguminosas, cereais e tubérculos — e a de alimentos ndo saudaveis — como embutidos, sucos
artificiais, refrigerantes, macarrdo instantaneo, bolachas, biscoitos, salgadinhos de pacote e
guloseimas. E importante reforcar também que a refeicdo realizada em familia ou em
companhia compde habitos saudaveis de alimentacdo e satde. Criancas de 2 a 9 anos, tem 0
bloco do questionario para maiores de 2 anos, que foi elaborado com o objetivo de
identificar padrdes de alimentacdo e comportamento saudaveis ou ndo saudéaveis. E um
marcador saudavel o consumo de frutas, verduras e feijao; e ndo saudavel o consumo de
embutidos, bebidas adocadas, macarrdo instantaneo e biscoitos salgados, bem como o
consumo de doces, guloseimas e biscoitos recheados. O profissional ndo deve enfocar
exclusivamente o aspecto quantitativo da alimentacdo, mas sim identificar qualidade e
comportamentos de risco. E preciso também estar atento a quantidade de refeices que a

crianca realiza ao longo do dia, bem como, ao habito de se alimentar assistindo a televis&o.
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Em um estudo brasileiro realizado por Carvalho et al (2022) onde o formulério de
Marcadores do consumo foi utilizado. Criangas entre seis e 11 meses, apresentaram maior
aderéncia ao padrdo minimamente processado e estava relacionada a maior renda familiar
per capita, residir em area urbana e pertencer as regibes mais desenvolvidas do pais (Sul,
Sudeste e Centro-Oeste). A partir dos 12 meses, a maior adeséo foi mantida entre as criancgas
com maior renda familiar per capita e que pertenciam as regides mais desenvolvidas.

Outro estudo conduzido por Pedraza e Santos (2021) com o objetivo de avaliar
marcadores de consumo alimentar em criancas menores de 5 anos atendidas na Estratégia
Saude da Familia e verificar sua associa¢do com o contexto social. Essas criangas tinham
maes, em sua maioria, que ndo trabalhavam fora de casa, nivel socioeconémico D/E,
conviviam com o companheiro, e percebiam-se com baixo apoio social. Do total de criancgas,
maioria estavam em seguranga alimentar/inseguranca alimentar leve. O baixo consumo de
fruta associou-se a auséncia de trabalho materno fora de casa, baixo apoio social e
inseguranca alimentar moderada/grave. Enquanto o consumo de alimentos ultraprocessados
foi mais frequente entre as criancas que nao frequentavam creche, evidenciando como o
fator socioecondmico é um risco a alimentacdo de baixa qualidade e a inseguranca

alimentar.

2.3. Influéncia parental na alimentacéo e nutricdo infantil

O estilo parental na alimentacao é definido como um conjunto de atitudes presentes na
relacdo entre pais e filhos, que determinam o clima emocional que ocorrem as praticas
parentais. O conjunto é formado por aspectos globais entre as interagcdes de pai-filho, sendo
0s principais a relacdo emocional, as praticas e 0s comportamentos parentais e seus sistemas
de crencas (CAUDURO; REPPOLD; PACHECO, 2017). O estilo parental abrange as
atitudes, crencas e comportamentos dos pais e é considerada uma medida global de
cordialidade e controle dos pais em relacdo aos comportamentos dos filhos (BAUMRIND,
1971). Esses estilos contemplam uma ampla gama de dominios, entre eles: a alimentacéo,
atividade fisica, hora de dormir, hora de brincar, hora do banho e educacdo. A pesquisa de
Baumrind (1971) identificou estilos parentais autoritarios, autoritativos e permissivos.
Huges et al (2004) desenvolveram um questionario que permite classificar o estilo parental
de alimentacdo de acordo com as dimensdes responsividade e exigéncia. O Questionario de
estilo parental de alimentacdo (QEPA) caracteriza o cuidador como autoritério, autoritativo,

indulgente e negligente ou ndo envolvido. O estilo permissivo identificado por Baumrind,
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neste instrumento ocorre o desmembramento em indulgente quando apresenta baixa
exigéncia e alta responsividade e negligente quando com baixa exigéncia e responsividade
(Hughes et al.,2004).

Um estudo com pais mexicanos relatou que o estilo parental de alimentacdo

permissivo, além derestricbes de tempo dos pais, apresentou praticas de preparacdo de
alimentos ndo saudaveis, falta de conhecimento nutricional e alta disponibilidade de
alimentos ndo saudaveis em locais publicos, sendo estes fatores prejudiciais para uma
alimentac&o adequada para criancas (RODRIGUEZ-OLIVEROS et al. , 2011).
No estudo de Wondafrash et al. (2012) a maioria dos cuidadores (75,7%) alimentou seus
filhos principalmente com um estilo de alimentagédo "responsivo”, seguido por "controlador”
(12,8%) e "permissivo” (11,5%). Enquanto 9,3%, 6,4% e 0,9% dos responsaveis
responderam que as criancas do estudo se recusavam a comer se fossem forcadas, se alguém
que ndo fosse o cuidador estivesse alimentando-a e se ndo incentivados a comer,
respectivamente. Outra variavel analisada neste estudo foia recusa alimentar da crianca,
66,9% dos cuidadores incentivaram seus filhos a comer, verbalmente ou fisicamente, e,a
maioria das criangas comia mais quando estimuladas verbalmente.

Devido ao importante papel que os pais desempenham sobre a ingestdo alimentar da
crianca, uma pesquisa realizada por Tovar et al.(2015) teve como objetivo explorar como o
estilo de alimentacdo de pais imigrantes nos Estado Unidos da America, influencia na
ingestdo de frutas, vegetais e grdos integrais em seus filhos, estes comportamento tém sido
associados ao risco de obesidade e diabetes.Dentro dessa amostra o estilo de alimentacéo de
baixa exigéncia estava associado a um menor consumo de graos integrais. Eles também
relataram o uso de “junkfood” do novo pais como uma recompensa por comer seus
alimentos tradicionais.

Segundo o estudo realizado por Patrick et al. (2004) que tinha como objetivo examinar
como os estilos de alimentacéo estdo associados a disponibilidade, as tentativas de fazer a
crianga consumir e ao consumo infantil de laticinios, frutas e vegetais em criancas pré-
escolares a alimentacdo autoritaria parece promover padrdes alimentares menos saudaveis
nas criancas, apesar das boas intencdes dos pais autoritarios.A alimentacdo autoritéria
associou-se negativamente ao consumo de hortalicas pela crianca.

J& no artigo de Papaioannou et al (2022) com criangas de baixa renda, o estilo autoritario
teve resultado positivo na regulacdo do apetite. Foi encontrada uma relacdo bidirecional

entre a alimentacdo autoritaria e a resposta a saciedade, de modo que uma maior resposta a
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saciedade foi associada a alimentacdo autoritaria e vice-versa. A menor responsividade a
saciedade foi associada a alimentacdo indulgente, enquanto a maior responsividade a
alimentacdo foi associada a alimentacdo autoritiria. Os resultados mostram evidéncias
preliminares de que os tracos apetitivos das crian¢as podem moldar a abordagem das mées
em relacdo a alimentacdo infantil. H&4 também suporte preliminar para o papel protetor de
um estilo de alimentacdo autoritario nos processos de auto-regulacdo em torno de tragos
apetitivos infantis entre essa populacéo de familias hispanicas com niveis de baixa renda.
Dessa maneira, em se tratando tanto da alimentagdo como da condicdo do peso, 0S

estudos ndo sdo unanimes quanto as suas relacdes com o estilo parental.

2.4. Questionario de estilos parentais de alimentacdo- QEPA

O estudo do estilo parental tem sido conduzido, dentre outros, a partir do instrumento
denominado “Questionario de Estilos Parentais na Alimentacdo (QEPA)” traduzido do
inglés Caregiver's Feeding Styles Questionnaire (CFSQ). Esse instrumento foi criado a partir
de estudos realizados por Hughes et al., (2005) e Hughes, et al., (2012), onde observaram
interacdes diretas entre pais e filhos no momento das refeicdes, com o intuito de avaliar as
emocOes dos pais e as praticas utilizadas por estes durante a alimentacdo da criangca. Os
estudos analisaram a relagdo entre clima emocional durante as refeicdes, as praticas
parentais observadas pelos pesquisadores e praticas parentais relatadas pelos pais (HUGHES
et al, 2005; HURLEY; CROSS; HUGHES, 2011; HUGHES et al., 2012).
Para conceituar o estilo parental na alimentacdo, Hughes et al., (2012) explica que o
instrumento é focado em duas dimensBes, exigéncia e capacidade de resposta
(responsividade) para descrever a tipologia alimentar dos pais como visto na Figura 1. A
exigéncia refere-se a quanto o pai incentiva a alimentacédo, e a capacidade de resposta como
0s pais incentivam a alimentacdo de forma responsiva ou ndo. Os estilos parentais sdo
atribuidos a quatro estilos com base nas duas dimensdes, ja citadas. Sendo os estilos

classificados em autoritario, autoritativo, indulgente e ndo responsivo.

Figura 1. Analise tipoldgica dos estilos parentais de alimentacao.
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Alta responsradade
k.
Indhalgente Auloritative
Baixa exigincia - * Alta exigincia
Negligante AUNCITGTIO
¥

Babm respansividade

Fonte: Cauduro; Reppold; Pacheco (2017)

Os pais de estilo autoritario encorajam os filhos a comer usando comportamentos
altamente diretivos (ou seja, através de uso de forga fisica com a crianga, recompensas, €
punicdes). Esses pais sd0 muito exigentes em suas praticas de alimentagdo e as fazem de
uma forma nédo responsiva com as criangas (alta exigéncia, baixa responsividade) (HUGHES
etal., 2012).

Os pais autoritativos incentivam ativamente a alimentacdo, usando predominantemente
acOes ndo diretivas e comportamentos de apoio (ou seja, raciocinar, elogiar e permitir a
escolha do alimento apropriado). Esses pais também sdo exigentes, pois incentivam
ativamente os filhos a comer, mas isso € feito de uma forma responsiva (alta exigéncia, alta
capacidade de resposta) (HUGHES et al., 2012).

O tipo parental indulgente exige pouco quanto a alimentacdo dos filhos, sendo as
exigéncias que eles fazem ndo diretivas e de suporte (baixa exigéncia, alta capacidade de
resposta). Ja os pais ndo envolvidos também fazem poucas exigéncias quanto a alimentacéo
de seus filhos, porém , ndo dao suporte (baixa exigéncia, baixa capacidade de resposta)
(HUGHES et al., 2012).

Este instrumento sofreu adaptacdo para o contexto brasileiro, sendo composto por 19
questdes que sdo respondidas de acordo com uma escala Likert que vai de “nenhuma”,
“poucas vezes”’, “as vezes”’, “muitas vezes” a ‘“sempre” (CAUDURO; REPPOLD;
PACHECO, 2017).

