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JELLMAYER, Kathleen. Comportamento das mées e percepcdo materna sobre a
alimentagcéo dos filhos. 2016. 97f. Dissertacdo (Mestrado em Nutricdo) — Centro
Universitario Sdo Camilo, Séo Paulo, 2016.

A familia exerce grande responsabilidade sobre alimentacdo durante a infancia —
especialmente as maes - pela oferta do alimento, e formacdo do comportamento
alimentar da crianca; servem como modelos para escolhas alimentares e formacao
de hébitos e comportamentos. Objetivos: Avaliar o comportamento das maes
durante a refeicdo dos filhos e as percepcbes maternas sobre a alimentacdo da
crianca. Métodos: uma amostra ndo probabilistica de maes e respectivos filhos (de
6 a 10 anos) de ambos os sexos, que frequentam Unidades Basicas de Saude da
Prefeitura do Municipio de S&o Paulo foi convidada a responder a Escala de
Comportamento dos Pais durante a Refeicdo (ECPDR) e o Questionario de
Alimentagcédo da Crianca (QAC). A idade, renda, escolaridade e estado nutricional
das mées e filhos foram avaliados e as associacdes entre estas caracteristicas e 0s
escores da ECPDR e QAC foram avaliados por meio de regressdo linear. As
correlacdes entre a ECPDR e QAC foram analisadas pelo teste de Spearman e as
correlagbes entre estado nutricional das mées e filhos pelo Qui quadrado de
Pearson. Resultados: participaram do estudo 116 pares de maes e filhos (maioria
de 8-10 anos, 54,3% meninos); 71,5% das maes e 57,7% dos filhos apresentaram
sobrepeso ou obesidade. As atitudes maternas positivas de resposta mais presente
segundo os dominios da ECPDR foram: disponibilidade diaria de frutas e hortalicas,
limite de guloseimas e persuasdo positiva, e as negativas foram modelo de
guloseima, uso de recompensas e oferecimento de muitas opgdes alimentares.
Pelos fatores do QAC, os mais presentes entre as maes foram responsabilidade
percebida quanto a alimentacdo da crianca, monitoramento exercido pela mée sobre
o consumo de alimentos saudaveis, restricdo de alimentos ndo saudaveis e a
pressao para comer; 0S menos presentes foram a percep¢ao da mae sobre o peso
do filho, a percepcdo da mae do seu proprio peso corporal, e preocupacdo da mae
com peso do filho. Notou-se a influéncia do estado nutricional materno, bem como
de seus filhos na resposta a alguns destes fatores. Houve correlacdo moderada (r=
0,4347; p < 0,0001) entre estado nutricional da mae e do filho; e correlagdes fracas
entre os dominios da ECPDR e os fatores da QAC. Conclusado: as escalas
utilizadas avaliam construtos semelhantes, mas de forma diferente e complementar,
apontando que as atitudes e percepc¢des maternas com relacdo a alimentagédo de
seus filhos variam em funcéo de seu proprio estado nutricional, e também do estado
nutricional da crianca. A maior parte das respostas foi de atitudes e comportamentos
positivos, mas ha indicacdo da necessidade de trabalho especifico com estas maes
sobre quais atitudes e comportamentos podem ter realmente efeitos positivos sobre
a alimentacao de seus filhos.

Palavras-chave: Comportamento alimentar. Escalas. Estado nutricional. Habitos
alimentares. Nutricdo da crianca. Nutricdo Maternal



JELLMAYER, Kathleen. Mothers behaviors and perceptions about their children
eating. 2016. 97f. Dissertation (Master's degree in Nutrition) — Centro Universitario
Sao Camilo, Sao Paulo, 2016.

The family carries a major responsibility for nutrition during childhood — especially the
mother — through the provision of food and shaping the child's nutritional behavior, in
addition to serving as models for food choices and the formation of habits and
behavior. Objectives: Assess the behavior of mothers during mealtimes with their
children, as well as maternal perceptions regarding their children's food intake.
Methods: a non-probabilistic sample of mothers and their respective children (boys
and girls from ages 6 to 10), who go to Basic Health Units from the City of Sdo Paulo
and were invited to respond to a Parent Mealtime Action Scale (PMAS) and the
Children’s Dietary Questionnaire (CDQ). The age, income, education and nutritional
status of mothers and their children were assessed and the associations between
these characteristics and the PMAS and CDQ scores were examined using linear
regression. The correlations between PMAS and CDQ were analyzed by the
Spearman test and the nutritional status correlations between mothers and their
children, by the Pearson's chi-square. Results: The study participants included 116
pairs of mothers and children (most from ages 8 to 10, with 54.3% boys); 71.5% of
the mothers and 57.7% of the children were either overweight or obese. The most
common positive maternal attitudes according to the responses from the PMAS were:
daily offer of fruits and vegetables, limits on sweets, and positive persuasion. The
negative attitudes were sweet-eating role model, use of rewards and providing many
food options. Among the CDQ factors, the most frequent ones among mothers were
perceived responsibility toward their children's food intake, monitoring by mothers of
healthy food consumption, junk food restrictions, and exerting pressure to eat. The
least common ones were the mother's awareness of the child's weight, the mother’s
perception of her own weight, and the mother’s concern with the weight of her child.
The influence of the mother's nutritional status, as well as her children's, could be
noted in the responses to some of these factors. There was a moderate correlation
(r= 0.4347; p < 0.0001) between the nutritional status of the mother and child, and
weak correlations between the PMAS domains and the CDQ factors. Conclusion:
the scales used assess similar constructs, but in a different and complementary way,
showing that the attitudes and perceptions of mothers regarding their children's
nutrition vary according to their own nutritional status, as well as the child's. Most of
the responses reflected positive attitudes and behaviors, but there were indications
that specific work needs to be done with these mothers concerning which attitudes
and behaviors will truly have positive effects on their children's eating habits.

Keywords:_Eating behavior. Scale. Nutritional status. Eating habits. Child nutrition.
Maternal nutrition
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1. INTRODUCAO

1.1 A alimentagéo na infancia

A alimentacdo durante a infancia exerce papel fundamental para o
crescimento e desenvolvimento representa também um dos principais fatores de

prevencao de algumas doencas na fase adulta (ROSSI, 2008).

A infancia e adolescéncia caracterizam-se por transformacdes fisicas,
emocionais, cognitivas e sociais. E um periodo de intenso crescimento fisico, com
necessidades nutricionais especiais, condicionada fundamentalmente pela
construcdo e manutencdo de novos tecidos e pelo gasto energético com atividades
fisicas (ACCIOLY, 2005).

A crianca na idade escolar, de 6 a 10 anos de idade, apresenta maior
maturidade nos aspectos psicomotor, emocional, social e cognitivo se comparado
aos pré-escolares. Considera-se esta fase um periodo critico para o
desenvolvimento de habitos alimentares, que se estabelecem com a exposicdo
frequente a uma préatica alimentar e é fortemente marcada pelas primeiras
experiéncias sociais e, principalmente, no interior das relagdes familiares (GARCIA,
1997; BOUGUERS, 1998).

Na promocdo de uma alimentacdo saudavel dois aspectos devem ser
considerados: a possibilidade de mudanca de um comportamento alimentar em
longo prazo (objetivo com elevadas taxas de insucesso), e que o0s habitos
alimentares da idade adulta estdo relacionados com aqueles aprendidos na infancia
(ROSSI, 2008). Mudanca de habitos e praticas alimentares requerem alteragdes nos
habitos acumulados ao longo de um tempo de vida, ndo sendo considerada uma
tarefa facil. H4 também uma série de barreiras para a mudanca de dieta e estilo de
vida, que variam de acordo com estagios de vida e o individuo ou grupo de pessoas
em questdo. Manter a mudanca do comportamento € ainda mais dificil e requer

motivacao, controle comportamental e apoio social (BENTO, 2015).

As principais dificuldades para mudancas dos habitos alimentares estdo na

crenca dos individuos de que ndo ha necessidade de alteracdo, falta de motivagéo
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para a mudanca necessaria, abordagem profissional do paciente em desacordo ao
estagio motivacional em que ele se encontra e consequente uso de estratégias
terapéuticas inadequadas e eficazes, incapazes inclusive de ampliar a aderéncia ao
tratamento e efetiva mudanca de comportamento (TORAL; SLATER, 2007).

Nota-se que numero significativo de individuos desiste da mudanca de
habitos alimentares e de seguir as orientacdes terapéuticas recomendadas. Estudo
revela taxa de evasdo ou insucesso terapéutico para as mudancas de
comportamento alimentar de até 80% (GUIMARAES et al., 2010). Segundo Inelmen
et al. (2005) obesos em programas de tratamento combinando modificacbes
comportamentais, aconselhamento nutricional e atividade fisica apontam taxas de

abandono do tratamento que variaram de 10 a 80%.

A mudanca de comportamento alimentar estd intimamente relacionada a
adeséo terapéutica, sendo considerado um grande desafio para os profissionais na
area da saude, exigindo intervencdo multiprofissional e multidisciplinar (MALDANER
et al., 2008).

Durante a infancia, a familia tem grande responsabilidade ndo s6 na oferta do
tipo de alimento, mas igualmente na formacdo do comportamento alimentar da
crianca, detendo os pais o papel de primeiros educadores nutricionais (COSTA,
2012). Neste ambito, os fatores culturais e psicossociais da familia influenciam as
experiéncias alimentares da crianga desde o momento do nascimento, dando inicio
ao processo de aprendizagem (RAMOS; STEIN, 2000).

Uma adequada introducdo de novos alimentos no primeiro ano de vida, com
uma correta socializacdo alimentar a partir deste periodo, assim como a oferta de
alimentos variados e saudaveis, em ambiente alimentar agradavel, permite a crianca
iniciar a aquisigdo das preferéncias alimentares responsaveis pela determinacdo do

seu padréao de consumo (BIRCH, 1999).

Estudo de revisdo realizado por Wardle (2007) sobre a relagédo das
caracteristicas dos alimentos e 0 comportamento alimentar apontou que as
preferéncias alimentares mudam em consequéncia de experiéncias e aprendizado.
Portanto, estratégias que os pais utilizam para a crianca se alimentar ou para

aprender a comer determinados alimentos, podem apresentar estimulos tanto
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adequados como inadequados, 0 que vai determinar a aquisicdo das preferéncias
alimentares da crianca e 0 seu autocontrole na ingestdo alimentar (BIRCH &
FISHER, 1997).

1.2 O comportamento alimentar infantil e a influéncia parental

Comportamento € definido como a maneira de se comportar ou de se
conduzir; condutas; procedimentos; conjunto de acdes observaveis de um individuo.
E também entendido como um conjunto de reacdes do individuo frente as interacdes
do meio onde estda envolvido sob determinadas circunstancias. Por sua vez o
comportamento alimentar refere-se a ac¢bes relacionadas a alimentacdo, que
dependem dos sentimentos e cogni¢cOes relacionadas (ALVARENGA; KORITAR,
2015). O comportamento alimentar tem sido tema de grande interesse em estudos
por reconhecer sua importancia para o éxito de intervencdes nutricionais. Ocupa
papel de destaque na prevencédo e tratamento de doencas cronicas associadas a
uma alimentacao inadequada (ROSSI, 2008).

Os pais influenciam o comportamento alimentar das criancas de varias
maneiras: eles ativamente fazem escolhas alimentares para a familia (selecdo de
alimentos e bebidas); servem como modelos para escolhas alimentares e como se
alimentar; e sdo também modelos de préaticas alimentares para reforcar o
desenvolvimento de hébitos e comportamentos (BIRCH; SAVAGE; VENTURA,
2007).

Préticas alimentares podem ser definidas como a forma com que os
individuos se relacionam com a alimentacdo em diferentes esferas, a fisiologica, a
emocional e a social. (POULIN; PROENCA, 2003). As praticas alimentares parentais
sao influenciadas pelas caracteristicas da crianga, incluindo idade, sexo, estado
nutricional e maneira de comer. Assim, pais e filhos afetam e reagem um com o
outro no comportamento alimentar. Além disso, as praticas dos pais muitas vezes
sdo uma resposta de cuidado e protecdo frente as “ameacgas” percebidas a saude e
desenvolvimento das suas criancas, tais como: saude fragilizada, prematuridade
internacdes prévias, podendo promover padrbes dietéticos pouco saudaveis, ganho
de peso acelerado e obesidade (BIRCH; SAVAGE; VENTURA, 2007).
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Segundo Savage et al. (2007), em toda a histéria humana, a escassez de
alimentos e desnutricdo foram as principais ameacas para a sobrevivéncia de
criancas, e as praticas alimentares parentais evoluiram em resposta a essas
ameacas. Praticas como fornecimento de grandes por¢cfes palataveis e incentivo as
criangcas a comer, sdo ainda muito difundidas na maioria das culturas, levando a

excesso de comida e de consumo em certas regioes.

A familia é a principal instituicdo social influenciando as criancas. Assim, é
provavel que muitos fatores de risco modificaveis para a obesidade infantil tenham
substanciais raizes dentro do contexto familiar. Embora evidéncias sobre como o
contexto familiar influéncia a obesidade infantil sejam ainda limitadas, pesquisas
com os cuidadores examinando a influéncia sobre alimentacéo e peso de criangas e

jovens aumentaram nos ultimos anos (VENTURA; BIRCH, 2008).

Os pais desempenham papel importante na criagdo do ambiente em que a
comida esté inserida, moldam o desenvolvimento de comportamentos alimentares
de diversas formas, mas principalmente através de suas proprias praticas
alimentares; além disto, quando empregam estratégias comportamentais especificas
do controle da quantidade e qualidade da ingestdo alimentar de seus filhos
(KIEFNER-BURMEISTER et al., 2014).