O questionario tem como objetivo possibilitar a populacdo brasileira conhecer os
estilos parentais através de uma avaliacdo psicoldgica dos pais, e assim permitir o
desenvolvimento de intervencGes que podem beneficiar pais e criangas, prevenindo a
obesidade infantil e ensinando comportamentos de alimentacdo saudavel (CAUDURO;
REPPOLD; PACHECO, 2017). O excesso de peso infantil pode gerar consequéncias de
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curto e longo prazo e é um importante preditivo da obesidade na vida adulta (SKINNER,
2002).
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3. JUSTIFICATIVA

A condicdo epidemioldgica da nutri¢do infantil no Brasil e no mundo tem evidenciado
aumento do sobrepeso/obesidade, o que alerta para o risco de ocorréncia aumentada das
doencas crénicas ndo transmissiveis. Do mesmo modo a alta nos casos de criancas mal
nutridas pode levar a problemas tanto de excesso como de déficits nutricionais que colocam
em risco o desenvolvimento e crescimento da crian¢a.O habito alimentar é estabelecido nos
primeiros anos e repercute nas praticas alimentares e no estado de salde e nutricdo ao longo
da vida. Por isso, estudar criangas na faixa etaria entre 18 meses a 6 anos é importante, pois
possibilita que estes habitos que vem sendo formados desde a alimentacdo complementar
sejam conhecidos e assim possibilitando que mudancas positivas sejam sugeridas no caso de
presenca de habitos inadequados.

O estilo parental na alimentacdo pode estar relacionado com o crescimento e
desenvolvimento da crianca, podendo resultar em obesidade nos casos de estilo parental
menos envolvido. Também, a relacdo entre estilo parental e qualidade da alimentacdo da
criangca necessita ser mais explorada para se estabelecer como se ddo essas relacbes em
populacdes com elevada escolaridade, uma vez que esta condi¢do favorece a qualidade da
alimentacéo.

Diante do exposto, o presente estudo permitirda conhecer o estilo parental de
alimentacdo de mées, que trabalham/estudam em instituicdes de ensino superior que mais se
relacionam com o sobrepeso/obesidade, eutrofia e baixo peso e consumo alimentar infantil

ndo saudavel. Essas informacdes contribuirdo para melhor direcionamento das acbes de
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prevencdo e controle de condig¢bes nutricionais inadequadas, quer seja no ambito individual

ou coletivo.

4. HIPOTESE

Este estudo baseia-se na hipdtese de que o estilo parental autoritativo que é
classificado por alta exigéncia e alta responsividade relaciona-se com ter filhos com maior
consumo de alimentos considerados saudaveis pelo questionario de Marcadores do consumo

alimentar e estado nutricional adequado.

5. OBJETIVOS
5.1. Geral

Analisar o estilo parental de alimentacdo de maes servidoras e estudantes de
instituices publicas de ensino superior no Brasil e verificar sua relacdo coma qualidade da

alimentacéo e estado nutricional de criancgas de 18 meses a seis anos de idade.
5.2. Especificos
-Caracterizacao do perfil alimentar, estilo parental e estado nutricional das criangas

-Caracterizar a populacéo estudada de acordo com as condi¢des socioecondmicas e
demogréficas;

- Relacionar os Estilos parentais de alimentacdo com a qualidade alimentar das
criancas;

- Relacionar os Estilos parentais de alimentagdo com o estado nutricional da

Crianca.

6. METODOS
6.1. Desenho, populacéo, local do estudo e recrutamento

Foi desenvolvido um estudo transversal com servidoras e estudantes de instituices de
ensino superior publicas do Brasil e seus filhos com idade entre dezoito meses e seis anos. A
pesquisa foi realizada em ambiente virtual por meio de aplicacdo de um questionario
produzido na plataforma do Google Forms. O questionario ficou aberto para receber

respostas no periodo de margo de 2021 a marco de 2022 em todo territorio brasileiro.
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Para o recrutamento, foi realizado levantamento das instituicdes de ensino superior
publicas existentes no Brasil e a partir de sua pagina na web foram identificados e-mails de
contato dos seus setores. Esta lista era composta por 130 instituicdes. O e-mail enviado
explicava sobre a pesquisa e era indicado um link que direcionava o participante para
plataforma do Google forms para responder o questionario. A divulgacdo da pesquisa
aconteceu também em grupos de whatsapp e LinkedIn. Foram estabelecidos mais de um
contato com a instituicdo/setor, para aumentar as chances da informacdo chegar até as
possiveis respondentes da pesquisa. Essa ferramenta foi escolhida por ser gratuita e de fécil
acesso e manejo para o pesquisador e participantes.

As participantes, ao acessarem o0 link presente no email, eram direcionadas
primeiramente para o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) digital
(APENDICE 1), onde poderiam ler e aceitar - ou ndo - participar do estudo. A aceitagéo foi
registrada automaticamente no banco de dados gerado pela web-basedsurvey, através de
formulario aplicado na plataforma Google Forms.

6.2. Definicdo da amostra

Devido a ndo disponibilidade de informacgdes sobre o nimero de estudantes e servidoras
com idade igual ou superior a 19 anos, mées de crian¢as com a idade definida para o estudo,
em instituicbes publicas de ensino superior brasileiras, todas as mées que eram servidoras e
estudantes de instituicbes de ensino publicas do Brasil e que atendessem aos critérios de
elegibilidade poderiam participar da pesquisa. Os critérios de inclusdo adotados foram os
seguintes: idade da crianca na faixa de 18 meses a seis anos; maes serem responsaveis pela
alimentacdo dos filhos no minimo duas vezes por semana; vinculo estudantil ou
empregaticio com alguma instituicdo de ensino superior publica do Brasil. Quanto aos
critérios de exclusdo, foram excluidas as médes cujos filhos possuiam patologias que
necessitavam de modificacGes na dieta ou via de alimentacdo, patologias que interferissem
no estado nutricional e méaes adolescentes. Foram consideradas adolescentes mées com até
19 anos, segundo a Organizacdo Mundial de Salde. Foram obtidas 615 respostas. Desse
total, excluiu-se 199 questionarios devido as seguintes condicBes: criancas com idade
inferior a 18 meses (46) e superior a seis anos (90), resposta duplicada (01), questionario
respondido por pais (03), data de nascimento e idade divergente (32), dados antropométricos
inconsistentes (07) e comprimento/estatura ndo informada (20). Dessa forma, a amostra do

estudo foi constituida por 416 maes.
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6.3.Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigosa (UFV), sob nimero de parecer 4.591.332,
conforme resolucdo N°. 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, que regulamenta as
pesquisas envolvendo seres humanos (ANEXO A).

As participantes tiveram o devido esclarecimento, garantindo-se a confidencialidade
das informagcbes e seu anonimato, e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)(APENDICE 1).

6.3.1. Dados socioeconémicos e demograficos

A coleta foi realizada no periodo de marco de 2021 a marco de 2022, contemplando
informacGes sobre a condicdo socioecondmica e demografica, dados antropométricos da
crianga, consumo alimentar e estilo parental na alimentagdo. A coleta dos dados sobre as
condicdes socioecondmicas e demograficas foi realizada a partir de um questionario semi-
estruturado com questdes sobre local da residéncia (urbano ou rural); nimero de residentes
no domicilio; escolaridade da mae; presenca de companheiro; idade materna e da crianga e
classificagdo socioeconémica de acordo com o critério de classificagdo econémica da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) de 2018 (APENDICE I).

6.3.2. Dados Antropomeétricos

Quanto a antropometria das criancas foram solicitadas informac6es sobre o peso e
comprimento/estatura atual. O indice utilizado para classificacdo do estado nutricional foi o
IMC/IDADE, calculadocom auxilio do programa WHO Anthro 2011, versdo 3.2.2, e
apresentado em escore-Z de acordo com as curvas propostas pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) eutilizando como padrdo de referéncia as recomendacées da OMS(WHO,
2007). Para a classificacdo do estado nutricionalforam considerados valores abaixo de -2
escore-Z como baixo peso; entre -2 e +1 escore-Z como eutrofia; entre > +1 e < +2 escore-Z
como risco de sobrepeso; e quando acima de +2 escore-Z como excesso de peso,
considerando que entre >+2 e < +3escore-Zclassifica-sesobrepeso, e acima de +3escore-Z
classifica-se como obesidade (WHO, 2006).

6.3.3. Consumo Alimentar
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As informacbes sobre o consumo alimentar das criangas foram obtidas por meio do
Formulario de Marcadores de Consumo Alimentar padronizado pelo Ministério da
Saude,considerando os marcadores indicadospara idade abaixo de 24 meses e os marcadores
indicadosa partir de 24 meses (BRASIL, 2015).De posse dos dados, identificaram-se 0s
marcadores de alimentacdo saudavel e os marcadores de alimentacdo ndo saudavel na
alimentacdo das criangas (BRASIL, 2015).Para as criangas com idade entre abaixo de 24
meses, 0s marcadores de alimentacdo saudavelanalisados foram: aleitamento materno
continuado; diversidade alimentar minima; frequéncia minima e consisténcia adequada;
consumo de alimentos ricos em ferro e consumo de alimentos ricos em vitamina A. E, os
marcadores de alimentacdo ndo saudavelanalisados foram:consumo de alimentos
ultraprocessados; consumo de hamburguer e/ou embutidos; consumo de bebidas adocadas;
consumo de macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados; consumo de
biscoitos recheados; doces ou guloseimas (BRASIL, 2015).

Para as criancas com idade a partir de24 meses, 0s marcadores de alimentagéo
saudavel analisados foram: habito de realizar no minimo as trés refei¢cbes principais do dia;
consumo de feijdo; consumo de fruta; consumo de verduras e legumes. E, os marcadores de
alimentacdo ndo saudavel analisados foram: habito de realizar as refei¢des assistindo a
televisdo;consumo de hamburguer e/ou embutidos; consumo de bebidas adogadas; consumo
de macarréo instantaneo; consumo de salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados; consumo
de biscoito recheado; consumo de doces ou guloseimas;consumo de alimentos
ultraprocessados(BRASIL, 2015).

6.3.4. Estilo parental

O estilo parental foi verificado por meio do instrumento Questionario de Estilos
Parentais de Alimentacdo (QEPA), desenvolvido por Hughes et al. (2005) e adaptado para
cultura brasileira por Cauduro e colaboradores (2017). Esse instrumento permite identificar
os estilos parentais de alimentacdo. Assim, o questionario foi desenvolvido para permitir a
distincdo entre padrGes de alimentacdo ao longo de duas dimensdes — exigéncia e
responsividade. As diferencas nestas duas dimensfes resultam em quatro estilos parentais
que sdo autoritario, autoritativo, indulgente e ndo envolvido ou negligente (HUGHES et al.
2005; CAUDURO; REPPOLD; PACHECO, 2017).
A classificacdo da mée foi realizada a partir da categorizagdo dos resultados em alta ou

baixa responsividade e alta ou baixa exigéncia. Assim, as médias de cada dominio sdo
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combinadas, gerando um resultado final. Estudos realizados pela autora do instrumento
sugeriram a utilizacdo de pontos de corte, sendo: 2,80 para dimensdo exigéncia e 1,16 para a
dimensdo responsividade (Hughes et al., 2012).