Pesquisa recente realizada na Austrdlia sobre alimentacdo saudavel e
imagem corporal, com pais de criangas com idade entre 1 a 6 anos, verificou que 0s
pais descreveram uma alimentacdo saudavel dos filhos com variedade e equilibrio,
limitando certos alimentos, tais como acucar, sal e alimentos processados.
Mostraram estar bem informados sobre nutricdo e acesso a alimentacdo saudavel,
expressando desejo de mais informacOes praticas sobre como evitar imagem
corporal negativa e promocao de alimentacdo saudavel. Os resultados indicaram a
necessidade de enfatizar o papel que os pais tém no desenvolvimento de uma

alimentacao saudavel e positiva imagem corporal (HART et al., 2015).

Estudo americano de corte transversal realizado nos por Hanson et al. (2004)
com 902 adolescentes e respectivos pais, com a finalidade de examinar o relato de
pais sobre disponibilidade alimentar na residéncia, ingestao alimentar e associacbes
com ingestdo de frutas, legumes e verduras (FLV) e laticinios dos adolescentes

demonstrou que os pais ndo estavam consumindo a quantidade minima diaria
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recomendada de FLV ou laticinios. A maioria dos pais relatou que FLV estavam
disponiveis em casa e geralmente vegetais eram servidos no jantar, que 0 consumo
de leite era frequente e que refrigerantes estavam disponiveis em casa. Os
resultados sugeriram que os pais desempenham papel na determinacdo de
consumo de FLV e laticinios, uma vez que o ambiente doméstico esta associado a

padrdes de consumo, reforgcando o papel parental neste processo.

Outro estudo comparou as teorias de modelagem e controle da influéncia
parental sobre atitudes e comportamentos alimentares de criangas com foco em
alimentos tipo snack. Foram aplicados questionarios sobre motivacdo para comer,
insatisfacdo com a imagem corporal e controle da ingestdo alimentar. Os resultados
mostraram correlacdes significativas de ingestdo de lanche entre pai e filho,
motivacOes para comer e insatisfacao corporal - indicando o papel importante para
modelagem. Para as criangas cujos pais indicaram maior tentativa de controlar a
alimentacéo de seu filho, houve maior ingestado de alimentos nao integrais e do tipo
snack. Verificou-se também que as criangcas cujos pais indicaram um maior uso de
alimentos como meio para controlar o comportamento de seus filhos, tiveram niveis
mais elevados de insatisfacdo corporal. O modelo positivo do papel parental pode
ser uma estratégia mais adequada do que tentativas de controle dietético para
melhorar a alimentacdo de uma crianca (BROWN; ODGEN, 2004).

A méae é quem mais frequentemente se ocupa da alimentacdo dos filhos,
podendo contribuir para padrbes saudaveis ou para desregulacdo da ingestédo -
promovendo o desequilibrio entre necessidade e ingestdo e tendo como
consequéncia a obesidade, transtornos alimentares (TA) e estados de caréncia
nutricional. Isto pode acontecer quando, mesmo de forma bem-intencionada,
assumem que seus filhos precisam de ajuda para determinar o qué, quando e
quanto devem comer e quando impde praticas alimentares e atitudes impositivas,

que ndo dao as criancas a oportunidade do autocontrole (SCAGLIONI et al., 2008).

Ha grande preocupacao atualmente com a saude e alimentacao das criancas,
inclusive por sua repercussdo no estado nutricional, mas também imagem corporal,
habitos e comportamento alimentar inadequados e desenvolvimento de TA,
documentados em estudos com criancas e jovens (MUSHER-EIZENMAN; HOLUB,
2007).
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Estudos transversais tém procurado identificar as caracteristicas de
funcionamento parental e familiar que poderiam ocorrer antes do aparecimento dos
TA. Entre os resultados destacam-se as pressdes inadequadas dos pais,
comportamento de pais superprotetores/ alta preocupacédo, indiferenca parental,
discérdia familiar, falta de cuidado parental e maior adversidade, distinguem

pacientes com TA daqueles em condi¢éo psiquiatrica normal (GRANGE et al. 2010).

Portanto, pesquisas sugerem que o ambiente familiar, responsavel por
influenciar o comportamento alimentar de criancas e adolescentes pode também ser

fator de risco para desenvolvimento de TA.

Segundo Alvarenga et al. (2015), atitudes alimentares sao “crencgas,
pensamentos, sentimentos, comportamentos e relacionamento com os alimentos”.
Elas sdo influenciadas por fatores ambientais (familia, religido, cultura, sociedade,
etc.) e por fatores internos, que envolvem sentimentos, pensamentos, crencas e

tabus (Figura 1).

Figura 1 - Atitudes alimentares e seus componentes cognitivo, afetivo e
comportamental
Fatores
internos
Fatores B

ambientais W,
> Criam
habitos

\

Escolhas
Alimentares

Fonte: (ALVARENGA; KORITAR, 2015)

A importancia de se estudar atitudes (que incluem, portanto, comportamentos,
sentimentos, percepcdes) é que elas predizem as acfes. As atitudes maternas

(assim como de outros grupos) dependem de diversos aspectos, dentre eles tem-se
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fatores culturais, a propria histéria alimentar da mée e preocupacdes com a saude
dos filhos (VIANA; FRANCO; MORAIS, 2011).

Dado o papel das atitudes dos pais — especialmente das maes — em bons ou
maus habitos de alimentagédo; discute-se o quanto estas atitudes podem ter papel no
estado nutricional e de salde das criangas. Isto € especialmente importante nos dias
de hoje, dada a vigéncia de sobrepeso e obesidade infantil, além da presenca de TA

e outros problemas de saude relacionados a alimentacao.

A Organizacdo Mundial de Saude aponta a obesidade como um dos maiores
problemas de saude publica no mundo. A projecao € que, em 2025, cerca de 2,3
bilhdes de adultos estejam com sobrepeso; e mais de 700 milh6es obesos. O
namero de criancas com sobrepeso e obesidade no mundo podera chegar a 75
milhdes, caso nada seja feito. No Brasil, a obesidade vem crescendo cada vez mais.
Alguns levantamentos apontam que mais de 50% da populagéo esta acima do peso,
ou seja, na faixa de sobrepeso e obesidade. No ultimo levantamento oficial feito pelo
IBGE dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008/2009, indicam que
em 20 anos, os casos de obesidade mais do que quadruplicaram entre criancas de 5
a 9 anos, chegando a 16,6% entre os meninos e 11,8% entre as meninas (IBGE,
2010).

Dados da ultima POF 2008-2009 mostraram ainda que a prevaléncia de excesso de
peso e obesidade em criangcas a partir de cinco anos de idade comparados 0s
resultados de 1974-1975 apontam para aumento de 10,9% para 34,8% de excesso

de peso entre os meninos e de 8,6% para 32% entre as meninas (Figura 2).



22

Figura 2 — Grafico de evolucéo de indicadores antropométricos na populacdo de5a9

anos de idade, por sexo - Brasil - periodos 1974-1975, 1989 e 2009
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Fonte: (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010)

1.3 A Transicao Nutricional

Desde a ultima metade do século XX estdo sendo vivenciadas mudancas
econbmicas, sociais e demograficas, decorrentes da modernizacdo, crescente
urbanizacdo e avanco tecnoldgico, que alteraram os padrbes de estado nutricional
com reducéo da incidéncia da desnutricdo e prevaléncia de sobrepeso e obesidade
entre adultos e criangas no mundo (LANG, 2009; POPKIN 2001; MONTEIRO, 2000;
TADDEI, 2002).

Grandes mudancas ocorreram nos padrbes de dieta e atividade fisica. Essas
alteracbes sédo refletidas nos resultados nutricionais, incluindo alteragdes na
composi¢cdo de corpo e estatura média. As sociedades modernas vém utilizando
dieta ricas em gordura saturada, aglcar e alimentos refinados, baixo consumo de
FLV, dietas pobre em fibras - frequentemente denominado a "dieta ocidental". Este
padrao dietético pode ser associado com altos niveis de doencas crbnicas e

degenerativas e reducao de tempo sem deficiéncia (POPKIN, 2002).
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Segundo Popkin (2002), um novo padrdao dietético vem surgindo como
resultado de mudancas na dieta, notadamente associado a finalidade de previnir ou
retardar doencas degenerativas e prolongar a saude. Tais alteracdes, que sao
instituidas em alguns paises por parte dos consumidores e em outros pela politica
governamental, podem constituir uma transicdo em grande escala na estrutura
dietética e composicdo corporal, expressando mudancas de comportamento

necessarias, conforme Figura 3.

Figura 3 - Estagios de saude, nutricdo e as alterag6es demograficas

Transicao Transicao Transigcdo
Demografica Epidemiolégica Nutricional
ALTA FERTILIDADE E ALTA PREVALENCIA DE ALTA PREVALENCIA DE
MORTALIDADE DOENCAS INFECCIOSAS DESNUTRICAO
REDUCAO DA MORTALIDADE, AUMENTO PESTILENCIA,
ALTERANDO MAS CONDICOES REDUCAO DA FOME
ESTRUTURA ETARIA AMBIENTAIS

i

FOCO NO PLANEJAMENTO FOCO NO COMBATE E
FAMILIAR, CONTROLE DE PREVENCAO A FOME
DOENCAS INFECCIOSAS

DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS
RELACIONADAS COM A
NUTRICAO PREDOMINAM

A v

FOCO NO ENVELHECIMENTO FOCO EM INTERVENGAO MEDICA,
SAUDAVEL INICIATIVAS POLITICAS
E MUDANGCA DE COMPORTAMENTO

REDUCAO DA FERTILIDADES DOENCAS CRONICAS
ENVELHECIMENTO PREDOMINAM

Fonte: (POPKIN, 2002)

Diante do panorama alimentar e nutricional que hoje se apresentam, 0s
governos federal, estadual e municipal buscam através de politicas publicas elaborar
diretrizes com a finalidade norteadora e educativa para auxiliarem nas mudancas

com foco no envelhecimento saudavel e no comportamento alimentar.
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1.4 Atencao Basica em Saude e o papel do nutricionistaem UBS

O Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentado pela Constituicdo Federal
de 1988 e pelas Leis n°® 8080/90 e n° 8.142/90 (Lei Organica da Saude) prevé por
meio de seus principios e diretrizes o acesso universal (saude como direito de
todos), a igualdade no atendimento assistencial e equidade na distribuicdo dos
recursos (MACHADO, 2007).

Diante das recomendacdes atuais do SUS, € de competéncia dos municipios
a organizacao dos servicos da atencao basica, e atribui ao Estado, os papéis de
normatizacao, avaliagdo e assessoria técnica. Dessa forma, 0s municipios assumem
a responsabilidade como gestores da salude e a rede basica de saude cabe a

competéncia de prestar a assisténcia a populacédo (BRASIL, 2011).

A Atencao Basica em Saude (ABS) é entendida como o conjunto de a¢des de
saude no ambito individual e coletivo que abrangem a promoc¢ado e protecdo da
salde, prevencéo de agravos, diagndstico, tratamento e reabilitacdo. E desenvolvida
sob a forma de trabalho em equipe e orienta-se pelos principios da universalidade,
acessibilidade e coordenacdo do cuidado, vinculo e continuidade, integralidade,
responsabilizacdo, humanizacéo, equidade, e participacdo social (BRASIL, 2011).
E considerada a primeira forma de atendimento & populacdo. Conforme sua
capacidade resolutiva, a Atencdo Basica (AB), por meio de suas ac¢les, pode
resolver grande parte dos problemas de salude da populagdo (CERVATO-
MANCUSO et al., 2012).

O municipio de Sdo Paulo conta atualmente com 451 UBS e varios outros
equipamentos de saude, tais como Ambulatérios de Especialidades, equipes de
Estratégia de Saude da Familia, equipes de Nucleos de Apoio a Saude da Familia. A
Coordenadoria da Atengdo Basica da Secretaria Municipal da Saude, vem
promovendo mudancas no sentido de fortalecer e melhorar a assisténcia ao usuario
das Unidades Basica de Saude (UBS). Em 2015 elaborou o documento
Fortalecendo a Atenc&o Basica no Municipio de S&o Paulo - Diretrizes Gerais — UBS
em consonancia com o0s principios do SUS, como norteador das atividades
individuais e coletivas na AB, destacando-se, pelo interesse deste estudo, aquelas
voltadas ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca e do

adolescente na atencao integral, trabalhando com competéncias e habilidades
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familiares na promocdo do desenvolvimento infantil, e promovendo acbes de
prevencao e assisténcia aos disturbios alimentares desnutricdo, anemias carenciais,

sobrepeso e obesidade e outros agravos a saude (SAO PAULO, 2015).

Considerando as atribuicbes comuns dos profissionais das UBS, o
nutricionista, como parte da equipe de saude, se destaca nos cuidados da saude
da populacdo adscrita, prioritariamente no ambito da unidade de saude, e quando
necessario no domicilio e nos demais espacos comunitarios (escolas, associacoes,
entre outros), promovendo acdes educativas que possam interferir no processo de
saude-doenca da populacdo, no desenvolvimento de autonomia, individual e

coletiva, e na busca por qualidade de vida pelos usuérios (ASSIS, 2002).

Desta forma, evidencia-se a necessidade deste profissional buscar novas
estratégias de avaliacdo do comportamento alimentar familiar para melhor
compreensao do contexto em que a crianca esta inserida, para entao intervir de

maneira mais assertiva na promocao de habitos e praticas alimentares saudaveis.

1.5 Avaliacao das atitudes e praticas alimentares

Uma linha de pesquisa emergente que tem sido utilizada para compreender o
comer na infancia e preocupacdes com peso, examina o papel dos pais na
alimentacdo de seus filhos, incluindo observacfes comportamentais de interacdo
pais e filhos durante a hora da refeicdo (MUSHER-EIZENMAN; HOLUB, 2007).
Segundo os pesquisadores, o relato dos pais € fundamental para a compreensao
das préticas alimentares de seus filhos, e desta forma, questionarios, testes e

escalas padronizados podem ser (teis.

Atualmente existem diversos questionarios desenvolvidos e validados, em
varios paises, destinados a avaliar o estilo, as atitudes ou o comportamento
alimentar. Para avaliar o comportamento alimentar de criancas e adolescentes os
mais utilizados em pesquisas cientificas internacionais apresentam-se descritos nos
Quadros 1, 2 e 3.
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Quadro 1. Estudos com o uso do Questionario de Alimentacédo da Crianca e da Escala de Comportamento dos Pais Durante a Refeicao

ESCALA AUTOR MEDIDA COMPOSIGAO ALGUNS ESTUDOS COM USO DA ESCALA
DO
INSTRUMENTO
~ ~ BRASIL
PERCEPCOES E PREOCUPACOES DOS PAIS EM MIRANDA DA CRUZ, 2009
RELACAO AO CONTBOLE DAS APRATICAS DE DISSERTACAO DE MESTRADO
ALIMENTACAO NA INFANCIA (Validag&o para populagéo brasileira)
4 FATORES: O uso de um questionario de alimentagédo para o estudo de atitudes, crencas e
- Responsabilidade percebida préticas dos pais em relacéo a alimentacdo e propenséo a obesidade
- Percepgao do proprio peso . BRASIL
- Percepgdo do peso da crianga 31 QUESTOES LORENZATO, 2012
- Preocupacéo com peso da crianga 7 FATORES DISSERTAGAO DE MESTRADO
Child Feeding BIRCH et al Avaliacdo de atitudes, crengas e praticas de mées em relagdo a alimentacédo e
Questionnaire (CFQ) 2001 ” ATITUDES E PRATICAS DOS PAIS SOBRE O obesidade de seus filhos através_do uso do Questionario de Alimentacédo
ESTADOS UNIDOS CONTROLE NA ALIMENTACAO INFANTIL da Crianca (QAC)
QUESTIONARIO DE 3 FATORES: oA
X - Restri¢éo de alimentos GREGORY etal., 2010 ,
ALIMENTACAO DA - Press&o para comer (Uso de 3 fatores - presséo para comer, restricio e monitoramento)
CRIANCA (QACQC) _ Monit t Maternal feeding practices, child eating behaviour and body mass index in preschool-
onitoramento aged children: a prospective analysis
*RESPOSTAS MATERNAS SUECIA
NOWICHA et al., 2014
(Validagao com pequenas modificacdes para populagdo sueca)
Parental feeding practices and associations with child weight status. Swedish
validation of the Child Feeding Questionnaire finds parents of 4-year-old less
restrictive
PORTUGAL
VIANA et al., 2012
(Validagdo com pequenas modificagdes para populagdo portuguesa)
Controlo alimentar materno e estado ponderal: Resultados do questionario alimentar
para criangas
BRASIL
Parent Mealtime COMPORTAMENTO DOS PAIS DURANTE AS 9 ngf\/:;ll—\lElgg OE PETTY et al., 2013
Action Scale (PAMS HENDY et al., REFEICOES (Validag&o para populagao brasileira)
( ) 2009 - Disponibilidade diaria de frutas e hortalicas COMPORTAMENTO
- Modelo de consumo de quloseimas Escala de comportamento dos pais durante a refei¢édo: Validag&o preliminar e
ESCALA DE ESTADOS UNIDOS - Uso de recompe?]sa Associagio com o consumo alimentar de escolares de S&o Paulo.
COMPORTAMENTO DA AMERICA - Muitas opc6es alimentares
DOS PAIS DURANTE - Redug&o de gordura PETTY et al 2014
A REFEICAO - RefeicBes especiais i i i \d Chi - in Chi
N ¢ p C Comparison of Maternal Feeding Practices and Child Weight Status in Children from
(ECPDR) - Limites para guloseimas three Countries

Persuaséo positiva
- Insisténcia para comer

*RESPOSTAS MATERNAS
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Quadro 2. Estudos com uso de escalas de avaliagcdo que medem estilos, atitudes ou comportamento alimentar.

ESCALA AUTOR MEDIDA COMPOSIQI\O DO ALGUNS ESTUDOS COM USO DA ESCALA
INSTRUMENTO
Dutch Eatirjg Behaviour PORTUGAL
Questionnaire VAN STRIEN et al. ESTILOS ALIMENTARES 33 ITENS VIDAL, 2006
(DEBQ) 1986 - Comer comgdido (10 _itens) - Comer externo (10 itens) 3 SUBESCALAS Eating behavior in a sample of Portuguese health science students;
HOLANDA - Comer emocional (13 itens) *RESPOSTAS MATERNAS relationships with obesity, dieting, and self-esteem
(Validac&o para populacdo portuguesa)
. . . = HONG KONG
Parent Feeding Style Questionnaire WARDLE et al. ESTILOS DE ALIMENTACAO PARENTAL 27 ITENS LO et al.. 2015
(PFSQ) 2002 - Alimentagé&o instrumenta - Solicitagéo e encorajamento 4 SUBESCALAS Associations between Parental FeediH Styles and Child Eating Habits: A
QUESTIONARIO DE ESTILO REINO UNIDO - Alimentagéo emocional para comer Survey of Hong Kong Pgre—%/chool Children & '
ALIMENTAR PARENTAL - Controle sobre comer *RESPOSTAS MATERNAS
. . . PORTUGAL
Child Eating Behaviour WARDLE et al. ESTILO ALIMENTAR DE CRIANCAS E ADOLESCENTES: 35 ITENS VIANA: SINDE, 2008
Questionnaire 2001 - Resposta a saciedade - Ingestéo lenta 8 FATORES (Validaga ' '
L ‘ ) ¢do para populagdo portuguesa)
(CEBQ) REING UNIDO - g?;ig\:lgﬁngomer - g:zgﬁfz%gg:}'da RESPOSTAS MATERNAS O comportamento alimentar em criangas: Estudo de validag&o de um
p ° - uestionario numa amostra portuguesa (CEB
QUESTIONARIO DO - Sobre ingest&o emocional g portug (CEBQ)
COMPORTAMENTO ALIMENTAR DA - Sub ingestao emocional BRASIL
CRIANCA PASSOS et al., 2015
Comportamento alimentar infantil: comparacéo entre criangcas sem e com
excesso de peso em uma escola do municipio de Pelotas, RS
Caregiver’s Feeding Styles HUGHES ef al ESTILOS DE ALIMENTAGAO DO CUIDADOR » DIMENSOES ESTADOS UNIDOS DA AMERICA
Q”e(z"':%'g)a”e zooset al, CENTRADA NA CRIANGA E CENTRADO NO CUIDADOR: | 7 ceNTRADAS NA CRIANCA HUGHES et al., 2012
P - itati - Caregiver’'s Feeding Styles Questionnaire: Establishing Cutoff Points
QUETIONARIO DE ESTILOS DE ESTADOS UNIDOS | ~Autoritativo Induigente 12 DIRETIVAS g ing Styles Questionnai 1shing
ALIMENTAGAO DO CUIDADOR DA AMERICA - Autoritario - Sem envolvimento
G - Indulgente - Sem envolvimento *RESPOSTAS MATERNAS
REINO UNIDO
FARROW et al., 2015
. ) ) . - Teaching our children when to eat: how parental feeding practices inform
Comprehenswe'Feedl‘ng Practices MUSHER- MEDIDAS DE PRATICAS DE ALIMENTACAO DOS PAIS 49 ITENS the development of emotional eating—a longitudinal experimental design
Questionnaire EIZENMAN; HOLUB, DE CRIANCAS 12 SUBESCALAS
(CFPQ) 2007 *RESPOSTAS MATERNAS NORUEGA
QUESTIONARIO DE PRATICAS ESTADOS UNIDOS o MELBYE etal.,, 2011 _ o
ALIMENTARES DA CRIANCA DA AMERICA Validation of the Comprehensive Feeding Practices Questionnaire with

parents of 10-to-12-year-olds
(Validacdo com pequenas adaptacdes para populacdo norueguesa)

BRASIL
ARAUJO, 2015
Dissertacdo de Mestrado: Préticas parentais alimentares e sua relagéo
com o consumo de alimentos na infancia
(Validagdo para populacdo a populagéo brasileira)

Infant Feeding Questionnaire (IFQ)
QUESTIONARIO DE ALIMENTAGCAO
INFANTIL

BAUGHCUM et al.,
2001
ESTADOS UNIDOS
DA AMERICA

CRENGAS E PRATICAS ALIMENTARES MATERNAS e
RE~LACAO COM A OBESIDADE
ALIMENTACAO DE CRIANCAS NO 1° ANO DE VIDA

*RESPOSTAS MATERNAS

Pre schooler Feeding
Questionnaires (PFQ)
QUESTIONARIO DE ALIMENTAGAO
DO PRE-ESCOLAR

BAUGHCUM et al.,
2001
ESTADOS UNIDOS
DA AMERICA

CRENCAS E PR~ATICAS ALIMENTARES MATERNAS
ALIMENTACAO DE CRIANCA PRE-ESCOLAR
DE 2 A5 ANOS

*RESPOSTAS MATERNAS

ESTADOS UNIDOS DA AMERICA
BAUGHCUM et al., 2001

Maternal feeding practices and beliefs and their relationships to
overweight in early childhood
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Quadro 3. Estudos com o uso de mais de uma escala de avaliacdo que medem estilos, atitudes ou comportamento alimentar.

ALGUNS ESTUDOS COM USO DE MAIS DE UMA ESCALA

ESTUDO COM USO ALGUMAS SUBESCALAS DE VARIAS ESTUDO COM USO DE 3 ESCALAS ESTUDOS DE 2 ESCALAS
ESCALAS
AUSTRALIA REINO UNIDO PORTUGAL
RODGERS et al., 2013 BROWN; ODGEN, 2004 VIANA et al., 2011
Maternal feeding practices predict weight gain and obesogenic eating Children's eating attitudes and behaviour: a study of the O estado ponderal e o comportamento alimentar
behaviors in young children: a prospective study modelling and control theories of parental influence de criancas e jovens: influéncia do peso e das

atitudes de controlo da mée

SELEGAO DE 5 PRINCIPAIS ESCALAS PARA AVALIAR USO DE 2 ESCALAS: USO DE 2 ESCALAS:
COMPORTAMENTO ALIMENTAR MATERNO IDENTIFICANDO

SUAS SUBESCALAS RELACIONADAS AO MONITORAMENTO, Aplicagdo integral

RESTRICAO E CONTROLE, PRESSAO PARA COMER: ) - DEBQ L
-CFQ (Uso parcial da escala — motivagédo para comer -CFQ
Subescala que avalia Restricdo e Monitoramento dos pais externa e interna) - CEBQ
-PFQ
Subescala que avalia pressao para comer e persuasao - Questionario de satisfacdo (Cooper et al., 1987)
- PFSQ
Subescala que avalia u_sgglllznéento como recompensa - Escala de silhuetas (Stunkard et al., 1986)

Subescala que avalia controle pais sobre alimentagéo da crianca
(sobre habitos alimentares e ambiente alimentar)
- CFPQ
Subescalas de controle do peso para avalia
E
SELECAO DE 2 ESCALAS PARA MEDIR COMPORTAMENTO
ALIMENTAR DA CRIANCA
CEBQ
Subescalas que avaliam responsabilidade alimentar, desejo de
ingestao liquidos e saciedade
DEBQ
Subescalas que avalia o comer emocional (comer em resposta a
afeto negativo) e externo (comer em resposta a estimulos aos
alimentos independentemente de sentimentos de fome)
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1.6 A Escala de Comportamento dos Pais durante a Refeicdo e o
Questionério de Alimentacédo da Crianca

Dentre as escalas utilizadas, a Escala de Comportamento dos Pais
durante a Refeicdo (ECPDR) emerge como uma ferramenta adequada para
avaliar as praticas de alimentacao de pais de criancas. Ela foi desenvolvida nos
Estados Unidos por Hendy et al. (2009), denominada originalmente de Parent
Mealtime Action Scale (PMAS), é composta de 31 questbes que avaliam as
acOes mais utilizadas pelos pais durante a hora da refeicéo. Petty et al. (2013)
em estudo pioneiro no Brasil ao usar a ECPDR, traduziram o instrumento para
0 portugués e avaliaram sua estrutura fatorial e caracteristicas psicométricas
em uma grande amostra de pais da cidade de S&o Paulo. Além disso, foi
investigada a associacdo entre acfes dos pais nas refeicbes das criancas e o
consumo alimentar dos escolares. Participaram da pesquisa 582 pais (86%
maes) e filho com idade entre 6 e 10 anos. Os resultados mostraram que
criancas que comiam frutas e legumes mais frequentemente tinham pais que
ingeriam mais vezes esses alimentos e que raramente ofereciam refeicbes
especiais aos seus filhos. Filhos que mais frequentemente consumiam
alimentos com alta densidade calérica tinham pais que comiam rotineiramente

esse tipo de alimento e raramente definiam limites na sua ingestao.

Outra ferramenta interessante é o Child Feeding Questionnaire (CFQ),
que tem sido largamente utilizado em estudos norte americanos sobre o
comportamento alimentar na infancia, mostrando-se um instrumento eficiente.
Elaborado por Birch et al. (2001), nos Estados Unidos, e validado para a
populacdo americana, € uma medida de autor relato para avaliar aspectos da
alimentacdo da crianca - percepcoes, atitudes e praticas e suas relacdes para
padrdes de aceitacao de alimento em desenvolvimento infantil, os controles de
ingestdo de alimentos e obesidade. Este instrumento foi projetado para uso
com os pais das criancas de 2 a 11 anos de idade. No Brasil, Miranda da Cruz
(2009) traduziu e testou a fidedignidade do CFQ, denominado na lingua
portuguesa por Questionario de Alimentagcdo da Crianca (QAC). A autora
aplicou a escala em um estudo com 120 mées e seus respectivos filhos de

ambos 0s sexos, a fim de investigar as atitudes, crencas e praticas dos pais em
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relacdo a alimentacao e propensao a obesidade de seus filhos com idade entre
2 e 11 anos recrutadas em escola da rede particular de Ribeirdo Preto.