6.4. Anlise de dados

As analises estatisticas foram realizadas no programa Statistical Package for the Social

Sciences® (SPSS, versdo 26.0). Primeiramente foi feita uma analise descritiva com célculos
de média e desvio-padrdo (DP) para as variaveis continuas e frequéncias absolutas, e
relativas para as variaveis categoricas. As estimativas dos parametros populacionais foram
calculadas e apresentadas com o intervalo de confianga de 95%.
Em seguida, para verificar a associacdo entre a variavel dependente e as independentes
realizou-se analises univariadas. Para testar associagdo entre variaveis categoricas foi
utilizado o Teste de qui-quadrado ou exato de Fisher quando a frequéncia esperada foi
menor que 5.

Por fim, a regressdo logistica maltiplafoi aplicada para examinar as relagdes entre o
estilo parental da mae e qualidade do consumo alimentar atraves dos marcadores de
consumo para criancas menores de dois anos e com idade maior ou igual a dois anos, assim
como para o estado nutricional. O estilo de alimentacdo autoritativo da mée foi definido
como referéncia para os testes realizados com os marcadores de consumo alimentar e estado
nutricional. O modelo foi ajustado pelas variaveis estado nutricional, escolaridade da mae,
vinculo da mde com instituicdo, trabalho remoto, morar com companheiro. A oddsratio e
respectivos intervalos de 95% de confianca foram obtidos e o nivel de significancia

estatistico adotado foi de 5%.
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7.  RESULTADOS

Participaram da pesquisa 416 diades mée-filho de todos os estados brasileiros, sendo que
93,8% dessas maes estavam em trabalho remoto e 77,3% eram servidoras. A média de idade
das maes era de 35,2 (+ 5,1) anos, tinham 1,1 (+0,2) filhos, e residiam no domicilio 3,5 (+0,9)
moradores. A maioria possuia ensino superior completo (88,5%), pertencia aos estratos
socioecondmicos A e B (92,3%), e morava com companheiro (89,2%). Referente as criangas,
a maioria era do sexo feminino (50,7%), com 24 meses ou mais (79,8%) e sem excesso de
peso (79,8%) (Tabela 1).

Com relacdo ao estilo parental, a maioria das mdes do estudo foi caracterizada como
indulgente (75,5%), estilo definido pela alta responsividade e baixa exigéncia, seguidas das
autoritativas (24,3%), estilo definido pela alta responsividade e alta exigéncia. Apenas uma
mée apresentou o estilo negligente, definido pela baixa responsividade e baixa exigéncia.
Para as analises essa mae foi retirada da amostra. O estilo autoritario, que se caracteriza por
alta exigéncia e baixa responsividade, ndo foi identificado (Tabela 1). Dessa forma, todas as
mées de ambos 0s grupos estudados, indulgente e autoritativo, se caracterizaram pela elevada
responsividade (100%), sendo que 75,7% possuiam baixa exigéncia e 24,3% possuiam alta

exigéncia.

Tabela 1. Caracterizacdo socioecondmica, demografica e nutricional das mées e seus filhos.
Brasil,2022.

Variaveis n (%)




Maes

Escolaridade

Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto

Médio completo / Superior incompleto

Superior Completo
Classe socioecondmica
A

Bl

B2

Cl

C2

Trabalho remoto

Sim

Néo

Reside com o companheiro
Sim

Néo

Condicao de trabalho
Servidora

Estudante

Servidora e Estudante
Estilo Parental

Indulgente
Negligente

Autoritativo

Criancas

Sexo

1 (0,2%)
47 (11,3%)
368 (88,5%)

127 (30,5%)
134 (32,2%)
123 (29,6%)
24 (5,8%)

8 (1,9%)

390 (93,8%)
26 (6,2%)

371 (89,2%)
45 (10,8%)

321 (77,3%)
86 (20,7%)
8 (1,9%)

314 (75,5%)
1 (0,2%)

101 (24,3%)
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Feminino 211(50,7%)
Masculino 205 (49,3%)
Idade

<24meses 84(20,2%)
> 24 meses 332(79,8%)

Estado Nutricional

Com excesso de peso
68 (16,3%)

Sem excesso de peso
307 (73,8%)

Baixo peso 41 (9,9%)

Nas tabelas 2 e 3sdo apresentados os resultados da comparagdo dos estilos indulgente e
autoritativo quanto a qualidade da alimentacdo, segundo marcadores de consumo alimentar
das criancas menores de 24 meses e a partir de 24 meses, respectivamente.

Referente as criancas menores de 24 meses (Tabela 2), para os marcadores de alimentacéo
saudavel, foi encontrada diferenca entre os estilos. O estilo indulgente associou-se com o
marcador ‘“consumo de alimentos ricos em vitamina A”(p=0,019), significando que 0
consumo de alimentos ricos em vitamina A foi mais frequente entre os filhos de maes
indulgentes.Para os marcadores da alimentacdo ndo saudavel, o estilo autoritativo se
diferenciou por associar-se com 0s marcadores “consumo de alimentos ultraprocessados”
(p=0,012) e “consumo de biscoitos recheados, doces e guloseimas” (p=0,026), significando

que a ocorréncia de consumo desses alimentos foi mais frequente entre os filhos de maes

autoritativas.

Tabela 2. Associacdo entre estilo materno de alimentacdo de criangas menores de 24 meses e

marcadores de consumo alimentar infantil (n=84). Brasil, 2022.
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ESTILO PARENTAL

MARCADORES DE INDULGENTE AUTORITATIVO
CONSUMO ALIMENTAR
N (%) N (%) *p-
valor
Aleitamento continuado Né&o 32 (97,0%) 1 (3,0%) 0,233
Sim 43 (87,8%) 6 (12,2%)
Diversidade alimentar Néo 30 (88,2%) 4(11,8%) 0,437
minima
Sim 46 (93,9%) 3 (6,1%)
Frequéncia minima e Néo 4 (100,0%) 0 (0,0%) 1,000
consisténcia adequada
Sim 72 (91,1%) 7 (8,9%)
Consumo de alimentos ricos Néo 2 (100,0%) 0 (0,0%) 1,000
em Ferro
Sim 75 (91,5%) 7 (8,5%)
Consumo de alimentos ricos Né&o 11 (73,3%) 4 (26,7%) 0,019
em Vit A
Sim 64 (95,5%) 3 (4,5%)



Consumo de alimentos

Ultraprocessados

Consumo de hamburguer

e/ou Embutidos

Consumo de bebidas

Adocadas

Consumo de macarrdo
instantaneo\ salgadinhos de

pacote ou biscoitos salgados

Consumo de biscoito

recheado, doces e guloseimas

Sim

Sim

Sim

60 (96,8%)

17 (77,3%)

70 (92,1%)

6 (85,7%)

67 (93,1%)

8 (80,0%)

70 (93,3%)

5 (71,4%)

69 (94,5%)

6 (66,7%)

2 (3,2%)

5 (22,7%)

6 (7,9%)

1 (14,3%)

5 (6,9%)

2 (20,0%)

5 (6,7%)

2 (28,6%)

4 (5,5%)

3 (33,3%)

41

0,012

0,473

0,202

0,107

0,026

*Teste Exato de Fisher. Nivel de Significancia de 5% em negrito.

Referente as criancas a partir de 24 meses (Tabela 3), para 0os marcadores de alimentacdo

saudavel, o estilo indulgente se diferenciou por associar-se com os marcadores “Habito de

realizar no minimo as trés refei¢cdes principais do dia” (p = 0,031), “consumo de fruta” (p =

0,038) e ‘“consumo de verduras” (p = 0,037), significando que a ocorréncia desses

marcadores foi mais frequente entre os filhnos de maes indulgentes. Para os marcadores de
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alimentacdo ndo saudavel, o estilo autoritativo se diferenciou por associar-se com 0s

marcadores “realizaras refeicdes assistindo televisdo” (p <0,001), “bebidas adogadas” (p =

0,002), “biscoito recheado, doces e guloseimas” (p <0,001) e “alimentos ultraprocessados”

(p = 0,016), significando que a ocorréncia desses marcadores foi mais frequente entre filhos

de maes autoritativas. Dessa forma, o grupo de maes indulgentes se diferenciou do grupo

das autoritativas, quanto aos marcadores de alimentacdo infantil saudavel e o grupo de mées

autoritativas se diferenciou do grupo de mées indulgentes quanto aos marcadores de

alimentacdo infantil ndo saudavel.

Tabela 3 - Associacdo entre estilo materno de alimentacéo de criancas a partir de 24 meses e

marcadores do consumo alimentar infantil (n=332). Brasil, 2022.

ESTILO
PARENTAL

MARCADORES DE INDULGENTE AUTORITATIVO
CONSUMO ALIMENTAR
N (%) N (%) *p- valor

Habito de realizar no Né&o 17 (54,8%) 14 (45,2%) 0,031
minimo as trés refeicGes
principais do dia

Sim 219 (73,2%) 80 (26,8%)
Habito de realizar as Néo 141 (81,0%) 33 (19,0%) <0,001

refeicdes  assistindo  a

televisao



Consumo de feijéo

Consumo de fruta

Consumo de verduras e

legumes

Consumo de hambdrguer

e/ou embutidos

Consumo de bebidas

adocadas

Consumo de macarrdo
instantaneo\ salgadinhos de
pacote ou biscoitos

salgados

Sim

Sim

Nao

Sim

Sim

Sim

Sim

94 (61,0%)

60 (71,4%)

173 (71,2%)

27 (58,7%)

209 (73,6%)

59 (63,4%)

174 (75,0%)

207 (73,4%)

29 (61,7%)

182 (76,2%)

54 (59,3%)

204 (73,4%)

30 (62,5%)

60 (39,0%)

24 (28,6%)

70 (28,8%)

19 (41,3%)

75 (26,4%)

34 (36,6%)

58 (25,0%)

75 (26,6%)

18 (38,3%)

57 (23,8%)

37 (40,7%)

74 (26,6%)

18 (37,5%)

43

0,967

0,038

0,037

0,099

0,002

0,122
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Consumo  de  biscoito Nao 164 (78,1%) 46 (21,9%) <0,001
recheado, doces e
guloseimas
Sim 72 (60,0%) 48 (40,0%)
Consumo de alimentos Néo 125 (77,6%) 36 (22,4%) 0,016

Ultraprocessados

sim 111 (65,7%) 58 (34,3%)

*Teste Qui-Quadrado de Tendéncia Linear. Nivel de Significancia de 5% em negrito.

As tabelas 4 e 5 trazem o modelo final de regressdo logistica analisado no estudo, onde o
estilo autoritativo foi referéncia para as analises. Apds ajustes por variaveis com p <0,200,
na tabela 4, observa-se que as criancas menores de 2 anos filhas de mées autoritativas
apresentaram 8,7 vezes mais chances de consumir ultraprocessados comparadas as filhas de
mées indulgentes. O amplo intervalo de confianga se deve a ao pequeno numero de criangas
nessa faixa de idade dentro da amostra total, porém tal condicdo ndo compromete o
resultado encontrado ja que a odds ratio foi significativa. Na tabela 5, verifica-se que as
criancas a partir de 2 anos filhas de mées autoritativas apresentaram 2,52 vezes mais
chances de ter o habito de realizar refeices assistindo a televisao; 2,0 vezes mais chances de
consumir biscoitos recheados, doces e guloseimas; e 2,33 vezes menos chances de ter o
habito de realizar no minimo as trés refeicGes principais no dia, comparadas as filhas de

mées indulgentes.