Lorenzato (2012), utilizou posteriormente o0 QAC em pesquisa com 0S
mesmos objetivos de Miranda da Cruz, e verificaram que houve associacdo
entre a restricdo e pressdao para comer determinados alimentos com

desenvolvimento da obesidade de seus filhos.

De qualquer forma, os estudos que exploram esta tematica no Brasil sdo
ainda escassos e nenhum deles avaliou como o comportamento dos pais
durante a refeicdo se relaciona com a percep¢ao materna sobre a alimentacao
da crianca (ou seja, como estes dois instrumentos — ECPDR e QAC — se
correlacionam). Conhecer esta realidade e relacdo pode auxiliar no
desenvolvimento de protocolos de intervencdo mais cuidadosos, e propostas
terapéuticas adequadas — com envolvimento da familia e discussdo de

guestdes especificas.
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2. JUSTIFICATIVA

O interesse pela tematica deste estudo surgiu mediante a percepcao
profissional nos atendimentos clinicos em nutricdo infantil ambulatorial, no
ambiente das UBSs, de que para maiores possibilidades de éxito terapéutico
seria necessaria a abordagem mais ampla de pais ou cuidadores e, mais

especificamente das mées.

Conhecer o papel da mée pode ser fundamental para intervencées mais
ajustadas as mudancas necessarias do comportamento alimentar da crianca no
contexto familiar, uma vez que é ela quem mais frequentemente se ocupa da

alimentacao dos filhos.

A pesquisa tem carater inovador a medida que pretende investigar
através de dois instrumentos estruturados e validados para a populagéo
brasileira — a ECPDR e o QAC de forma a se complementarem em suas
respostas - as atitudes da mae nas refeicbes do filho e a percepcédo sobre

alimentacéo da crianca.

O estudo pode contribuir para a promocao de alimentacdo saudavel e
para mudancas de comportamento alimentar em estratégias do

aconselhamento nutricional para problemas de saude diversos.

Os beneficios podem se ampliar a medida que os resultados possam
auxiliar na estruturacdo ou melhoria de protocolos de assisténcia nutricional
ambulatorial na area de saude infanti como um todo, por poder trazer
informagdes que permitam aos profissionais realizarem investigagbes e
avaliacbes mais completas e consequente elaboracdo de planos de acdes

terapéuticas mais adequados e ajustados a crianga no contexto familiar.
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3. HIPOTESE

As atitudes, crencas e praticas das mées em relacdo a alimentacdo de
seus filhos podem estar relacionadas, e podem variar em funcdo da renda,

escolaridade e estado nutricional da méae e do filho.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Avaliar o comportamento das méaes durante a refeicao dos filhos e a

percepcdo materna sobre alimentacao da crianca.

4.2 Objetivos Especificos

- Avaliar se o comportamento da mae durante a refeicdo dos filhos e a
percepcdo materna sobre alimentacdo da crianca diferem com relacdo ao

estado nutricional das criancas e das maes, renda e escolaridade das maes;

- Investigar possivel correlacdo do estado nutricional das criangcas com o das

maes;

- Analisar concordancia da avaliagcdo do comportamento da mae durante a
refeicdo dos filhos e a percepcdo materna sobre alimentacdo da crianca por

meio dos dois instrumentos padronizados.
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 Desenho do estudo

Estudo transversal realizado em duas UBS da Supervisdo Técnica de
Saude Mooca/ Aricanduva, pertencente a Coordenadoria Regional Sudeste da

Secretaria Municipal de Saude - Prefeitura do Municipio de S&o Paulo.

Apoés aprovacao do projeto pelo comité de ética do Centro Universitario
Sao Camilo (Parecer N. 48/2015) e da Secretaria Municipal de Saude da
Prefeitura do Municipio de S&o Paulo (Parecer nimero 1.239.197), foi entregue
o termo de consentimento livre e esclarecido para 0s responsaveis para
esclarecimento de todos os procedimentos a serem realizados pela

pesquisadora do estudo (Apéndice A).

5.2 Local do estudo

O Estudo foi realizado em duas UBSs da Supervisdo Técnica de Saude
Mooca/Aricanduva, pertencente a Coordenadoria Regional Sudeste da

Secretaria Municipal de Saude - Prefeitura do Municipio de Sao Paulo.

Escolha por conveniéncia das unidades basicas de saude UBS Vila

Bertioga — Domingos Delascio e UBS Belenzinho — Marcus Wolosker.
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Figura 4 - Mapa da cidade de Sado Paulo com Coordenadorias regionais
demarcadas e Coordenadoria Regional Sudeste com respectivas supervisdes
técnicas de saude, destacando regibes Mooca e Belém onde se localizam
Unidades basicas de salude de aplicacdo da pesquisa

PMSP - SMS Supervisoes Técnicas da
Coordenadorias Regionais Coordenadoria Regional Sudeste

5.3 Populacéo
Amostra ndo probabilistica, de conveniéncia, composta por maes e
respectivos filhos que frequentam as UBSs em questéo.

Participaram desde estudo 116 pares de méaes e respectivos filhos. O N
amostral foi suficiente para as analises propostas. As maes foram convidadas a

participar, desde que atendidos os critérios de inclusdo e exclusdo abaixo:

Critérios de Incluséo:

- Maes com filhos de ambos os sexos com idade entre 6 e 10 anos completos.

A escolha da faixa etaria € justificada por estar inserida naquela indicada
nos estudos de validacdo das escalas utilizadas nesta pesquisa. Além disso,
optou-se pela fase escolar por ser um periodo importante para formacéo dos

habitos alimentares, risco de desenvolvimento de obesidade.
- Filho acompanhando o atendimento para avaliacdo do estado nutricional.

Critérios de Exclusao:
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- Maes analfabetas ou com incapacidade de responder instrumentos da
pesquisa; criangcas com alergias ou restricdes alimentares importantes
referidos, e problemas de saude cronicos que afetem a alimentacao, tais como:
multiplas alergias alimentares; desordens metabdlicas ou genéticas; problemas
anatdbmicos ou mecanicos da via aérea superior ou trato gastrointestinal
adquiridos ou congénitos, defeitos da laringe, traqueia e esoOfago, que

incapacitem parcial ou totalmente a alimentacao por via oral.
- O convite para a participacéo foi feito da seguinte forma:

Para UBS- Belenzinho

- Pela chegada de méaes nos corredores e ambiente para espera da UBS com
finalidades diversas, tais como: marcacao, realizacao ou retirada de resultados

de exames, consultas agendadas;

- Foi entregue pessoalmente uma carta convite para maes em suas casas pelo

agente de saude da equipe da Estratégia Saude da Familia.

Para a UBS — Vila Bertioga:

- Pela chegada de méaes nos corredores e ambiente para espera da UBS com
finalidades diversas, tais como: marcacao, realizacdo ou retirada de resultados

de exames, consultas das crianca ou de suas maes:

- Consultas agendadas (inicial ou retorno) com os varios profissionais da
salde (médico pediatra, dentista, médico homeopata, fonoaudi6loga,
psicologa;

- Consulta inicial com a nutricionista;

- Foi realizado levantamento de dados de criangas com idade entre 6 e 10
anos, atendidas na UBS pelos profissionais atuantes, através de suas planilhas
de agendamentos pregressos ou de futuro proximo. A partir da obtencéo de
nome da mée, se numero de telefone disponivel na planilha, procedeu-se o
contato com as maes para convite de participagdo na pesquisa (Apéndice A).
Uma vez aceito, foi realizado o agendamento das mées na UBS para coleta de

dados.
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Todas as méaes que concordaram com a participagdo, receberam
informagdes sobre o estudo conforme Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice B). No caso de maes com mais de um filho na

faixa etaria do estudo, foi solicitado que ela escolhesse um para a participacao.

5.4 Variaveis do estudo e coleta de dados

As varidveis do estudo e respectivos instrumentos para coleta
apresentam-se no Quadro 4.

Quadro 4 - Variaveis do estudo e instrumentos de coleta e avaliacdo de dados

VARIAVEIS DO ESTUDO DADOS COLETADOS INSTRUMENTO DE COLETA E
AVALIACAO
Demogréficas Idade materna e filho;  Sexo Questionério de Dados
crianca; Escolaridade, Estado Sociodemograficos
Civil e Trabalho Materno
Estado Nutricional Peso, Estatura, IMC mae, Questionario de Dados
Escore z crianga classificagdo Sociodemogréficos
estado nutricional
Situacéo socioeconémica Estimativa do Poder de Critério de Classifica¢é@o
Compra de Familias Urbanas Econ6mica Brasil (CCEB)
Comportamento Alimentar Respostas estruturadas Escala de Comportamento dos
das mées para com (mées) Pais durante a Refeicdo
alimentacgdo dos filhos
Percepcéo da Alimentacao Respostas estruturadas Questionério de Alimentacéo da
da Crianca (mé&es) Crianca

Durante o periodo de tempo em que as maes respondiam aos
instrumentos de coleta, para entretenimento de seus filhos foram
disponibilizados desenhos para colorir e lapis de cor, sendo livre a escolha de
utiliza-los ou ndo (Apéndice C).

A comunicagdo do estado nutricional de mée e crianga foi feita

verbalmente e entregue por escrito (Apéndice D)

Segue abaixo a descricdo detalhada de cada variavel e procedimentos

de coleta de dados.
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5.4.1 Variaveis demogréficas

As variaveis demogréaficas foram representadas pela idade (mée e
crianca); sexo (mae e crianca); escolaridade, estado civil, trabalho materno;
género da crianca, por meio de aplicacdo de questionario de dados socios

demograficos (Apéndice E).

5.4.2 Estado nutricional

Aferiram-se o peso (P) e estatura (E) de maes e filhos, segundo as
normas técnicas da OMS (1999), adotadas pelo Ministério da Saude (2008),
em que as crian¢as foram pesadas vestindo roupas minimas, e as maes com
roupas leves, ambos sem calcados, em balanca mecéanica antropométrica para
adulto Welmy® com capacidade de 150kg e divisbes de 100g, com régua
antropomeétrica com escala de 2,00 metros, utilizada para a mensuracédo da
estatura, sendo todas as medidas tomadas pela prépria pesquisadora
Realizou-se o célculo do indice de Massa Corporal (IMC) segundo a férmula —
IMC = P/E?).

Para a classificacdo do estado nutricional materno, utilizou-se critérios
propostos pela OMS (1995), descrito no quadro 5.

Quadro 5 - Classificacdo do indice de Massa Corporal de adultos

IMC (kg/m?2) Classificacao
Abaixo 18,5 Baixo Peso
18,5-24,9 Eutrofia
25-29,9 Sobrepeso
30-34,9 Obesidade grau |
35-39,9 Obesidade grau Il
=40 Obesidade grau Il

Fonte: (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1995)

Para as criancas, foi calculado o escore-Z do IMC/Idade proposto para
meninos e meninas de 5 a 19 anos (OMS, 2007), e subsequente classificacao

do estado nutricional conforme Quadro 6.
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Quadro 6 - Classificacdo do indice de massa corporal para a idade de criancas e
adolescentes de 5 a 19 anos

IMC (kg/m?2) Classificacao

< Escore-z -3 Magreza Acentuada

= Escore-z -3 e

< Escore-z -2 Magreza
= Escore-z -2 e Eutrofia
< Escore-z +1

> Escore-z +1 e Sobrepeso

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

> Escore-z +3 Obesidade Grave

Fonte: (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2007)

5.4.3 Situacado socioecondmica

A avaliacdo da situacdo socioecondmica foi realizada utilizando o
Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB) - atualizacdo 2015 —
estabelecido pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas (ABEP),
que identifica o potencial de consumo dos lares brasileiros, classificando a
populacdo em seis estratos socioecondmicos denominados A, B1, B2, C1, C2 e
D-E. O CCEB esta baseado em posse de bens, atrelando a cada item uma
guantidade de pontos, que devem ser somados e o valor resultante identificado
no critério, segundo seus pontos de cortes, a classificacdo socioeconémica da
familia (ABEP, 2014) (Anexo A). Foi utilizado modelo de questionario

simplificado sugerido para aplicagcdo do CCEB (Anexo B).

5.4.4 Avaliacdo do comportamento alimentar das méaes para com a

alimentacgéo dos filhos

A Escala de Comportamento dos Pais durante a Refeicdo € a versdo em
portugués da Parent Mealtime Action Scale (PAMS), desenvolvida

recentemente e validada para uma populacdo americana por Hendy et al.
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(2009). No Brasil, a versao foi traduzida e validada por Petty et al. (2013), em
estudo com pais ou cuidadores oficiais de criancas de 6 a 10 anos,
matriculadas em escolas na cidade de Séo Paulo (Anexo C). A escala em seu
original teve confiabilidade (Alpha de Cronbach) de 0,62 - variando entre 0,42 e
0,81 entre os 9 dominios (Hendy et al., 2009), e o trabalho de valida¢do de
encontrou Alpha de Cronbach de 0,61 - variando de 0,47 a 0,81 entre os
dominios (PETTY et al., 2013).