Tabela 4. Modelo final de regresséo logistica para marcadores de consumo alimentar de

criancas menores de 24 meses com mades autoritativas. Brasil, 2022.
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Marcador de consumo alimentar OR IC (95%)

Consumo de alimentos
8,715 1,427 - 53,233
ultraprocessados

Consumo de alimentos ricos em
o 0,188 0,033 - 1,089
vitamina A

1C95%: intervalo de 95% de confianga; OR: odds ratio
*Ajustado por: consumo de alimentos ricos em vitamina A, ultraprocessados, biscoito
recheado, doces e guloseimas, estada nutricional, escolaridade da mée, vinculo da mae com

instituicdo, trabalho remoto, morar com companheiro.

Tabela 5. Modelo final de regresséo logistica para marcadores de consumo alimentar de

criangas a partir de 24 meses com mées autoritativas. Brasil, 2022.

Marcador de consumo alimentar OR IC (95%)
Minimo trés refeigdes principais do dia

0,428 0,193 - 0,951
Realizar as refeicdes assistindo a televisdo

2,522 1,513- 4,204
Consumo de biscoito recheado, doces e guloseimas 2,011 1,209- 3,345

IC95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio
*Ajustado por: Minimo trés refeicdes principais do dia, realizar as refei¢cdes assistindo a
televisdo, frutas, verduras e legumes, bebidas acucaradas, biscoito recheado, doces e
guloseimas, alimentos ultraprocessados, estado nutricional, escolaridade da mée, vinculo da
mée com instituicdo, trabalho remoto, morar com companheiro.

A associacdo entre estado nutricional de criangas com o estilo materno indulgente e
autoritativo (Tabela 6) ndo apresentou diferenca significativa. Porém, no modelo de
regressdo logistica (Tabela 7), as chances de criancas com excesso de peso serem filhas de
mées autoritativas foram duas vezes maior do que em criancas com baixo peso (1/0,477
=2,10).

Tabela 6. Associacao entre estilo materno de alimentacéo e estado nutricional de criangas de

18 meses a 6 anos. Brasil, 2022.
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Estilo parental

Estado nutricional Indulgente Autoritativo
n (%) n (%) p-valor
Com excesso de 0,069
52 (76,5%) 16 (23,5%)
peso
Sem excesso de peso 237 (77,5%) 69 (22,5%)
Baixo peso 25 (61,0%) 16 (39,0%)

*Teste Qui-Quadrado de Tendéncia Linear. Nivel de SignificAncia de 5% em negrito.

Tabela7. Regressdo logistica para estado nutricional de criancas de 18 meses a

6anoscommaesautoritativas. Brasil, 2002.

Estado nutricional OR 1C95% p-valor
Com excesso de 1

peso

Sem excesso de 0,452 0,192 1,067 0,070
peso

Baixo peso 0,477 0,240 0,947 0,034

IC95%: intervalo de 95% de confianca; OR: oddsratio

*Ajustado por: Perfil parental (varidvel dependente), estado nutricional, escolaridade da

mée, vinculo da mée com instituicdo, trabalho remoto, morar com companheiro

8. DISCUSSAO

Este estudo analisou a relacdo entre o estilo de mées na alimentacdo e os marcadores

de qualidade do consumo alimentar e estado nutricional de filhos com idade de 18 meses a

seis anos. As maes do estudo se caracterizaram pela elevada escolaridade, boa condicédo

socioecondmica, e alta responsividade na alimentacdo do filho. Os nossos resultados

mostram que ao compararmos 0s grupos de maes que possuem igualmente alta

responsividade, porém graus de exigéncia diferentes, os filhos daquelas com alta exigéncia

apresentaram chances aumentadas de possuir alimentacdo ndo saudavel.

A atitude parental de alta exigéncia tem sido relacionada a diferentes desfechos na

qualidade da alimentacdo infantil. Atitudes parentais de controle rigoroso,segundo Birch e
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Fisher (1998), proporcionam as criangas poucas oportunidades de autocontrole e podem
aumentar a preferéncia e a ingestdo de alimentos palataveis, resultando no consumo de
alimentos ndo saudaveis. Para Faith e Kerns(2005),criangas com pais exigentes sdo
propensas a optar pelo consumo de alimentos com menor qualidade nutricional. Porém, ha
estudos apontando consequéncias positivas do estilo exigente na qualidade da alimentagéo
da criancga, relatando sua associacdo com consumo de frutas e vegetais pela crianca, além de
alimentacdo mais saudavel (MAYER, WEBER, TON, 2014; CHEN et al., 2021). Para
populacdes de baixa renda, a alta exigéncia foi associada a resultados positivos para criangas
onde se observou que altos niveis de envolvimento dos pais levaram a comportamentos
saudaveis para a crianga, como proporcionar maior controle sobre o consumo de alimentos
pouco saudaveis (LANDSFORDet al., 2004; LECUYER et al., 2011).

Para a atitude parental de baixa exigéncia também se verifica diferencas entre resultados de
estudos sobre sua relacdo com a qualidade da alimentacdo. O estilo parental de baixa
exigéncia foi reconhecido como favoravel ao consumo infantil de frutas e de
vegetais,usualmente eleitos nos estudos como marcadores de alimentacdo saudavel(BERGE
et al. 2010; FRANCHINIet al., 2011; ALSHARAIRI; SOMERSET, 2015).No entanto,
Hennessyet al. (2011) observaram associacdo positiva entre o estilo de baixa exigéncia e a
ingestdo de alimentos caldricos, de baixa qualidade nutricional e bebidas acucaradas, e
Hoerret al. (2009) o associaram ao maior consumo de alimentos com baixo teor de
nutrientes, baixo consumo de frutas e de vegetais. Ja Arlinghaus et al. (2018), que
realizaram estudo com pré-escolares de familias hispanicas e afro-americanas de baixa
renda, ndo encontraram diferenca significativa na qualidade da alimentacdo das criancas
quando compararam mdes com alta exigéncia e mdes com baixa exigéncia, sendo ambas
responsivas.

Vale ressaltar que a escolaridade materna tem efeito positivo na qualidade da alimentacéo
infantil, sendo associada aos estilos de alimentacdo responsivos (HENDRICKS et al.,
2006),coincidindo com o verificado no grupo estudado, que apresentou alta escolaridade e
alta responsividade na alimentacdo dos filhos. Essa condicdo favorece comportamentos
alimentares mais adequados da crianca (HENDRICKS et al., 2006) e, conforme nossos
achados, a ocorréncia de alta exigéncia nessa circunstancia afetou negativamente a pratica

alimentar.
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O habito de realizar as refeigdes assistindo a televiséo foi um dos marcadores de alimentagdo
ndo saudavel associados ao estilo exigente. A revisdo realizada por Avery; Anderson;
Mccullough (2017), verificou que comer enquanto assiste televisdo estd associado a uma
pior qualidade da dieta entre criangas, incluindo consumo mais frequente de bebidas
acucaradas, alimentos com alto teor de gordura e acglcar e menor ingestdo de frutas e
vegetais. Desse modo, podemos inferir que dentre os filhos de mées exigentes o habito de
realizar as refei¢des assistindo a televisao pode ter sido um fator de influéncia adicional para
0 consumo de alimentos ndo saudaveis.

Com relacdo ao estado nutricional das criancas, embora ndo tenha havido diferencas
significativas quanto ao estilo materno indulgente e autoritativo, observamos no modelo
final de regressdo que ter mées autoritativas, com alta exigéncia e responsividade, foi fator
protetor para o baixo peso nas criangas. Lastyana e Setiarini (2020), a partir de revisdo da
literatura, apontam a ocorréncia de estado nutricional adequado em criangas com pais
exigentes, sendo consequente a tendéncia para uma alimentacdo mais saudavel. No presente
estudo, 0 excesso de peso ndo se associou a nenhum dos dois estilos, indulgente e
autoritativo, e neste sentido podemos inferir que a condicdo de alta responsividade e alta
escolaridade das mées pode ter favorecido essa ocorréncia, uma vez que a responsividade
parental na alimentacdo favorece comportamentos alimentares mais adequados da crianca
(HENDRICKS et al., 2006).

Considerando que grande parte dos estudos sobre parentalidade foram realizados com
familias de baixa renda e com baixa escolaridade (HENNESSY et al., 2010 ; HUGHES et
al., 2005; HUGHES et al.,2011; CHEN et al., 2021; BLISSETT, 2011), o presente estudo se
diferencia por ser realizado em uma populacdo com alto grau de escolaridade e de estratos
socioecondmico mais elevados, permitindo dessa forma a comparacdo de cenarios. Os
resultados contribuem para o conhecimento da relacdo existente entre as atitudes maternas
no momento da alimentacdo dos filhos e a qualidade da alimentacdo infantil, uma vez que
aponta para a existéncia de relacdo do estilo exigente em maes responsivas, e com alta
escolaridade e condicdo socioecondmica, com o consumo de alimentos ndo saudaveis, com
0 habito de realizar as refeicdes assistindo televisdao e de ndo realizar no minimoas trés
refeicdes principais.

Ha de se considerar que o estudo analisou o estilo materno, ndo considerando o estilo
paterno que também pode estar relacionado com as condi¢fes alimentares e nutricionais da

crianca. Portanto, ao se utilizar os resultados deste estudo é importante considerar que o
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estilo materno pode ndo ser o Unico a se relacionar coma alimentacdo e nutricdo dessas

criangas.

9. CONCLUSAO
Entre mdes com ocupacdo, alta escolaridade, boa condicdo socioecondmica, e alta
responsividade na alimentacdo dos filhos, aquelas que possuem alta exigéncia apresentam
chances aumentadas dos filhos consumirem alimentacdo ndo saudavel comparativamente
aquelas com baixa exigéncia.
Sugerimos que futuras intervencdes e programas educacionais considerem os estilos
maternos na alimentacao dos filnos de modo a favorecer as praticas parentais para impactar

a alimentacdo e os comportamentos alimentares das criancas.
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Apéndice I: Questionario da pesquisa

Pesquisa: Relacdo entre estilo parental de alimentacdo, comportamento alimentar, estado
nutricional e condicdo alimentar de criancas filhas de servidoras e/ou estudantes de

instituicoes publicas de ensino superior.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Caso vocé tenha 19 anos ou mais e filhos de 18 meses a 6 anos, que ndo apresentem
restricGes alimentares ou doencas que impossibilitem a alimentacdo via oral, e que vocé seja
responsavel por suas refeicdes principais por PELO MENOS DUAS vezes na semana, estdo
convidadas a participar como voluntarias dessa pesquisa. O estudo visa analisar o estilo
parental de alimentacdo e sua relagdo com a pratica alimentar e estado nutricional de

criangas com 18 meses a seis anos.
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Esta pesquisa é desenvolvida por lolanda de Fatima César da Silva, estudante do Programa
de Pés-Graduagdo em Ciéncia da Nutricdo da Universidade Federal de Vigosa. Esta pesquisa
auxiliara no desenvolvimento de politicas publicas efetivas que possam prevenir a obesidade
infantil, considerando entre os fatores determinantes, 0 comportamento das mées e de seus

filhos quanto & alimentacéo.