Esta escala € composta por 31 itens, subdivididos em nove dominios de
comportamentos (Quadro 7):

1) Disponibilidade diaria de frutas e hortalicas (3 itens);

2) Modelo de consumo de guloseimas (3 itens);

3) Uso de recompensa (4 itens);

4) Muitas opc0Oes alimentares (4 itens);

5) Reducdao de gordura (3 itens);

6) Refeicdes especiais (4 itens);

7) Limites para guloseimas (3 itens);

8) Persuaséo positiva (4 itens), e

9) Insisténcia para comer (3 itens).
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Quadro 7 - Composicdo da Escala de Comportamento dos Pais durante a
Refeicdo — ECPDR, de acordo com os dominios

Dominio

ltens

DISPONIBILIDADE
DIARIA DE FRUTAS
E HORTALICAS

17

Vocé da fruta para o seu filho (a) todos os dias

19

Vocé come frutas todos os dias

D1 20 | Vocé come verduras e legumes todos s dias
MODELO DE 21 | Vocé toma refrigerante todos os dias
CONSUMO 22 | Vocé come balas ou doces todos os dias
DE GULOSEIMAS
D2 23 | Vocé come salgadinhos todos os dias
1 | Vocé faz com que o momento de comer seja uma brincadeira ou uma
diversdo para seu filho (a)
USO DE 6 | Vocé da para o seu filho (a) um alimento preferido como prémio por bom
RECOMPENSA comportamento
D3 7 | Vocé ofeAre(_:e para o seu filho (a) um brinquedo ou uma atividade favorita
como prémio por bom comportamento
8 | Vocé oferece para o seu filho (a) uma sobremesa especial como prémio
por ele (a) comer
4 | Vocé deixa seu filho (a) comer o que ele (a) quiser
MUITAS OPCOES 5 | Vocé deixa seu filho (a) colocar temperos ou molhos na comida como
ele (a) quer
ALIMENTARES 9 | Vocé deixa seu filho substituir um alimento por outro que ele (a) goste
D4 10 | Vocé deixa seu filho (a) escolher quais alimentos comer, mas apenas
entre aqgueles que sdo oferecidos a ele (a)
. 12 | Vocé impede seu filho (a) de comer demais
REDUCAO DE 18 | Vocé faz mudancgas na comida do seu filho (a) para diminuir a
GORDURA quantidade de gordura
24 | Vocé faz mudangas na sua propria comida para diminuir a quantidade de
D5 gordura
2 | Vocé come os mesmos alimentos que o seu filho (a)
REFEIQOES 3 | Vocé senta com seu filho (a), mas ndo come
ESPECIAIS 11 | Voceé prepara uma refeicéo ou alguma comida especial para o seu filho
D6 (a) diferente daquela da familia
31 | Vocé coloca um pouco de cada alimento no prato de seu filho (a)
25 | Vocé estabelece limites quanto ao nimero de doces que seu filho (a)
pode comer por dia
LIMITE PARA 26 | Vocé estabelece limites de quanto refrigerante seu filho (a) pode tomar
GULOSEIMAS por dia
27 | Vocé estabelece limites de quanto salgadinho seu filho (a) pode comer
D7 por dia
13 | Vocé diz para o seu filho (a) o quanto vocé gosta da comida
X 14 | Vocé diz para o seu filho (a) que sera bom o sabor da comida se ele (a
PERSUASAO experimegtar @ @
POSITIVA 15 | Vocé diz para o seu filho (a) que seus amigos ou irmdos gostam da
D8 comida
16 | Vocé diz para seu filho (a) que um alimento vai deixa-lo saudavel,
inteligente e forte
28 | Vocé insiste para o seu filho (a) comer mesmo se ele (a) diz ndo estou
INSISTENCIA com fome : _
PARA COMER 29 Vi)ce |n§|ste para o seu filho (a) comer quando ele (a) estd com sono ou
nao esta se sentindo bem,m
D9 30 | Vocé insiste para o seu filho (a) comer quando ele (a) esta chateado (a)
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As guestbes foram respondidas de acordo com a frequéncia de pratica
de cada comportamento (1-nunca; 2-as vezes, 3-sempre). As respostas foram
tabuladas e para obtencdo do resultado de cada um dos 9 comportamentos
avaliados, realizou-se a meédia dos itens que compde cada dominio. A
frequéncia de cada acéo foi obtida pela média de todas as respostas em cada
subgrupo, (instrugdes - Anexo D). Portanto, quanto maior o valor obtido, mais

frequentemente a acao foi executada pela mée (Quadro 8).

N&o ha sistema classificatorio com respectivos pontos de corte para
diagnosticar a pontuacdo encontrada. Segundo Petty et al. (2013), em seus
estudos para a validagcdo do instrumento e uso na populacdo brasileira,
identificaram para os varios dominios uma interpretacéo baseada em pareceres

de vérios autores de estudos com uso dos dominios (Quadro 8).

Quadro 8 - Opcdes de respostas e pontuacdo da Escala de Comportamento dos
Pais durante a Refeicdo — ECPDR

OP(;ﬁES DE RESPOSTAS E PONTUACAO - ECPDR
OPGOES DE RESPOSTA VALOR DE
DOMINIO DE COMPORTAMENTO E E PONTUACAO PONTUACAO INTERPRETAGAO DA PONTUAGAO
NUMERO DE ITENS POR ITEM 56 DOMINIO (PETTY et al., 2013)
1 2 3
DISPONIBILIDADE DIARIA DE FRUTAS E “ QUANTO MAIOR O VALOR DA MEDIA, MELHOR
HORTALICAS (3 itens) e
MODELO DE CONSUMO DE GULOSEIMAS g E o QUANTO MAIOR O VALOR DA MEDIA, PIOR
(3 itens) > Z
USO DE RECOMPENSA 8 v = HA CONTROVERSIAS. ALGUNS AUTORES ACHAM
ai o g Q PREJUDICIAL E OUTROS NAO
(4 itens) | w < Z g
MUITAS OPCOES ALIMENTARES « w g 2a QUANTO MAIOR O VALOR DA MEDIA, PIOR
(4 itens) o 2 e 2
w
REDUCAO DE GORDURA (@] N a w e HA CONTROVERSIAS. ALGUNS AUTORES ACHAM
3it w oY PREJUDICIAL E OUTROS NAO. O DOMINIO MISTURA
(3itens) 2 Z oo QUESTOES DE RESTRICAO QUANTI E QUALITATIVA
REFEICOES ESPECIAIS > E 5 : 2 |QuANTO MAIOR O VALOR DA MEDIA, PIOR. NAO HA
Ait | 2 g ESTUDOS DE CAUSALIDADE, MAS HA ASSOCIAGAO
(4 tens) w oo a COM PIOR CONSUMO DE FLV
LIMITES PARA GULOSEIMAS = g g i;r e QUANTO MAIOR O VALOR DA MEDIA, MELHOR
(3 itens) L |»n g3 8
PERSUASAO POSITIVA o> o NA TEQRIA, QUANTO MAIOR O VALOR DA MEDIA,
ait a 2 > MELHOR, MAS NENHUM ESTUDO COMPROVA
(4 itens) & o0 QUE FUNCIONA
INSISTENCIA PARA COMER 8 o QUANTO MAIOR O VALOR DA MEDIA, PIOR, POIS
) el DESRESPEITA A CAPACIDADE DE AUTO REGULAGAO
(3 itens) w DE FOME E SACIEDADE DA CRIANGA
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5.4.5 Avaliacéo da percepcéao da alimentacéo da crianca

O Questionario de Alimentacdo da Crianca (QAC) é a traducdo e
validacdo para a lingua portuguesa do Child Feeding Questionnaire,
desenvolvido por Birch et al. (2001), sendo considerado um instrumento
apropriado para pesquisas com pais de criangas com desenvolvimento normal
(Anexo E). A escala foi traduzida e teve fidedignidade avaliada no Brasil por
Miranda da Cruz (2009).

A escala em seu original teve confiabilidade (Alpha de Cronbach) de
0,70 a 0,92 entre os 7 fatores (BIRCH et al; 2001); o trabalho de Miranda da
Cruz (2009) nédo fez avaliacdo da confiabilidade na aplicagdo na amostra

brasileira.

Possui 31 questdes e testa sete fatores (itens no Quadro 9): quatro que
avaliam as percepcoes e preocupacdes dos pais e em relacdo ao controle das
praticas de alimentacdo na infancia e trés fatores que avaliam as atitudes e

praticas dos pais sobre o controle na alimentacao infantil:

1) Responsabilidade percebida (3 itens), que avalia com que frequéncia os pais
se sentem responsaveis pelo o que, quando e quanto o (a) filho (a) come;

2) Percepcéao do proprio peso corporal (4 itens),

3) Percepcéao do peso da crianca (6 itens);

4) Preocupacao em relacdo ao peso da crianga (3 itens);

5) Restricdo de alimentos (8 itens), que mede 0 grau em que 0s pais restringem
alimentos ndo saudaveis ou utilizam alimentos como recompensa;

6) Presséo para comer (4 itens), e

7) Monitoramento (3 itens), que avalia o grau com que 0s pais acompanham,
supervisionam o consumo de alimentos ndo saudaveis como frituras e

guloseimas.



44

Quadro 9 - Composicdo do Questionério de Alimentacdo da Crianca — QAC, de
acordo com os fatores

Fator Itens
1 | Quando sua crianca esta em casa, com que frequéncia vocé é
~ A i 4-1a?
PERCEPCAO DE responsavel porftllmenta IAa., : _ :
2 | Com qual frequéncia vocé é responsavel por decidir qual € o
RESPONSABILIDADE tamanho da porcdo de sua crianca?
F1 3 | Com qual frequéncia vocé é responsavel por decidir se sua
crianca come o tipo correto de comida?
PERCEPCAO DO 4 | Suainfancia (5 a 10 anos de |daAde)..
PESO DOS PAIS 5 Como era seu peso na adolescéncia.
F2 6 Como era seu peso aos 20 anos.
7 Como era seu peso atualmente
8 Peso de sua crianca durante o primeiro ano de vida.
PERCEPCAO DO 9 Peso de sua crianca de 1 a 2 anos.
10 | Peso de sua crianga na pré-escola.
PESO DA CRIANCA A8 NA PTE -
11 | Peso de sua crianca do pré a 22 série.
F3 12 | Peso de sua crianca da 32 a 52 série.
13 | Peso de sua crianca da 62 a 82 série
% 14 | O quanto vocé se preocupa sobre a sua crianca comer muito
gg;oggggggi guando vocé ndo esta perto dela?
15 O quanto vocé se preocupa sobre a sua crianca ter que fazer dieta
CRIANGA para manter um peso desejavel?
F4 16 O quanto vocé se preocupa sobre a sua crianga ficar acima do peso?
17 | Eu tenho que ter certeza de que minha crianga ndo come muitos
doces (balas, sorvete, bolos, tortas).
18 | Eu tenho que ter certeza de que minha crianga ndo come muitos
alimentos altamente caldricos.
19 | Eu tenho que ter certeza de que minha crianga ndo come muitos
de seus alimentos preferidos.
20 | Eu intencionalmente mantenho algumas comidas fora do alcance
RESTRK;AO da minha crianca.
21 | Eu ofereco doces (balas, sorvete, bolos, tortas) para a minha
FS crianca como recompensa por um bom comportamento.
22 | Eu oferego para minha crianca seu alimento preferido em troca de
um bom comportamento.
23 | Se eu ndo orientar ou regular o que minha crianca come, ela ira
comer muita porcaria.
24 | Se eu ndo orientar ou regular o que minha crianca come, ela ira
comer muito de sua comida preferida.
25 | Minha crianca deveria sempre comer toda a comida de seu prato.
26 | Eu tenho que ser muito cuidadoso para ter certeza de que
. minha crianca come o suficiente.
PRESSAO PARA 27 | Se minha crianga diz “Eu ndo estou com fome”, eu tento fazer
COMER comer mesmo assim.
£6 28 | Se eu ndo guiar ou regular o que minha crianga come, ela
poderia comer muito menos do gue deveria.
29 [ O quanto vocé mantém o controle dos doces (balas, sorvete,
i 2
MONITORAMENTO bolos, tortas) quAe sua cr,lan(;a come?
30 | O guanto vocé mantém o controle dos lanches (batatas,
F7 salgadinhos) que sua crianca come?
31 | O quanto vocé mantém o controle dos alimentos altamente

caldricos que sua crianga come?
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As questbes sdo respondidas de acordo com a intensidade das
percepcdes e atitudes; para cada uma das questdes de cada fator, sempre ha
cinco opcdes de respostas com correspondentes pontos de 1 a 5. A média
aritmética dos pontos das questdes de cada fator é calculada para

determinacdo dos fatores e quanto maior a média alcancada maior presenca

do fator nas atitudes e praticas alimentares exercidas pelos pais (Quadro 10).

Quadro 10 - Opcdes de respostas e pontuacao do Questionario de Alimentacédo

da Crianca — QAC
OPCOES DE RESPOSTAS E PONTUACAO - QAC
AVALIACAO FATORES 1 2 3 4 5
. RESPOMSABILIDADE PERCEBIDA Munca Raramente | Metadedo | Maior parte Sempra
PERCEPCOES E {0 que, quando e quanto o filho come) tempo do tempao
PRECCUPACOES 3 itens)
DOS PAIS EM PERCEPCAD DO PROPRIO PESD Muito abaixo | Abaixo do Normal Acimado | Muitoacima
RELACAD AD (4 itens) do peso peso peso do peso
CONTROLE DAS -
PRATICAS DE PERCEPCAQ DO PESO DA CRIANCA Muito abaino | Abaixo do Normal Acimado | Muitoacima
ALIMENTACAD (&tens) do peso peso peso do peso
N INFANCIA PRECCUPACAD COM PESD DA Despreocupade | Um pouco | Preccupado Bem Muito
CRIANCA preccupado preocupado | preocupado
{3 itens)
RESTRICAC DE ALIMENTOS Discordo Discord Mautro concordo Concardo
ATITUDES E (8itens) levemente levemente
ﬂﬁkﬁ PRESSAD PARA COMER Discordo Discorda Mautro Concordo Concardo
CONTROLE A (4itens) lavements ‘ levemente
ALIMENTACAD MONITORAMENT D Munca Raramente | Aswvezes | Maior parte Sempre
INFANTIL [3itens) do tempo

5.5 Procedimentos

As questbes dos instrumentos ECPDR e QAC foram colocadas em um
formato mais facil e pratico para aplicacdo, entendimento e interpretacdo dos
participantes da pesquisa. Procedeu-se modificacbes somente na disposi¢cao
das questdes e modo de colocacéo dos itens de escolhas para respostas, sem

alterar a estrutura das perguntas e opcdes de respostas (Anexos C e E).