Para participar da pesquisa, basta responder ao questionario online, uma Unica vez. Vocé
ndo receberd nenhuma remuneracdo por sua participacdo neste estudo e pode recusar-se a
participar ou retirar-se do estudo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou
justificativa. Vocé terd confiavelmente a seguranca de que em momento nenhum sera
submetida a algum procedimento que possa causar danos a saude, bem como algum agravo a
doenca que j& apresente. Entretanto, pode se constranger ao ter que informar sobre as
condicdes socioecondmicas, comportamentais e de consumo alimentar sua e do (a) seu (sua)
filho (a). Porém, nestes casos 0s pesquisadores ndo irdo exigir as respostas e estara apta a
recusar a fornecer algumas informagdes. Em caso de eventuais danos, identificados e
comprovados, decorrentes da pesquisa terd assegurado o direito a indenizacéo.

Para participar da pesquisa, basta responder ao questionario online, uma unica vez. VVocé
ndo recebera nenhuma remuneracdo por sua participacdo neste estudo e pode recusar-se a
participar ou retirar-se do estudo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou
justificativa. Vocé tera confiavelmente a seguranca de que em momento nenhum sera
submetida a algum procedimento que possa causar danos a saude, bem como algum agravo a
doenca que ja apresente. Entretanto, pode se constranger ao ter que informar sobre as
condicdes socioecondmicas, comportamentais e de consumo alimentar sua e do (a) seu (sua)
filho (a). Porém, nestes casos os pesquisadores ndo irdo exigir as respostas e estard apta a
recusar a fornecer algumas informacdes. Em caso de eventuais danos, identificados e
comprovados, decorrentes da pesquisa terd assegurado o direito a indenizacao.

As respostas serdo analisadas 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. Se houver descumprimento de qualquer norma ética
podera recorrer a0 Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Vigosa atraves do telefone (31) 3612-2316 ou e-mail: cep@ufv.br.
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Contato Departamento de Nutricdo e Saude e-mail: pgcnut@ufv.br, telefone: (31) 3612-

5186. Enviaremos para o e-mail informado por vocé uma copia do TCLE.

O tempo médio gasto para responder o formulario é de 35 minutos.Para esclarecimento de
diavidas ou outras consideracfes sobre a pesquisa, Vocé podera entrar em contato conosco
pelos contatos listados abaixo:

iolanda.silva@ufv.br

raraujo@ufv.br

*Obrigatdrio

1. O tempo medio gasto para responder o questionarioc & de 35 minutos. Sao *
perguntas faceis, do seu dia a dia. Uma dica: esteja com o cartdo de vacinagao
ou o documento que anota os dados(como peso e altura) da crianca, em maos.
O questionario & salvo no final. VOCE GOSTARIA DE PARTICIPAR DESTA
PESQUISA?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Mao

2 Vocé esta em trabalho remoto? *

Marcar apenas uma oval.

Sim, total
Sim, parcial

Mao

3. Endereco de e-mail: *



9.

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

Exemplo: 7 de janeiro de 2079

IDENTIFICACAO

5. 1. Informe seu nome: *

6. 2. Informe sua data de nascimento: *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

7. 3. Informe a(s) instituicdo(tes) de ensino superior que vocé pertence: *

8. 4. Informe seu vinculo com a instituicdo de ensino superior: *

Marque todas que se aplicam.

[ | Estudante de graduagdo
|| Estudante de pos-graduacgio
[ | servidora

5. Informe a data de nascimento do seu filho. Se vocé tem mais de um filho na
faixa etaria de 18 meses a 3 anos, considere o filho mais novo para responder
0 questionario. Se seu filho for nascido de gestacdo gemelar vocé podera
responder um ou mais questionarios.

Exemplo: 7 de janeiro de 2079

54
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10. &. Informe o sexo da crianga: *

Marcar apenas uma oval
(I Feminino

[ ) Masculino

11. 7. Informe sua cidade: *

DADOS MATERNOS

12. B, Ndmero de filhos: *

Marcar apenas uma aval

DR
2

3 3

) Acima de 3

13. 9. Yocé percebeu alteracio no seu peso durante esse periodo de pandemia? *

Marcar apenas uma oval

) Mo percebi
e
) Mao ahkerou
_“:; Aurmentou

rl a1 - - -
L ) Dirmimuia



14. 10. Essa alteragdo foi de quanfo?

Marcar apenas uma oval.

) Abaixo de 1 Kg
) Entre 1kg e Skg
) Entre Skg e 10kg
) Acima de 10kg

= Y - -
| Nao sei quantificar

CONDICOES SOCIOECONOMICAS E DEMOGRAFICAS

15. 11. Local da Residéncia: * *

Marcar apenas uma oval.

) Rural

) Urbano

16. 12. Numero total de pessoas gue moram no domicilio: *

17.  13.Vocé mora com maridoe ou companheiro {(3)2 *
Marcar apenas uma oval.
) Sim

) Nio
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18.

19.

14. Vocé esta em trabalho ou estudo remoto neste periodo da pandemia *
CovVID-19 7

Marcar apenas uma oval.

15. Escolaridade: *

Marcar apenas uma oval.

) Fundamental | Incompleto
) Fundamental | Completo
"} Fundamental 1l incompleto

") Fundamental 1l Completo
[ Médio Incompleto

| Médio Completo

) Superior Incompleto

| Superior Completo

Ma sua casa possui
Margue a opgdo do nimero de itens que presentes em suwa residéncia

20.

16. Banheiro: *

Marcar apenas uma oval.

T o
C 1
2
D3

| 4 ou mais
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23.

21. 17. Empregados domésticos: *

Marcar apenas uma oval

'l -
e
p

.,

aua
o

WM =2 O

-

22. 18, Automodwveis: *

Marcar apenas uma owval

19. Microcomputador (considerar os computadores de mesa, laptops,
notebooks e netbooks. N3o considerar: calculadoras,agendas eletrdnicas,
tablets, palms, smariphones e outros aparelhos):

Marcar apenas uma oval.

- :; 0
i -"‘-; 1
i -'\: 9
f -:\; q

[ )4 oumais
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24 20 Lava louga: *

Marcar apenas uma oval.

T o
1
2
(3
i ﬁdcumms

25 21. Geladeira: *

Marcar apenas uma oval

/0
i
C D2
(3
[ jdﬂumms

26. 22 Freezer (acoplado ou ndo 3 geladeira): *

Marcar apenas uma oval.

) 4 ou mais
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27.

28.

29.

2

23. Lava roupa (maguina de lavar): *

Marcar apenas uma oval.

o
31
-
i .‘:; 3
( _\i 4 ou mais

24. DVD {acessorio capaz de reproduzir midias no formato DVD ou outros

formatos mais modernos, incluindo videogames, computadores, notehooks.

Inclua os aparelhos portateis e os acoplados em microcomputadores. Nao
considere DVD de automavel):

Marcar apenas uma oval.

i -\; n
C 1

Y2

13

[ )4 oumais

5. Microondas: *

Marcar apenas uma oval.

i

at .
) 4 ou mais

60



30.

31.

32

33.

26. Motocicleta: *

Marcar apenas uma oval

o

Y1
2
()3
" _ki-lﬂu mais

27. Secadora de roupas: *

Marcar apenas uma oval.

o
C 1
2
[ 3
) 4 ou mais

28. Na sua residéncia apresenta servico publico do tipo { marque quantas
opgdes forem necessarias):

Margque todas que se aplicam.

|:| Agua encanada
|:| Rua pavimentada

DADOS DA CRIANGA

29. Com guantas semanas de gestacdo a crianca nasceu? (Exemplo: 38
SEMmManas)

61
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34.  30. Quantos anos a crianga tem hoje? (Exemplo: 2 anos e 8 meses) *

35, 31. Peso ao nascer com a unidade de medida:(Exemplo: 2,1 Kgou 2100 g) *

36. 32. Peso atual com unidade de medida: (Exemplo: 12kg) *

37. 33 Comprimento ao nascer com unidade de medida: (Exemplo: 44 cm) *

38. 34 Comprimento atual com unidade de medida: (Exemplo: 1,15m ou 115cm) *

39. 35 Em relacdo a data de hoje, ha quanto tempo a crianca foi pesada? *
Marcar apenas uma oval.

1 semana

) 2 semanas

A

| 3 semanas
[ )4 semanas

l J Acima de 4 semanas



40. 36. Em relagdo a data de hoje, ha quanto tempo a crianga foi medida? *
Marcar apenas uma oval

11 semana

1 2 semanas
| 3 semanas
) 4 semanas

= .
I Acima de 4 semanas

471. 37, Quem pesou e mediu a crianga, na ultima vez? *

Marcar apenas uma oval

: Profissional de Sadide (Pediatra, Enfermeirc, Mutricionista, Agente de Sadde,
Técnica de Enfermagem).

| Qutra pessoa que ndo & profissional de satde.

AMAMENTACAQ E ALIMENTACAQ COMPLEMENTAR

42 38 Vocé esti amamentando? *
Marcar apenas uma oval

Tl Sim
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43.

30. Viocé amamentou? *

Marcar apenas uma oval.
( _xi sim

#

) M&o, pular para questdo 42

64
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46.

47.

40. Se respondeu sim na questdo anterior, até que idade amamentou seu filho?
(Exemplo: 6 meses)

41. Até que idade seu filho recebeu apenas leite matemo?

42. Com qual idade iniciou a oferta de comida (almogo ou jantar) para seu >

filho?

43 Vocé ofereceu algum destes alimento(s) para seu(ua) filho{a) na idade *

ABAIXO de QUATRO MESES? (Vocé pode marcar mais de uma altemativa)

Marque todas que se aplicam.

|:| Menhum
[ |cha

|:| Suco
|:| Fruta
|:| Legume
|:| Péobolo e biscoito.
|:| Arroz

[ | Feijdo

[ ]| came
|:| Ovo

|:| Ourtro:
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48. 44 vocé ofereceu algum destes alimento(s) para seu(ua) filho(a) na idade de  *
QUATRD a SEIS MESES? (Vocé pode marcar mais de uma alternativa)

Margue todas que se aplicam.

|:| Menhum
| lcha

|:| Suco
|:| Fruta
|:| Legume
[ ] Péo,bolo e biscoito
|:| Arroz

[ ] Feijao
|:| Came
|:| Ovo

|:| Outro:

49 45 Sobre uso de chupeta, seu filho(a): *

Marcar apenas uma oval.