Posteriormente foi realizado pré-teste com cinco maes que aguardavam
atendimento pediatrico para seus filhos na UBS Vila Bertioga, sendo as
mesmas convidadas a responder 0s questionarios apds esclarecimentos

quanto a finalidade de testar os instrumentos e isencdo de vinculo em
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pesquisa. Encontrou-se que o tempo médio de preenchimento dos dois
questionarios (ECPDR e QAC) foi de 10 minutos para cada questionério, com

poucas dificuldades de compreenséo apos explicacdes.

Por isso ficou estabelecido que o0s questionarios fossem auto-
administrados no interior das UBSs, apos explicacdes, tomando-se o cuidado

para nao haver inducgéo as respostas.

5.6 Roteiro metodoldgico

As etapas metodologicas seguiram o roteiro representado pela Figura 5.

Figura 5 - Organograma do Roteiro Metodolégico

DEFINICAO DO ESTUDO
|

DEFINICAO DOS QUESTIONARIOS
]
ADAPTAGAO DA APRESENTAGAO

DOS QUESTIONARIOS
1

ESCOLHA DAS UBS PARA
COLETA DE DADOS
l
APLICACAO DE PRE-TESTE
UBS - VILA BERTIOGA

]
I | | ]
CONVITE PARA APLICACAO DE | | AFERICAO DE MEDIDAS | | COMUNICAGAO ESTADO
PARTICIPACAO INSTRUMENTOS ANTROPOMETRICAS NUTRICIONAL MAE /FILHO

SISTEMATIZACAO E
ANALISE DOS DADOS

ABORDAGEM
PACIENTES
AGENDADOS
LEVANTAMENTO E
AGENDAMENTOS ==
POR TELEFONE
NA 12 CONSULTA |-
C/ NUTRICIONISTA
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5.7 Andlise estatistica

Os dados foram processados no software Stata, versdo 13.0. O nivel de

significancia adotado foi de 5%.

A descricdo das caracteristicas gerais da amostra foi apresentada por
meio de distribuicdo de frequéncias simples, médias e seus respectivos desvio
padrdo. Na auséncia de normalidade das varidveis continuas utilizaram-se

medianas e seus respectivos intervalos interquartis (1Q2s.7s).

A descrigcéo das percepcdes e atitudes maternas, medidas pelos escores
ECPDR e QAC, foi realizada por meio da apresentacao das medianas (1Q2s.75)

do escore total e de cada subescala que compde 0s escores.

Apresentou-se graficos do tipo box plot para ilustrar a distribuicdo
mediana dos valores (IQ2s.75) das subclasses do ECPDR e do QAC em funcédo
do estado nutricional da crianca. Para a verificacdo das diferencas estatisticas
entre a pontuagéo de cada subclasse utilizou-se o teste Kruskal Wallis e o teste

Mann-Whitney.

A investigacao se os escores gerais de atitudes e percepcdes maternas,
bem como suas subescalas, diferem segundo caracteristicas da crianca e da
mae foi realizada por meio de regressédo linear. Devido a auséncia de
normalidade do escore QAC, seus valores foram transformados em unidade de

raiz quadrada, pois ofereceram melhor ajuste.

Investigou-se a correlacdo existente entre o escore total de ECPDR e 0
QAC, bem como a correlagdo existente entre cada subclasse do QAC com as
subclasses do ECPDR, por meio do teste de correlacdo de
Spearman. Exploraram-se também as relacfes existentes, internamente, entre
as subclasses do escore ECPDR. O mesmo foi realizado entre as subclasses
do QAC. A confiabilidade de ambas as escalas foi avaliada por meio do Alpha
de Cronbach.

Avaliou-se a associacdo existente entre o estado nutricional materno e o

da crianca, por meio do teste Qui Quadrado de Pearson. Procedeu-se, ainda,
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ao teste de correlagdo de Spearman para investigar a relagcéo existente entre o
IMC materno e o IMC da crianca (em unidades de escore z).

5.8 Aspectos Eticos

A pesquisa foi analisada e aprovada pelos comités de ética do
Centro Universitario Sdo Camilo sob o numero 48/2015, em 04/08/2015, e da
Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo sob o
namero 1.239.197, em 22/09/2015.

As maes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice B).
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6. RESULTADOS

Participaram deste trabalho 116 pares de mées e filhos, cujas
caracteristicas foram apresentadas na tabela 1. Uma crianca (e sua mae) foi
excluida do estudo, pois a crianga tinha escore-z < 3 de IMC para a idade na

avaliacao do estado nutricional, caracterizando um outlier.

Tabela 1- Caracteristicas da amostra (n=116).

Variaveis n (%)
Caracteristicas da Crianca
Género
Masculino 63 (54,3)
Feminino 53 (45,7)
Faixa etéria da crianca
<8 anos 45 (38,8)
8-10 anos 71 (61,2)
Idade da crian¢a (anos) média (DP) 8 (1,5)
Filho anico?
Sim 32 (27,6)
N&o 84 (72,4)
Come com a mée?
Sim 89 (76,7)
N&o 27 (23,8)
Estado Nutricional crianga (IMCz)
Eutrofia 49 (42,3)
Sobrepeso 23 (19,8)
Obesidade 44 (37,9)
Escore z do IMC da crianca, média 1,4 (1,6)
(DP)

Caracteristicas Maternas
Nivel Socioeconbmico

AouB 28 (24,1)

C,DouE 88 (75,9)
Mae trabalha?

Sim 59 (50,9)

Nao 57 (49,1)

Situacédo marital
Com companheiro 94 (81,0)
Sem companheiro 22 (19,0)



50

Escolaridade materna

Ensino fundamental 41(35,6)
Ensino médio 57 (49,6)
Ensino superior 17 (14,8)
Idade materna
<30 anos 19 (16,4)
30[-40 anos 49 (42,2)
240 anos 48 (41,4)
Idade materna em anos (mediana, 38 (32- 43)
1Q25.75)
Estado Nutricional mae (IMC)
Baixo Peso 2(1,7)
Eutrofia 31 (26,7)
Sobrepeso 39 (33,6)
Obesidade 44 (37,9)
IMC (mediana, 1Q2s.75) 28,4 (24,6-32,9)

IMC = indice de massa corporal da mée
IMCz = Escore z do IMC da crianga

As criancas estudadas tiveram distribuicdo quase uniforme quanto ao
sexo. A maior parte das crian¢cas era maior de oito anos, possuia pelo menos
um irmao, fazia as refeicbes na presenca da mae e apresentava excesso de
peso ou obesidade. Quanto as caracteristicas maternas, a maioria era de
classe social igual ou inferior a C1, possuia 30 anos ou mais, tinha
companheiro e apresentava excesso de peso ou obesidade. Metade delas
trabalhava e estudou até o ensino médio.

As variaveis relacionadas as atitudes alimentares (escores nas escalas
QAC e ECPDR), nao tiveram distribuicdo normal; portanto, os resultados s&o
apresentados, em medianas e intervalo interquartis nas tabelas 2 e 3.

O Alpha de Cronbach nesta amostra para QAC foi 0,88 (variando de
0,60 a 0,86); e para ECPDR 0,66 (variando de 0,28 a 0,86).
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Tabela 2- Medidas descritivas (mediana, intervalo interquartis, valores

minimos e maximos) dos valores obtidos na Escala de comportamento

dos pais durante a refeicdo (ECPDR) e seus dominios (n=116).

Variavel Mediana 1Q 2575 Min-Max
ECPDR 68 64-71 49-79
1 - Disponibilidade diaria de 2,7 2,3-3,0 1,3-3,0
frutas e hortalicas

2 - Modelo de consumo de 1,7 1,7-2,0 1,0-2,7
guloseimas

3 - Uso de recompensas 15 1,3-2,0 1,0-2,5
4 - Muitas opc¢des alimentares 1,8 1,5-2,0 1,0-3,0
5 - Reducéo de gordura 2,3 1,7-2,0 1,0-3,0
6 - RefeicOes especiais 2,3 2,0-2,5 1,5-3,0
7 - Limite para guloseimas 3,0 2,3-3,0 1,0-3,0
8 - Persuasao positiva 2,8 2,4-3,0 1,0-3,0
9 - Insisténcia para comer 2,0 1,7-2,7 1,0-3,0

Opcdes de respostas: 1 (nunca), 2(as vezes) e 3 (sempre).

Observando as medianas do escore total do ECPDR e suas subescalas,

notou-se que as maiores medianas foram obtidas para os dominios:

disponibilidade diaria de frutas e hortalicas (1=2,7), limite de guloseimas

(7=3,0) e persuasdao positiva (8=2,8) - todas indicativas de atitudes maternas

positivas. Ja as menores medianas foram encontradas nos seguintes dominios:

modelo de guloseima (2=1,7), uso de recompensas (3=1,5) e oferecimento de

muitas opg¢odes alimentares (4=1,8) - todas relacionadas a atitudes negativas.
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Tabela 3- Medidas descritivas (mediana, intervalo interquartis, valores

minimos e méximos) dos valores obtidos no Questionario de Alimentacao

da Crianca (QAC) e seus fatores (n=116).

Variavel Median 1Q 2575 Min-Max
a

QAC 108 99-114 68-134

1 - Responsabilidade percebida pela mae 4,3 3,750 1,3-5,0

guanto a alimentacéo do filho

2 - Percepcéao pela mée de seu proprio peso 3,3 3,0-35 2,043

corporal

3 - Percepcao da mée sobre o peso do filho 2,5 2,0-27 1,5-4,2

4 - Preocupacdo da méae com o peso do filho 3,5 2,3-47 1,0-5,0

5 - Restricdo de alimentos ndo saudaveis 3,8 3,1-43 1,150

6 - Presséo para a crianga comer 3,8 3,045 1,0-5,0

7 - Monitoramento exercido pela mée sobre o 4,3 3,8-50 1,0-5,0

consumo de alimentos ndo saudéaveis pela

crianca

Opcoes de respostas: variam de 1 a 5, sendo que quanto maior o valor maior a intensidade

da atitude ou percepcéo avaliada.

As medianas obtidas nas subclasses de QAC indicam que os fatores

mais presentes nas maes avaliadas foram a responsabilidade percebida quanto

a alimentacdo da crianca (1=4,3), o monitoramento exercido pela méae sobre o

consumo de alimentos saudaveis (7=4,3), a restricdo de alimentos né&o

saudaveis (5=3,8) e a pressado para comer (6=3,8). O fator menos presente foi

a percepcao da mée sobre o peso do filho (3=2,5).

Os escores nas escalas QAC e ECPDR foram comparados segundo o

estado nutricional das criancas para avaliar se as percepcdes e atitudes das

maes variavam conforme o mesmo. As figuras 6 e 7 ilustram estas variacoes.
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Figura 6 - Box Plot das subescalas (dominios) da Escala de Comportamento dos
Pais Durante a Refeicdo (ECPDR), segundo estado nutricional da crianca

eutrofia sobrepeso obesidade

I ¥ A S— V! D7
/] D2 /3 D5 D8
[ — D) ] D6 | I D9

D1=disponibilidade de FH; D2=modelo de consumo de guloseimas; D3=uso de recompensas;
D4=muitas op¢des alimentares; D5= reducdo de gordura; D6=refeicdes especiais; D7=limite
para guloseimas; D8=persuaséo; D9=insisténcia para comer. As opcdes de respostas variam
de 1 (nunca), 2(as vezes) e 3(sempre), portanto, quanto maior a pontuagcdo das opc¢des de
resposta, maior a presenca do dominio avaliado. Diferencas estatisticamente significante
(p<0.05) verificadas para: D3 (Eutrofia X Obesidade) e D9 ((Eutrofia X Obesidade).

A figura 6 ilustra a distribuicdo das medianas e 1Q2s.75 das subescalas do
ECPDR segundo estado nutricional da crianca. Diferencas estatisticamente
significantes foram encontradas somente entre as maes de criancas eutroficas
e as maes de criangas obesas para os dominios D3 “uso de recompensas” e
D9 “insisténcia para comer”, em ambos o0s dominios valores medianos
significativamente maiores foram encontrados para as méaes de criancas
eutroficas (mediana D3=1,8; mediana D9=2,3) quando comparadas as maes de

criancas obesas (med.D3=1,3; med. D9=1,7).
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Figura 7- Box Plot das subescalas (fatores) do Questionario de
Alimentacéo da Crianca (QAC), segundo estado nutricional da crianca.

eutrofia sobrepeso obesidade

0 - -

[ 1 F1 | ] F3 [ F5 F7
 — ) F4 3 F6

Fl=responsabilidade percebida pela mée quanto a alimentag¢do do filho; F2=percepcéo pela
mae de seu préoprio peso corporal; F3=percepcdo da mae sobre o peso do filho;
F4=preocupa¢do da mae com o peso do filho; F5=restricdo de alimentos ndo saudaveis;
F6=pressédo para a crianga comer; F7=monitoramento exercido pela mée sobre o consumo de
alimentos ndo saudaveis pela crianga.As opcdes de respostas variam de 1 a 5, quanto maior a
pontuacdo das opcdes de resposta, maior a presenca do fator. Diferencas estatisticamente
significante (p<0.05) verificadas para: F1(Eutrofia X Obesidade); F2 (Eutrofia X Obesidade); (F3
(Eutrofia X Obesidade e Sobrepeso X Obesidade); F4 (Eutrofia X Sobrepeso e Eutrofia X
Obesidade); F6 (Eutrofia X Sobrepeso e Eutrofia X Obesidade).