I Usa
:1 Usou

i S
I JUsouentre 1 e & meses

-’:_ _Hi Usou entre 6 e 12 meses

- -
[ JUsouentrs 1 ano e 2 anos

) Usouentre 2 anos & 3 anos

___)Nunca usou



a0. 46. Sobre uso de mamadeira, seu filho(a): *

Marcar apenas uma oval

_ Jusa

::1 Usou

:1 Usou entre 1 e & meses

_:? Usou entre & meses e 12 meses
_xi Usou entre 1 e 2 anos

_\i Usou entre 2 & 3 anos

l____)Munca usou
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al.

92

68

47. Qual(is) o suplemento(s) que vocé oferece ou ja ofereceu ao seu filho?  *
(Exemplo: Nenhum/ Acido filico)

FARA CRIANCAS DE 12 A 23 MESES E 29 DIAS. Para criancas

CONSUMO maiores prossiga para a proxima secdo

ALIMENTAR

48. A crianca ONTEM tomou leite do peito? (Responda as questdes até 70 caso
seu filho tenha idade de 12 a 23 meses e 29 dias. Se ele tem 2 anos ou mais
prossiga para a questao 71 )

Marcar apenas uma oval.
) sim
() NEo

() N&o sabe



53. 49. ONTEM a crianca comeu fruta inteira, em pedago ou amassada?
Marcar apenas uma oval.
) sim
) Nio

) Nio sabe

54. 50. Se a resposta da pergunta anterior for "sim", quantas vezes?
Marcar apenas uma oval.
1 vez
[ ) 2vezes
() 3vezes ou mais

[ ) Ndosabe

53.  51. ONTEM a crianca comeu comida de sal (de panela, papa ou sopa)?
Marcar apenas uma oval.
Sim
() NFo

() N3osabe

69
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26. 52. Se aresposta da pergunta anterior for "sim”, quantas vezes?

Marcar apenas uma oval.

( J1vez
L 2veZes
() 3vezes ou mais

) Méo sabe

o27. 53. Se sim, essa comida foi oferecida:

Marcar apenas uma oval.

(_) Em pedacgos
() Amassada
| Passada na peneira
() Liguidificada
() séocaldo

() Nio sabe

58. 54 ONTEM a crianca consumiu OUTRO leite que nao o leite do peito:

Marcar apenas uma oval

) sim
! NEo

-

() N3o sabe
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59. 55. Se na pergunta ANTERIOR vocé respondeu “SIM” marque abaixo o(s) tipos
de leite ofertado(s) a crianca:

Margue todas que se aplicam.

[ | Férmula Infantil
|| Leite de Vaca
|:| Leite de Cabra
|| Leite de Soja
D Outros

60. 56. ONTEM a crianca consumiu mingau com leite:

Marcar apenas uma oval.

() N3o sabe
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61. 57. ONTEM a crianga consumiu iogurte:

Marcar dpenas uma oval.
) sim
() NZo

() N&o sabe

62. 58.0ONTEM a crianca consumiu legumes (nd@o considerar os utilizados como
temperos, nem batata, mandioca/aipim/macaxeira, cara e inhame):

Marcar apenas uma oval.

() sim

) N3o

() N&o sabe

63. 59  ONTEM a crianca consumiu vegetal ou fruta de cor alaranjada (abobora ou
jerimum, cenoura, maméo, manga) ou folhas verdes escuras (couve,
caruru,beldroega, bertalha, espinafre, mostarda):

Marcar apenas uma oval.
() sim
() Nio

() N3o sabe

64. 0. ONTEM a crianca consumiu verdura de folha (alface, acelga, repolho):

Marcar apenas uma oval.

() sim
MNao

() Néo sabe



65. 61. ONTEM a crianca consumiu came (boi, frango, peixe, porco, mildos,
outras) ou ovo:
Marcar apenas uma oval.
C sim
I No

() N&o sabe

66. 62. ONTEM a crianca consumiu figado:
Marcar apenas uma oval.
Sim
( INZo

| Mo sabe

67. 63. ONTEM a crianca consumiu feijdo:
Marcar apenas uma oval.
 )sim
 INZo

() N&o sabe

68. B64. ONTEM a crian¢a consumiu arroz, batata, inhame,
aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macaméo (sem ser instantaneo):

Marcar apenas uma oval.

_IZSim
I NFo

| Ndo sabe



69,

G5. ONTEM a crianga consumiu hambirguer e/ou embutidos (presunto,
mortadela, salame, linguica, salsicha):

Marcar apenas uma oval.
[ )sim
1 Nio

[ N&o sabe
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JO.  BB. ONTEM a crianca consumiu bebidas adogadas (refrigerante, suco de
caixinha, suco em pd, agua de coco de caixinha, xaropes de
guarana/groselha,suco de fruta com adicdo de acucar):

Marcar apenas uma oval.

(__)sim
) Ndo

() Nfo sabe

b

J1.  &7. ONTEM a crianca consumiu macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote

ou biscoitos salgados:

Marcar apenas uma oval

1 Sim

[ Mo

( } Ndosabe

o

72, BB. ONTEM a crianca consumiu biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas,
pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina):

Marcar apenas uma oval.

() sim
() NEo

M

() NFosabe



73.

74.

69. Habitualmente, a crian¢a faz alguma refeigdo fora de casa?
Marcar apenas uma oval.
) Sim

) Néo

70. Se na pergunta ANTERIOR vocé respondeu “SIM”, informe qual(is)
refeicbes a crianca ndo faz em casa:

76
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Para criangas A PARTIR dos 2 ANOS.
CONSUMO ALIMENTAR

75.  71. A crianga tem costume de realizar as refeigdes assistindo TV, mexendo no
computador e/ou celular?(Responda as questdes até 81 caso seu filho tenha
idade superior a 2 anos)

Marcar apenas uma oval.

) sim
) Ndo

() N&o sabe

76. 72 Quais refeicdes a crianga faz ao longo do dia?

Marque todas que se aplicam.

|| café da manha
|:| Lanche da manhd
[ | Almoco

|| Lanche da tarde
|:| Jantar

|:| Ceia



77. T3. ONTEM a crianca consumiu feijdo:

Marcar apenas uma oval.

) sim

) Nio

) Nio sabe

78. 74. ONTEM a crianga consumiu frutas frescas (ndo considerar suco de frutas):
Marcar apenas uma oval.

) Sim

[ INéo

(I N&o sabe

s

79. 75. ONTEM a crianca consumiu verduras efou legumes (NAO considerar batata,
mandioca, aipim, macaxeira, cara e inhame):

Marcar apenas uma oval.
() sim
() No

[ ) N3osabe

80. 76. ONTEM a crianca consumiu hamburguer e/ou embutidos (presunto,
mortadela, salame, linguica, salsicha):

Marcar apenas uma oval.
'_3 Sim
( JN#o

() Ndo sabe
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a81.

82.

83.

84.

79

77. ONTEM a crianga consumiu bebidas adoc¢adas (refrigerante, suco de
caixinha, suco em pod, agua de coco de caixinha, xaropes de
guarana/groselha,suco de fruta com adi¢do de acucar):

Marcar apenas uma oval.

) sim
) NEo
() N&o sabe

78. ONTEM a crianca consumiu macarao instantdneo, salgadinhos de pacote

ou biscoitos salgados:
Marcar apenas uma oval.
) sim

) NEo

"} Ndo sabe

79. ONTEM a crianca consumiu biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas,
pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina):
Marcar apenas uma oval.

) sim
) N3o

() N&o sabe

80. A crianca faz alguma refeicdo fora de casa?
Marcar apenas uma oval.
) sim

[ Nio



85.

86.

87.

80

£1. Se na pergunta ANTERIOR vocé respondeu “SIM”, informe guais refeicdes
a crianga ndo faz em casa:

As perguntas a seguir s3o sobre a maneira como vocé se comporia em
relagdo & alimentagdo do seu filho

82. Quantas vezes durante a refeigdo vocé usa de forga fisica com a crianga *
para que ela coma(por exemplo, fazendo com que a crianca fiqgue na cadeira
para comer):

Marcar apenas uma oval.

) Nenhuma
__ ! Poucas vezes
") Bs vezes
) Muitas vezes

[ ) sempre

83. Quantas vezes durante a refeicdo vocé promete algo 4 crianga, que ndo *
seja comida, como recompensa por comer (por exemplo, “se vocé comer o
feijdo, podemos jogar bola depois do almogo™):

Marcar apenas uma oval.

) Nenhuma
) Poucas vezes

[ ) Asvezes
',- Muitas vezes

) Sempre



ga.

89.

84. Quantas vezes durante a refeicio vocd incentiva a crianca a comer, *
“gnfeitando” a comida para torna-la mais interessante (por exemplo, fazendo
figuras/desenhos com o5 legumes ou verduras):

Marcar apenas uma oval.

i R
) Menhuma

-
_J Poucas vezes

| As vezes

) Muitas vezes

_ Sempre

85. Quantas vezes durante a refeicdo vocé faz perguntas para a criancga sobre *
a comida, durante a refeicdo (por exemplo, pergunta a crianca se a comida
esta gostosa):

Marcar apenas uma oval.

) Nenhuma
[ Poucas vezes
() ks vezes
) Muitas vezes

) Sempre
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82

90. B86. Quantas vezes durante a refeicio vocé pede para a crianga comer, pelo *
menos, um pouco da comida que esta no prato:

Marcar apenas uma oval

) Menhuma
) Poucas vezes
) hs vezes
) Muitas vezes

_:? Sempre

91. B7. Quantas vezes durante a refeicdo vocé explica os beneficios da comida  *
para que a crianga coma (por exemplo, “o leite & bom para a sua salde,
porgue ele vai fazer vocé ficar forte™):

Marcar apenas uma oval.

.
! Nenhuma

i N

I JPoucas vezes

i R

I ) As vezes

-

! -
) Muitas vezes

() Sempre

92. B8. Quantas vezes durante a refeicdo vocé diz algo & crianga que demonstre a *
sua desaprovacao pelo fato dela ndo ter comido a refeigdo:

Marcar apenas uma oval.

) Menhuma

| Poucas vezes
_ JAsvezes

[ ) Muitas vezes

) Sempre



83

93. B9 Quantas vezes durante a refeicdo vocé permite que a crianga escolhao *
que ela quer comer na refei¢io, entre os alimentos que ja estdo servidos:

Marcar apenas uma oval.

I Menhuma
) Poucas vezes
[ ) As vezes

) Muitas vezes

| Sempre

94, 90. Quantas vezes durante a refeicdo vocé elogia a crianga guando ela *
come(por exemplo, *Que menino(a) legall Vocé estd comendo o seu feijdol™):

Marcar apenas uma oval.

) Menhuma
) Poucas vezes
) As vezes
' Muitas vezes

I Sempre

95.  91. Quantas vezes durante a refeicdo vocé sugere que a crianga coma, *
dizendo, por exemplo,“a comida esta esfriando™

Marcar apenas uma oval.

) Menhuma
I Poucas vezes
) As vezes
_:i Muitas vezes

_\i Sempre



96.

84

92 Quantas vezes durante a refeicdo vocé apressa a crianga no momento da *
refeicdo (por exemplo, fala para a crianga: “Vamos mais rapido, coma logo a
sua comida™):

Marcar apenas uma oval.