A figura 7 ilustra a distribuicdo das medianas e 1Q2s.75 das subescalas do
QAC segundo estado nutricional da crianca. Quanto aos fatores ligados a
percepcdo materna (F1 a F4), nota-se que maes de criancas eutrdficas diferem
significantemente de mées de criangcas obesas, sendo que a reponsabilidade
percebida quanto a alimentacdo da crianca (F1) é maior entre as maes de
criangas eutroficas (med=4,7) do que entre obesas (med=4,0); a percepc¢édo do
proprio peso corporal (F2) é maior entre as maes de criancas obesas
(med=3,0) do que entre eutroficas (med=3,3); a percepc¢ao do peso corporal da
crianca (F3) € maior entre as maes de criancas obesas (med=2,7) que de
eutréficas (med=2,3); a preocupagdo com o peso da crianca (F4) € maior entre
as maes de criancas obesas (med=4,3) o que entre eutréficas (med=2,3).

Observaram-se, ainda, diferencas significativas quanto a percepcédo do peso
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corporal da crianca (F3) entre mées de criangas com sobrepeso (med=2,5) e
maes de criancas obesas (med=2,7); e para o fator preocupagdo com 0 peso
da crianca (F4) entre as maes de criancas eutroficas (med=2,3) e maes de
criancas com sobrepeso (med=4,0).

Ao analisarmos os fatores ligados as atitudes e praticas maternas (F5 a
F7), verificou-se que somente o fator pressao para comer (F6) diferiu
significativamente segundo o estado nutricional da crianca, revelando
diferencas entre maes de criancas eutroficas (med=4,3) e com sobrepeso

(med=3,5) e entre eutréficas e obesas (med=3,5).

A variacao no escore do QAC e ECPDR segundo escore Z do IMC das
criancas, bem como segundo caracteristicas das maes pode ser vista na tabela
4.
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Tabela 4 - Variagdo da pontuacdao total do Questionario de Alimentacéo da
Crianca (QAC) e Escala de Comportamento dos Pais Durante a Refeicdo

(ECPDR), segundo caracteristicas maternas e da crianca.

QAC ECPDR

Variavel independente B (IC95%) B (1C95%)

I[dade da mae
< 30 anos (ref)
30-40 anos
240 anos

1,48 (-1,49; 4,45)
1,23 (-1,75; 4,21)

0,06 (-0,27; 0,39)
-0,002 (-0,33; 0,33)

Escolaridade materna

Fundamental - -
Médio 0,12 (-0,13; 0,37) -0,38 (-2,64; 1,88)
Superior 0,10 (-0,24; 0,46) 0,29 (-2,90; 3,47)

Situacao marital
Sem companheiro
Com companheiro

0,03 (-0,25; 0,32) 0,47 (-2,13; 3,07)

Trabalho materno

Sim -- --

Nao 0,13 (-0,09; 0,36) -0,68 (-2,72; 1,36)
Nivel Socioeconomico

AeB -- --
C,DeE 0,06 (-0,20; 0,33) 0,13 (-2,26; 2,51)

Estado nutricional da

mae

Eutrofia/ baixo peso -- -
Sobrepeso -0,11 (-0,40; 0,18) -2,72 (-5,28; -0,18)*
Obesidade 0,10 (-0,18; 0,38) -2,58 (-5,06; -0,10)*

Escore z IMC da crianga 0,08 (0,01; 0,15)* -0,69 (-1,30; -0,07)*

*p<0,05;

*QAC em unidades de raiz quadrada
IMC = indice de massa corporal da mae
IMCz = Escore z do IMC da crianga

Avaliando se percepcdes e atitudes maternas, medidas pelo escore total
QAC e ECPDR, diferem segundo caracteristicas maternas, nao foi observado
diferencas, com excec¢ao do estado nutricional da mée, no qual se verificou que
maes obesas e com sobrepeso apresentaram escore ECPDR
significativamente inferior a méaes eutrdficas, na ordem de -2,58 unidades de
ECPDR para mées obesas e -2,72 unidades de ECPDR para mé&es com
sobrepeso.



57

Diferencas estatisticamente significantes também foram observadas
apenas para o IMC da crianga, onde a cada unidade de aumento no IMC da
crianca aumenta o escore QAC em 0,08 unidades; comportamento inverso foi
observado para a ECPDR, com reducédo de 0,69 unidades no escore a cada

aumento de uma unidade do IMC da crianga.

Foi verificado também que ha correlagdo (0,4347 / p < 0,0001) entre
estado nutricional da mée e do filho. E quando avaliado de forma categorica,
observa-se que existe associacdo do estado nutricional da mae e da crianca,
ou seja, no grupo de maes obesas a frequéncia de filhos obesos é cerca de

duas vezes maior (RP=2,2) do que no grupo de mées nao obesas (p < 0,0001).

A tabela 5 apresenta todos os coeficientes de correlacdo calculados entre os
sete fatores do QAC.

Tabela 5 - Correlagdo entre fatores do Questionario de Alimentacdo da
Crianca (QACQC).

QAC F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7

1 - Responsabilidade percebida pela -- -- -- -- -- -- --
mée guanto a alimentacao do filho

2 - Percepcao pela mée de seu -0,05 -- -- -- -- -- --
préprio peso corporal

3 - Percep¢do da mée sobre o peso  -0,13 0,001 -- -- -- -- --

do filho

4 - Preocupacdo da mae com o peso -0,15 0,13 0,34* -- -- -- --
do filho

5 - Restric&o de alimentos néo 0,08 0,01 -0,05 0,20* -- -- --
saudaveis

6 - Pressdo para a crianga comer 0,21* -0,03 -0,23* -0,08 0,43* -- --
7 - Monitoramento exercido pela 0,32* -0,13 -0,06 0,01 0,28 0,13 -

mae sobre o consumo de alimentos
ndo saudaveis pela crianga

*p<0.05

Das 21 correlagbes investigadas, seis foram estatisticamente
significantes, sendo positiva para F1xF6 (responsabilidade percebida X
pressdo para comer), F1xF7 (responsabilidade percebida X monitoramento),
F3xF4 (percepcédo do peso do filho X preocupacdo com o peso do filho), FAxF5
(preocupacéo com o peso do filho X restricdo de alimentos), F5xF6 (restricdo
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de alimentos X pressao para comer) e negativa para F3xF6 (percepcédo do
peso do filho X presséo para comer). A maioria das correlagbes observadas
sdo consideravelmente fracas (r<0,4), com excecdo da correlacdo encontrada
entre “restricdo de alimentos ndo saudaveis” e “pressao para comer” (r=0,43),
considerada moderada.

A tabela 6 apresenta todos os coeficientes de correlagdo calculados

entre os nove dominios do ECPDR.

Tabela 6 — Correlacdo entre todos os dominios da Escala de

Comportamento dos Pais Durante a Refeicdo (ECPDR).

ECPDR D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9

1 Disponibilidade - - - - - - - - -
diaria de frutas e

hortalicas

2 Modelo de consumo -0,10 - - - - - - - -
de guloseimas

3 Uso de 0,02 -0,05 - - - - - - -
recompensas

4 Muitas opc¢des -0,07 0,19* 0,16 -- -- -- -- -- --
alimentares

5 Reduc¢éo de gordura 0,31* -0,17 -0,13 0,02 -- -- -- -- --
6 Refeicdes especiais -0,001 0,14 0,08 -0,06 0,16 -- -- -- --
7 Limite para o,48* -0,16 -0,002 -0,10 0,47* -0,07 - - -
guloseimas

8 Persuaséao positiva 0,15 -0,15 0,25+ 0,13 0,23* 0,01 0,19 -- --

9 Insisténcia para 0,01 -0,03 0,18* 0,01 0,07 0,02 -0,003 0,28 --
comer

*p<0.05

Das 36 correlacfes investigadas, 8 foram estatisticamente significantes
e positivas, entre D1xD5 (disponibilidade de FH X reducéo de gordura), D1xD7
(disponibilidade de FH X limite para guloseimas), D2xD4 (modelo de consumo
de guloseimas X muitas op¢des alimentares), D3xD8 (uso de recompensas X
persuasao positiva), D3xD9 (uso de recompensas X insisténcia para comer),
D5xD7 (reducdo de gordura X limite para guloseimas), D5XD8 (reducao de
gorduraX persuasao positiva) e D8XD9 (persuasao positiva X insisténcia para
comer). A maioria das correlagcdes observadas séo consideravelmente fracas
(r<0,4), com excecado da correlagdo encontrada entre “disponibilidade de
FH” X “limite para guloseimas” (r=0,48) além de “reduc&o de gordura” X “limite
para guloseimas” (r=0,47), consideradas de forca moderada.
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Como as escalas QAC e ECPDR se comunicam, foi verificada
convergéncia entre 0s escores das mesmas; a correlacdo (Spearman's rho)
entre os escores totais da QAC e totais da ECPDR foi de 0,3802 (p<0,0001).

Uma exploracéo sobre a correlacéo entre os dominios da ECPDR e dos
fatores da QAC foi realizada. Tal avaliacdo € especialmente importante, uma
vez que os escores das escalas ndo sao unidirecionais (nem sempre maiores
escores significam melhores atitudes ou percepcgdes). A tabela 7 apresenta os
coeficientes de correlacdo entre as subclasses do QAC e do ECPDR, além de
explorar a correlacdo destas subclasses com o IMC da mde e com o IMC da

crianca (em escore z).
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Tabela 7- Correlacédo entre todos os dominios (D1 a D9) da Escala de Comportamento dos Pais Durante a Refeicdo (ECPDR) e

os fatores (F1 a F7) do Questionario de Alimentac&o da Crianca (QAC) com indice de Massa Corporal (IMC) da mée e da crianca.

ECPDR F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 IMC IMC

mae crianca
D1 0,26* -0,03 -0,03 -0,07 0,05 0,01 0,40* -0,08 -0,20*
D2 -0,22* 0,09 0,08 0,06 -0,04 0,05 -0,21* 0,14 0,13
D3 -0,04 -0,08 -0,33* -0,11 0,38 0,30* 0,03 -0,29* -0,35*
D4 -0,15 -0,02 0,12 0,07 0,18* 0,00 -0,08  -0,02 0,04
D5 0,07 -0,01 -0,01  0,25* 0,16 -0,02 0,44* 0,05 0,16
D6 -0,10 -0,04 -0,13 -0,09 -0,12 -0,14 -0,02  -0,09 -0,09
D7 0,32* -0,12 -0,05 0,10 0,22* 0,03 0,54 -0,10 -0,19*
D8 0,22* 0,02 -0,07 0,08 0,30 0,27* 0,28* 0,05 0,02
D9 0,12 0,003 -0,20* -0,09 0,15 0,51* 0,20 -0,15 -0,22*
IMC mae -0,002 0,54* 0,18 0,11 -0,02 -0,11 -0,02 --
IMC crianca -0,24* 0,25* 0,40* 0,55 0,07 -0,28* -0,07  0,44* -
*p<0,05

Fl=responsabilidade percebida pela mae quanto a alimentacéo do filho; F2=percepcao pela mée de seu proprio peso corporal; F3=percepcdo da mée sobre
0 peso do filho; F4=preocupacdo da mé&e com o peso do filho; F5=restricdo de alimentos ndo saudaveis; F6=pressdo para a crianca comer;
F7=monitoramento exercido pela mae sobre o consumo de alimentos ndo saudaveis pela crianga. D1=disponibilidade de FH; D2=modelo de consumo de
guloseimas; D3=uso de recompensas; D4=muitas op¢Oes alimentares; D5= reducdo de gordura; D6=refeicOes especiais; D7=limite para guloseimas; D8=
Persuaséo positiva; D9=insisténcia para comer.
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Os dados mostram que entre a subclasses do QAC e ECPDR existem
correlagbes positivas entre “responsabilidade percebida pela mae” (F1) com
“disponibilidade de frutas e hortalicas” (D1), “limite para guloseimas” (D7) e
‘persuasdo positiva” (D8); entre “preocupacdo com o peso do filho” (F4) com
‘reducdo de gordura” (D5); entre “restricdo de alimentos” (F5) com “uso de
recompensas” (D3), “muitas opc¢des alimentares” (D4), “limite para guloseimas” (D7)
e “persuasao positiva” (D8); entre “pressdo para comer’ (F6) com “uso de
recompensas” (D3), “persuasdo positiva” (D8) e “insisténcia para comer” (D9); e
entre “monitoramento” (F7) com “disponibilidade de FH” (D1), “reducdo de gordura”
(D5), “limite para guloseima” (D7), “persuasdo positiva” (D8) e “insisténcia para
comer” (D9).

Correlagbes negativas foram observadas entre “responsabilidade percebida
pela mée” (F1) com modelo de consumo de guloseimas (D2); entre “percepcao
sobre peso do filho” (F3) com “uso de recompensas” (D3) e “insisténcia para comer”
(D9) e entre “monitoramento” (F7) com “modelo de consumo de guloseimas” (D2).
Em geral as correlagbes observadas entre as subclasses dos escores foram fracas
(r<0,4), com excecdo de “pressao para comer” (F6) com “insisténcia para comer”
(D9); “monitoramento” (F7) com “disponibilidade de FH” (D1); “monitoramento” (F7)
com “reducao de gordura” (D5) e “monitoramento” (F7) com “limite para guloseimas”
(D7) (r=0,4).

O IMC da mé&e mostrou-se positivamente correlacionado com “percep¢cao do
proprio peso corporal” (F2) e negativamente com o0 "uso de recompensas” (D3). O
IMC da crianga apresentou correlagdo positiva e fraca com “percepcdo do préprio
peso corporal” (F2), e moderada com “percepcdo sobre peso do filho” (F3) e
“preocupagédo com o peso do filho” (F4) e negativa e fraca com “responsabilidade
percebida pela méae” (F1), “pressédo para comer” (F6) e “monitoramento” (F7). Na
analise das subescalas do ECPDR com o IMC da crianca todas as correlagbes
significantes identificadas com “disponibilidade de FH” (D1), “uso de recompensas”
(D3), “limite para guloseimas” (D7) e “insisténcia para comer” (D9) foram negativas e
fracas (r<0,4). Observou-se correlacdo moderada (r=0,44) entre o IMC da mée e o

IMC da crianca.
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7. DISCUSSAO

Este trabalho avaliou 116 pares de maes e filhos para investigar o
comportamento da mée durante a refeicdo e sua percepc¢ao sobre a alimentacéo da
crianga. Questionarios validados foram utilizados para esta avaliacdo, e embora
tenham sido usados anteriormente em estudos nacionais (no caso do QAC apenas
em teses ndo publicadas), € a primeira vez que os dois — ECPDR e QAC - séo

utilizados em conjunto.