I Nenhuma

| Poucas vezes
) As vezes
J Muitas vezes

) Sempre

97. 93. Quantas vezes durante a refeicdo voce diz para a crianca gue ira firar
alguma coisa dela, se ela ndo comer a comida (por exemplo, “Se vocé nio
comer a comida ndo vai brincar depois do jantar™):

Marcar apenas uma aval.

i A
) Henhuma

-

Rt

_ Poucas vezes
__l As vezes

) Muitas vezes

) Sempre



98.

99.

100.

W

94 Quantas vezes durante a refeicdo vocé diz para a crianga comer algum
dos alimentos que esta no prato (por exemplo, “coma o macarrdo”™):

Marcar apenas uma oval.

[ ) Menhuma

-
_| Poucas vezes

) Bs vezes

) Muitas vezes

| Sempre

95 Quantas vezes durante a refeicdo vocé avisa a crianca que vai tirar dela *
algum alimento se ela ndo ndo comer a refeicdo ( Por exemplo: "Se vocéd ndo
comer, yocoé nao vai ganhar a sobremesa");

Marcar apenas uma oval

/ _\i MHenhuma

_\i Poucas vezes
[ ) As vezes
() Muitas vezes

[ ) Sempre

96. Quantas vezes durante a refeicdo vocé diz alguma coisa positiva sobrea *
comida que a crianga esta comendo, durante a refeicdo (por exemplo, “como
esta gostoso o amoz™):

Marcar apenas uma oval.

J Henhuma

) Poucas vezes

o

) As vezes

Fa

) Muitas vezes

Yy

:’ Sempre
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101,  97. Quantas vezes durante a refeicdo vocé da comida na boca da crianca #*
para que ela coma a refeigdo:

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma
() Poucas vezes
| As vezes
) Muitas vezes

:Z: Sempre

102.  98. Quantas vezes durante a refeicdo vocé ajuda a crianca a comer durante  *
a refeicdo (por exemplo, cortando o alimento em pedagos menores):

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma

) Poucas vezes
() Asvezes
() Muitas vezes

() sempre
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103.  99. Quantas vezes durante a refeigdo voce incentiva a crianga a comer *
usando outros alimentos como recompensa (por exemplo: “Se vocé comer,
vocé vai ganhar a sobremesa”):

Marcar apenas uma oval.

) Nenhuma
() Poucas vezes
[ ) Asvezes

) Muitas vezes

() sempre

104. 100. Quantas vezes durante a refei¢do vocé implora para que a crianga *
coma a refeigao:

Marcar apenas uma oval.

) Nenhuma
) Poucas vezes
() Asvezes
Muitas vezes

() Sempre

As perguntas a seguir sdo sobre o comportamento do seu filho em relagdo a
alimentagdo

105.  101. O meu filho(a) adora comida: *

Marcar apenas uma oval.

() Munca
) Raramente
) Por vezes
:Zr Muitas vezes

[ ) Sempre



106.

107.

T08.

102. O meu filho(a) come mais quando anda preocupado(a): *

Marcar apenas uma oval.

() Nunca
) Raramente
) Porvezes
) Muitas vezes

() sempre

103. O meu filho(a) tem um grande apetite: *

Marcar apenas uma oval.

) Nunca

“

| Raramente
) Por vezes
() Muitas vezes

() Sempre

104. O meu filho(a) termina as refei¢des muito rapidamente: *
Marcar apenas uma oval.

) Nunca
| Raramente
() Porvezes
() Muitas vezes

) Sempre
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109 105, O meu filho{a) interessa-se por comida: *
Marcar apenas uma oval.
{ ) Munca
.

| Raramente

™

| Por vezes

oy

R’ -
) Muitas vezes

) Sempre

110, 106. O meu filho{a) anda sempre a pedir de beber (Refrigerante ou sucos): *

Marcar apenas uma oval.

" JMunca

(" ) Raramente
) Por vezes
() Muitas vezes
() Sempre

111, 107. Perante novos alimentos o meu filho{a) comeca por recusa-los: *

Marcar apenas uma oval.

B
J Nunca

| Raramente

| Por vezes

[ ) Muitas vezes

') Sempre
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11Z2.  108. O meu filho (a) come vagarosamente: *

Marcar apenas uma oval.

() Nunca
o

. Raramente
" ™y

I Porvezes

I ™ -
L) Muitas vezes

Fa "
.| Sempre

113, 109. O meu filho(a) come menos quando estd zangado(a): ™

Marcar apenas uma oval.

i Y
. ) MNunca

R
_/ Raramente
-
) Por vezes
Fa B! -
L) Murtas vezes

3.._?-' Sempre

114,  110. O meu filho(a) gosta de experimentar novos alimentos: *

Marcar apenas uma oval.

) Hunca

P

) Raramente

e

| Por vezes

Y

' Muitas vezes

I

) Bempre
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116.

117.

111. © meu filho{a) come menos guando esta cansado(a): *
Marcar apenas uma oval.

 Munca

e

| Raraments

| Por vezes

R’ -

)/ Muitas vezes

| Sempre

112. © meu filho(a) esta sempre a pedir comida: *
Marcar apenas uma oval.
','i Munca

") Raramente

) Por vezes

Y

' Muitas vezes

e

| Sempre

113. O meu filho{a) come mais quando esta abomecido(a): *

Marcar apenas uma oval.

) Munca

:' Raramente
) Porvezes
) Muitas vezes

') Sempre
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118. 114. Se o deixassem o meu filho{a) comeria demais: *

Marcar apenas uma oval.

.|

. ) MNunca
T

.. Raramente
T

) Porwvezes

i

! -
) Muitas vezes

_\.f Sempre

119, 115. © meu filho{a) come mais quando estd ansioso(a): *

Marcar apenas uma oval.

l.-' Ny
) Nunca

™
_} Raramente
x' Por vezes

' B! -

) Muitas vezes

3.,_:' Sempre

120.  116. O meu filho{a) gosta de uma grande variedade de alimentos: *

Marcar apenas uma oval.

J Hunca

Y

)} Raramente

st

| Por vezes

Ny

) Muitas vezes

P

) Sempre



121.  117. O meu filho{a) deixa comida no prato no fim das refeicdes: *
Marcar apenas uma oval.
() Munca
f_ ::’ Raramente

™

| Por vezes
. -
) Muitas vezes

) Sempre

122, 118. © meu filho{a) gasta mais que 30 minutos para ferminar uma refeigdo: *

Marcar apenas uma oval.

" ) Munca

[ ) Raramente
) Por vezes
{7 Muitas vezes
) Sempre

123.  119. Se tivesse oportunidade o meu filho{a) passana a maior parie do tempo ™
a comer:

Marcar apenas uma oval.

{ ) Munca
i Ny

\.____) Raramente
-\'u

) Por vezes
I Muitas vezes

\' Sempre



124.

125.

126.

120. @ meu filho{a) estd sempre a espera da hora das refeigdes: *

Marcar apenas uma oval.

) Munca

e

| Raramente

s

| Por vezes
y -
) Muitas vezes

_‘3 Sempre

121. © meu filho(a) fica cheiofa) antes de terminar a refeigdo: *

Marcar apenas uma oval.

1:::3' Munca
() Raramente
") Por vezes

I Muitas vezes

) Sempre

122. 0 meu filho{a) adora comer: *

Marcar apenas uma oval.

i

f’ Munca

"y

) Raramente

=

_J Por vezes
) Muitas vezes

[ Sempre
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127. 123, 0 meu filho{a) come mais quando esta feliz: *
Marcar apenas uma oval.
{7 Munca
-

| Raramente

™

| Por vezes
f= Muitas vezes

_\F Sempre

12B.  124. O meu filho(a) & dificil de contentar com as refeigdes: *

Marcar apenas uma oval.

o
) Hunca

) Raramente

I Por vezes
[ Muitas vezes

| Sempre

129, 125, O meu filho{a) come menos quando anda transtomado{a); *

Marcar apenas uma oval.

[ Munca
i ™y

) Raramente
-\I

) Por vezes

= -

) Muntas vezes

x' Sempre
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130, 126. O meu filho{a) fica cheio muito facilmente: *

Marcar apenas uma oval.

) Munca

Yy

| Raramente

™

| Por vezes
R -
) Muitas vezes

) Sempre

131,  127. O meu filho{a) come mais quando ndo tem nada para fazer: *

Marcar apenas uma oval.

() Nunca
() Raramente
) Porvezes

) Muitas vezes

-,= Sempre

132, 128. Mesmo se ja esta cheio o meu filho{a) arranja espago para comerum  *
alimento preferido:

Marcar apenas uma oval.

. ) Nunca

[ ) Raraments

[ ) Porvezes
N

L Muitas vezes

Yy

) Sempre
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133.  129. Se tivesse a oportunidade o meu filho{a) passana o dia a beber *
continuamente (Refrigerante ou sucos):

Marcar apenas uma oval.

) Nunca

) Raramente

-,'i Por vezes
() Muitas vezes

[ Sempre

134, 130. O meu filho(a) & incapaz de comer a refeicdo se antes tiver comido *
alguma coisa:

Marcar apenas uma oval.

{___JMunca
() Raramente
[ Porvezes

") Muitas vezes

-,'= Sempre

135, 131. Se tivesse a oportunidade o meu filho{a) estaria sempre a tomar uma .
hebida (Refrigerante ou Sucos):

Marcar apenas uma oval.

J Hunca
[ | Raramente
[ | Porvezes
Ty -
L Muitas vezes
i Y
L) Sempre



136.

137.

132. 0 medu filho(a) interessa-se por expernmentar alimentos que nunca *
provou anies:

Marcar apenas uma oval.

() Munca
',i Raramente
) Por vezes
| Muitas vezes

. ) Sempre

133, O meu filho{a) decide que ndo gosta de um alimento mesmo que nunca *
0 tenha provado:

Marcar apenas uma oval.

-,i MNunca

',i Raramente

) Por vezes

| Muitas vezes

Sempre

138. 134 Setivesse a oportunidade o meu filho(a) estaria sempre com comida na *
hoca:

Marcar apenas uma oval.

I Nunca

| Raramente

| Por vezes

) Muitas vezes

) Sempre

139, 135. 0 meu filho(a) come cada vez mais devagar ao longo da refeigdo: *

Marcar apenas uma oval.

' Nunca

| Raramente

| Por vezes

| Muitas vezes

| Sempre
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SUA PARTICIPACAO FOI MUITO IMPORTANTE! OBRIGADA POR PARTICIPAR!

Este conteido ndo foi crisdo nem aprovedo pelo Google.

(Google Formularios

ANEXOS
Anexo |: Aprovagdo do comité de ética com seres humanos da Universidade Federal de
Vigosa - UFV.
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CEP ke NIVERSIDADE FEDERAL DE wﬂp
weralior ekl i s VICOSA - URY
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODE DA ERENDA

THuko da Pecguica: Felacdo entre estlio parental de allmentagdo, comportaments allmentar, estado
rutridoral & condiclo allmentar de criangas filhas de servidoras edou estudanies de
IrsERuiphes pdibiicas de =nsing superior no Brasl.

Pecguicaior: lolanda d= FAima Ceoar da Blva

Arex Tomithea:

Vercdo: I

CAAE- 42640730 70000 5153

Institulgdo Proponants: Departaments de Muripdo & Sande

Pabroolmsdor Prinolpalz: FUND COORD DE AFERFEIZDAMENTD ODE FEZZOAL DE NIVEL SUF

DADOE DO PARECER
Momero do Farsosr: 4.7200826

#pracaniagdo do Projeto:
Comforme resums apressnEdo mo formuldrio cnline da Plabfomna (CAAE: 2250720, 7 00005153, com
Emenda submetlda =m 3I1/08/zZ2020 e avallada e=m setembro/Z0z0 -

PE_INFORMAGOES _BASICAS_1741411_E1).

TraE-s= de pedido de emenda sob & seguinie [ustficaiiva: OO0O0OO NN

Oihjetive da Pecquilca:

Objeilwvo Primario: Snallsar o =sllo parenial de alhzrﬂa-;!-u das m¥es = verflcar sua rzla-;-!nu Cofm O
comportamiento almentar, es@do nuridonal = & qualikdad: almenar d= crlangas de 18 meses a inds anos
die dnde.

Cibjethn Becundano: -Caracterizar o grupo guants &s condigles socioecontimicas & demograficas; ac =silo
parenial de almentacko; comporiamento almentar = & qualdads da alimentacho das ofdancas; -Reiscionar o
estlio parental de allmentagdo com o comportamento allmentar, estado mubdcicnal & gualldade da
alimentaplo da crianga; & - Avallar as mudangas no =stilo parsnial de allmentagdo & compariamento
allmentar das crianpas RO contewio da presenpa mals =fefiva das mies na robina dos filos, devido ao
Isolamenty social.

Ederegn:  LUinworsidsds Federsl da vVioous, Svesida FH Mo w'n, Eafoo o Bermeardes

Balirz. Larmoos Unfesrsisrs CEM. 3 ZM0EFY
L. RO Wunisipla:  WICOSA
Telsfione: (35|38 03-KnE E-fmall: copficf br

FRgna LT oF
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CEP ?E::‘:‘:'W UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
Lt P e VICOSA - UFYV

Contrusgle do Pemar 4 730 85

Avallaglo doc Rissos & Esnafialoc:

0= riscos & 05 benefidos =cifo de aoondo com as recomendacles sobre pesguizas Com SEFES RUMAROE,
basexdos nas F!Eﬁ-:-l..l-;-!-e-s- 4512 & S10ME do THE

Comentiroc & Conclderagdec cobre 3 Facgubca:

s pesquisadorss proplie Aralsar o estio parental de almentacko das mies & verificar sua retacio com o
comporamento almentar, estado nuiridonal & a qualidade alimentar de clangas d= 18 meses a trés anos
de idade. Fara 550 propds um um eshudo trarsversal, realzado com mdes sstudanbes & serddoras, malores
de 19 anos de instiuipbes de ensino superior pdiblcas do Erasl. Este pdibloo possul malor probabiidade de
aceszio 3 IRfEmet pam anvio do questiondino onike principalmente porno ahual cendrio que esamos wivando
as mulys & rabalFos InstEuckanals estarem scontecemndo via inkzmet Serfo evciuidys as mdies cujos filhos
apresentarem akeraples clinicas que mpliguem em medangas na almentacio; pario prematune & bakeo
peso 30 mascer.O repnafamento das mies se dard por melo de contabo com as :-:-urdenal;ﬂ-r.ﬁ e cursos &
com as cheflas de departamendo para o envio do guestiondno A5 estudanies = &s servidoras das instiulples
de ersing supericor.Os dados serdo coeizdos por questiondng via Google Forms, conizmplands as waridvels
sobre 3 condliglo socisecondmica & demografica, antropomatnica da crianca, consumo allmentsr da orianca
e inroduclc allmentar complementar.A coleta dos dados sobre as condiples socloecondmicas e
demograficas serd realzads ulllzands um guestionaris semi-esruturado com guesiles gue sbordarSo o
local da resid®ncia (urbano ou narll; nimero de residenies no domikcilio; esoolaridade da me; co-habiaplo
(mardodcompanheino; sozinha); dade matema & da crianga e classBcaglo socioecondmica de aconda com
o critério de classificacio econdmilca da Assoclaclo Brasizira de Empresas de Fesquisa (ABEP) de
20158.0s dados sobre comporiaments allmentar da crianga serdo ocbiidos por meio do Guesbonaro do
Comportamento Almentar da Crianga (Child Eating Bxhaviour Questionmalne — CEBR) de Wardle & ool
(2001). O CEEQ & um guestiondro criado especEicaments par investigar o comporiamenio allmentar &m
criangas & adoiescentes, a parir das resposias fomecidas peios seus Duidadores. O iRsrumenio & composio
por 35 Hens cujo objebve & avalar obo dimersfes aseocisdas na Iemiurs Enquanio o sstios parentsl de
alimentagdo serd verificado por meio do Instrumento denominado Guesondro de Estlcs Parentals de
Mmen‘tl'.ll,’.il:l (EEFA], desernoivido por Hughes et al. (2005) = sdaptado para cublurs brees]lera por Cauduro
B colabomaores (201 7). Esse nsrurmsnio permibe identficar os estlos paren@ls de ulr'tnla-;!u..ﬂ.s-s-lm.u
guestonario fol desemvalvido para permitr a distinglo enire padriies de allmentaglo ao longo de duas
dimensfes — exipéncia & responshvidads. As diferencas neskas duas dimensles resultam =m guatmn =silos
parentals gues =io autoritirio,

Enderect: LnwversidSsds Federd da Vicous, Avesids M Moy wn, ESfoo S Herreardes

Balire: Larpos Unieeralsric CEMF:. =5/0uFS
UF: WG Munkziplo.  W10USS
Telwlone:  [Jy380d-ans E-mmall: copfofs br
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i ek Vi VICOSA - UFY

Conerssple de Pamsr 4 730 58

auhyrExtvo, Induigent = nio ervolvido (HUGHEES &t al. 2005; CAUDURD; REFFOLD; PACHECD, Z2017U0s
dados antropoméfrioos da crianca cormesponder oo peso & comprimentodakura, & serfo Informados pela
mie mo questondriconine. Os dadas de peso & compriments serfio convertidos emi Indices antropométricos
(B, PIE, EN & IMCA) com auxiBo do programa WHS AnSwo 2011, verslo 3.2 2. O indices serfio avallados
BM esoore-Z Ode aCordo COm as curas proposhs pelks Elf;unlz!;&:- Murdial da Saide-C8IS (WHO, 2006],
utilizando como padriio de referéncla as recomendagles da OEE (WHO, 2006} As Informapies sobre o
consumo almentar da crianga serfo obfidas por melo do Formulario de Marcadones do Consumo Allmentar
de crianpas com idade Inferior a £ anos, padonizado peio Ministério da Saode (BERASIL, Z01S). A partir
dessas Informaglies serd possivel avaliar a qualidade da allmentagio das criampas do esbudo verficandio o
consumio de allmentos como frutas, legumes, verduras, cames, Teljlio & outras |=gumirosas, cereals =
ubérculos & 3 de slmentos nio saudavels como embutidos, sucos artficlals, refrigerantes, macarrio
Instanidnesc, bolachas, biscoitos, salgadinhos de pacole & guisssimas referentes ac dis ankerior 3 entredisia
BRAZIL, 20151 As mies ferdo acesso a0 final do quesbondric online a iInfarmagles sobne o planejamenio
da alimentacdo Infantll sauddvel = a Importéncla do comportaments materno Ra formagio do Rabito
alimentar da crianga.

Concidasragbes cobre o Termoe de apracentagdo obrigatdriaz

Tendo &m wista que nfo ooorreram al:e-r.-;-!-e-s- &Hcas no protocodo, nfo existe dblce para que o pedido de
emanda s={a acaldo.

Aeznmsndagss:

SQuando da colia de dados, o0 TCLE deve s=r slaborado =m duss wias, nubricado em fodas as suas paginas
& yssinade, ao seu férming, pelo convidado a paricipar da pesgulsa, bem como pelo pesquisador
responsdvel, ou pEssoads) por =le delegadads], devendo iodas as assinabums consiar na mesma folha.
Fdo & necessario apresentyr os TCLES assinados ao CERAIFY. Uma wla deve ser manSda em argubvo pelo
pesgulsador & a cutra £ do pardcdpanies da pesquisa.

Conclucdet cu Panddnolac & Licta de Inadeguagdec:
AnnoEdo.

Concidaragdes Finak a ortbério do CEP:

Emendas sprovads nos femes exposios pelo pesgulssdor.

A0 BErmino da pesguiss & necescing apresantar, via notficaclo, o Relabiro Final {modeio

daredn  Unversidsde Fecdersl da Vioous, Avecids FH Foffs w'n, Edflco St Bemeardes

Balire: Caroows Lnbeersbric CEF. S5'0uf
P WG Municipda:  WVIC0S8
L S b e o E-mll: copiafs br
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EEP wrioeS UNIVERSIDADE FEDERAL DE | ; IW
wrraie Pkl VICOSA - UFY

Contrusgle do Pemar 4 73 B3

disponivel no sk wwa.CEp.uy_br). Apts ser smilido o Pareosr Consubstancisdo de aprovagio do Rsiatirio
Finai, deve ser encaminhada, vis nofficapho, o Comunicado de TErming dos Estudns pam o EnCEmameanin
die fodo o prodocols na Flataforma Brasdl.

Ecbs parscer fiol & laborads baceado mos desumesnios abaloo relaclonasdoc:

Tipe Doouments Argquio Postagem Autor Shuagla
Informaghes Basicas F'EI_NF-EIH.FMQ!"_'IEB_E-.ABIG.'LG_HHH 24042024 Acefio
|do Projeso 1_E1.pdf 184811
Cronograma CRONCHERAMA, doCx ZED12021 |lolanda d= FAlma Acefio
15406:02 | Césarda Slva

Projeto Detalhade ! | Frojeio.docx 25012021 |lolanda d= FaEma Acefio

Erchura 1203:52 |Césarda Slva

Invectioador

Crutros Questonaric pdf 15122020 |lolanda d= Fadma Acefio
15:40:45 | Césarda Slva

TCLE § Termos de | TCLE door 15122020 |lolanda de Faima Acetio

Assenidmenio | 158731:38 | Césarda Slva

Jusificativa de

L AUZENCR

Fiolha de Rosho fioiea pdf 15122020 |lolanda d= Fadma Acefio
Dr38:23 | Casarda Sika

Efuaglo do Paneosr:

Aprovado

Ksoaccia Aprealagdo da COMEP:
HSo

VICDEA, 12 de Malo de 2021

AGGinado por:
@ullherme de Azamibula Fuscleld]
[Coordanadar{a))

Enderetn!  LUnversiSscs Federsl de Vigoss, Svesids FH Bols sn, Edfon S Bermerdes

Balinz: Caroow Unieeraissria CEF. Ho/0E0
L R Wunksiga. WICOHS
L S R e E-mall: copfcfs br
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