Na amostra estudada, identificou-se que a maioria das méaes era de classe
baixa, idade intermediaria (maior de 30 anos), sendo que a metade trabalhava e
tinha companheiro. Tal perfil apresenta compatibilidade com o publico usuéario de
UBS, local onde foram convidadas para o estudo. P6de ser observado um numero
muito expressivo de mées com sobrepeso e obesidade (mais de 70%), evidenciando
valor acima daquele encontrado na ultima POF 2008-2009 (IBGE, 2010) para a
populacdo de mulheres brasileiras que € de 48% com excesso de peso e 16,9%
obesas. Portanto, a frequéncia de obesas no presente estudo € mais do que o dobro
(37,9%).

A imensa maioria das méaes era da classe socio econdmica C, D ou E, e tal
fato pode ter relacdo com perfil nutricional apresentado quando estudos apontam
aumento do excesso de peso entre as classes menos favorecidas (GIGANTE et al.,
2009; PAN et al., 2013). Observando os dados da POF de 2008-2009 (IBGE, 2010)
sobre a prevaléncia de excesso de peso e de obesidade segundo as classes de
rendimento para mulheres observa-se aumento continuo de prevaléncia até a classe
de “2-5 salarios minimos” (compativel com publico deste estudo) e declinio a partir
desta faixa de renda. As escolaridades das maes deste estudo podem ter tambéem
alguma relacdo com a frequéncia de excesso de peso encontrada. Gigante et al.
(2009) ao analisarem fatores associados ao sobrepeso e obesidade encontraram

relacdo inversa entre escolaridade e estado nutricional.

Ja com relacao as criancas, foi possivel obter uma amostra muito semelhante
entre os sexos, sendo a maioria com idade entre 8 e 10 anos, e nao filho unico.
Igualmente as maes, muitas criangas estavam acima do peso (57,7%). A ultima POF
2008-2009 (IBGE, 2010) mostrou que meninos desta faixa etaria apresentaram

34,8% de sobrepeso e 16,6% de obesidade, e meninas 32% de sobrepeso e 11,8%
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de obesidade. Desta forma, as criancas do presente estudo apresentaram metade
de sobrepeso (19,8%) e mais do que o dobro de obesidade (37,9%) quando
comparados aos dados da POF. Diferentemente dos adultos, este Ultimo
levantamento nacional aponta aumento continuo de excesso de peso e obesidade
conforme aumenta a classe de rendimento familiar para criancas; desta forma é

dificil atribuir o achado de maior obesidade nesta amostra a questao renda.

A alta presenca de excesso de peso na amostra encontrada em nossa
investigagdo estd em consonadncia com a tendéncia secular de aumento do
sobrepeso e obesidade (IBGE, 2010) entre adultos e criangas, mas é ainda mais

importante do que os ultimos dados nacionais publicados.

Os resultados encontrados para a ECPDR - que avalia dimensdes de
comportamentos utilizados pelos pais na hora das refeicbes - apontaram que as
atitudes mais frequentes foram a “disponibilidade de frutas e hortalicas” (FH), o
‘limite para ingestdo de guloseimas” e a “persuasdo positiva” — que sao

comportamentos que podem ser considerados positivos.

Petty et al. (2013) verificaram que os pais que disponibilizaram FH para os
filhos e consumiram FH, raramente prepararam refeicbes diferenciadas para seus
filnhos — o que pode atestar um “bom comportamento”. Neste mesmo estudo,
identificou-se que 70% das criancas faziam as refeicbes com pelo menos um dos
pais ou cuidadores. Esta presenca pode implicar em motivacdo e de recompensa
por meio de atitudes positivas como elogios verbais — que podem se associar a

maior ingestdo de FH e menor uso de refrigerantes e guloseimas.

Na presente pesquisa, a maioria das méaes (76,7%) responderam que 0S
filhos comem com elas, evidenciando um aspecto positivo, desde que as atitudes
maternas sejam adequadas. Ainda com relagdo a ECPDR, as atitudes menos
frequentes apontadas pelas méaes foram: “modelo de consumo de guloseimas”, “uso
de recompensas” e “muitas op¢des alimentares” - que sdo todas negativas. Portanto,
estas méaes referiram pouco “uso” deste tipo de atitude com seus filhos. O estudo de
Rochinha e Souza (2012) evidenciaram que uso de alimentos preferidos pelas
criancas como forma de recompensa ndo aumenta o consumo dos alimentos
propostos. Da mesma forma, Benton (2004) referiu que utilizar-se de oferta de

alimentos como forma de recompensa, objetivando a ingestdo de outros alimentos é
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pratica comum nas familias, porém tal estratégia conduz na verdade a diminuicéo da
preferéncia pelo alimento alvo. Assim, estas maes parecem de alguma forma “saber”
que o uso de recompensa ndo é adequado; ou ndo o fazem de qualquer forma (os
porqués dos comportamentos ndo foram levantados nesta pesquisa). Corroborando
tal dado, Nowicha et al. (2014) encontraram que o método de recompensa foi

rejeitado pela maioria das mées (70%) de seu estudo.

Quando a analise dos dominios da ECPDR foi feita de acordo com o estado
nutricional da crianca (apresentado na Figura 6), encontrou-se que 0 “uso de
recompensas” e a “insisténcia para comer” foram maiores para as maes de criangas
eutroficas comparadas as maes de criancas obesas. Tal resultado indica que parece
haver diferenca nas atitudes das maes dependendo do estado nutricional de seus
filhos. Utilizando a ECPDR em estudo de comparacao de atitudes de méaes de trés
paises (Brasil, Coréia do Sul e Estados Unidos da América), Petty et al. (2014)
verificaram que associacdo com maior reducéo de gordura e menor insisténcia para
comer quando as criangas tinham excesso de peso - resultado semelhante ao

encontrado no presente estudo.

Analisando os resultados encontrados via QAC — que avalia atitudes e
percepcdes maternas quanto a crianca e sua alimentacdo — as respostas mais
frequentes foram: a “responsabilidade percebida” quanto a alimentacado do filho, e
“‘monitoramento” sobre o consumo de alimentos ndo saudaveis, seguidos pela
“restricdao” de alimentos ndo saudaveis e “pressao para comer”. Os fatores menos
presentes foram a “percepgédo da mae sobre o peso do filho”, a “percepcao pela mae

de seu proprio peso corporal”, e a “preocupacado da mae com o peso do filho”.

Miranda da Cruz (2009) também identificou como fatores mais frequentes a
“percepgao de responsabilidade” quanto a alimentacédo do filho, e entre os menos
frequentes a “preocupagdo com o peso da crianga”, “pressao para comer’ € 0
“‘monitoramento” sobre o consumo de alimentos ndo saudaveis. Por sua vez
Lorenzato (2012) teve em seu estudo como mais frequentes os fatores “percepgao
de responsabilidade”, “preocupacdo com o peso da crianga’, “restricdo” e
“‘monitoramento”. Os fatores menos presentes foram a “percep¢do da mée sobre o

peso do filho”, e a “percepcao pela mae de seu proprio peso corporal”.
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Estes resultados referentes a responsabilidade percebida e monitoramento
podem ser pensados como fruto da preocupacdo dos pais com a saude e
alimentacdo das criancas, por sua significancia na determinacdo de habitos e

comportamentos.

Da mesma forma que para ECPDR, os fatores da QAC foram comparados
com relacdo ao estado nutricional da crianca (apresentado na Figura 7), e
encontrou-se que ha diferenca entre as méaes de criancas eutréficas com relacdo as
obesas: a “reponsabilidade percebida quanto a alimentacéo da crian¢a” foi maior em
maes de criancas eutréficas do que em maes de criancas obesas; a “percepcédo do
préprio peso” mostrou-se maior em maes de criancas obesas quando comparadas
as maes de criangas eutroéficas; a “percepcgao do peso da crianga” e a “preocupagao
com o peso da crianga” foi maior em mées de criangas com sobrepeso e obesas do

que em maes de criancas eutroficas.

O achado de maior pressao para criangas eutréficas do que obesas pode
fazer certo sentido, no entanto, o resultado de menor reponsabilidade percebida
guanto a alimentacdo da crianca obesa € na verdade paradoxal — uma vez que se
pode imaginar que esta precisa mais da responsabilidade de sua mae pela
alimentagcdo. Tal dado é ainda mais “curioso” ao se observar que as maes das
criancas obesas responderam maior preocupacdo com o peso da crianca. De que

forma esta preocupacao se reflete?

Lorenzato (2012), de maneira semelhante, também encontrou correlacéao
positiva entre a percepcdo do peso da crianga pela mée e percepcdo do proprio
peso materno, indicando que a percepc¢ao do peso do filho pela mée pode depender
da percepcéo do proprio peso. Desta forma, pode-se sugerir que conforme as maes
se percebem com peso mais elevado, melhor € a percepcdo do peso dos filhos.
Neste mesmo estudo, foi encontrada correlagdo positiva entre as questbes
“‘percepcdo do peso da crianga” e “percepcao do peso da mae” com o fator
‘responsabilidade percebida” - indicando que a responsabilidade da mée pode

depender da percepcédo do peso dos filhos e de seu proprio peso.

Ao investigar sobre percepcao corporal, sabe-se que muitas vezes os pais
nao percebem adequadamente o excesso de peso de seus filhos. Camargo (2013)

encontrou em cinco de oito artigos estudados em sua revisdo que nao ha percepcao
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dos pais em relacdo ao sobrepeso e obesidade dos filhos de maneira adequada.
Boa-Sorte (2007) afirmou ainda que a percepc¢ao inadequada do peso dos filhos &
mais frequente nos casos em que 0S mesmos sao obesos. Divergindo do ultimo
autor, no presente trabalho, a percepcéao foi maior pelas maes das criancas obesas
— que também se disseram mais preocupadas com o peso dos filhos. A questdo é
saber se esta percepcdo e preocupacdo se refletem em melhores atitudes e

comportamentos.

Quanto ao fato de que mées de criancas eutroficas referiram maior percepcao
de seu peso corporal, pode-se imaginar que estas também eram eutréficas (uma vez
gue se encontrou correlacdo entre IMC das maes e filhos, e maior frequéncia de
filhos obesos no grupo de méaes obesas). Assim, a percepcédo pode ter relacdo com

seu estado nutricional.

No trabalho de Miranda da Cruz (2009) nao foi identificada correlacéo positiva
entre os IMCs das criancas e 0os de suas maes, fato que pode ser decorrente de
uma amostra significativamente diferenciada, ou seja, familias de classes sociais de
alta renda (A ou B) e alto nivel de escolaridade — diferentemente do presente
trabalho. Outros trabalhos, no entanto, apontam correlacao entre o estado nutricional
dos filhos e o de seus pais (BIRCH & VENTURA, 2009; SATO et al. 2011).

A confiabilidade da QAC na presente amostra foi boa, e semelhante ao
estudo original de Birch et al. (2001); ja para ECPDR encontrou-se valor mediano,
mas também semelhante ao estudo original de Hendy et al. (2009) e ao estudo de
validacdo de Petty et al. (2013). Como se espera de uma escala validada e bem
desenvolvida, seus fatores devem se correlacionar (mesmo que de maneira fraca —

indicando que n&o medem a mesma coisa).

Para a ECPDR encontrou-se relacdo positiva entre “disponibilidade de FH” e
a “reducao de gorduras”; e “disponibilidade de FH” e “limite para guloseimas”. Assim,
pode-se crer que aqueles que disponibilizam mais FH também reduzem gorduras e
limitam guloseimas — atestando importancia deste comportamento. Também houve
relacdo positiva entre o “modelo de consumo de guloseimas” e “muitas opc¢des
alimentares”, de forma que pais que consumem muito refrigerante, bala e
salgadinhos, também d&o aos filhos muitas opc¢des alimentares — mostrando como

estes dois comportamentos negativos estdo relacionados. Por fim, houve relacdo
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positiva entre 0 “uso de recompensas” e a “persuasao positiva”, e relacdo positiva
entre o “uso de recompensa” e a “insisténcia para comer’ — o que € um tanto
paradoxal, pois oferecer recompensas e insistir para comer ndo € considerado algo
positivo em geral; e houve ainda relacédo positiva entre “reducdo de gorduras” e a

“persuasao positiva”.

Vale mencionar, no entanto, que segundo Petty et al. (2013), a recompensa
pode assumir carater positivo se a mesma se der com a presenca dos pais durante a
refeicdo, quando sentados & mesa, mediante uso provavel de elogios verbais, e tem
sido correlacionada com maior ingestédo de frutas e hortalicas e baixa ingestao de

refrigerantes.

No caso da QAC, houve relacdo positiva entre a “responsabilidade percebida”
e “pressao para comer”, e entre a “responsabilidade percebida” e o “monitoramento”
exercido pela mée sobre o consumo de alimentos ndo saudaveis pela crianga. No
ultimo caso, parece congruente que maes que se sentem responsaveis monitorem o
consumo alimentar; mas quanto a pressédo, o resultado é um tanto incongruente,
pois fazer pressao para comer pode nao ter resultados positivos e, portanto, ndo se
pode entender exatamente pressao para comer como reflexo de (adequada)
responsabilidade materna. Notou-se ainda correlacéo positiva entre a “percepc¢éo do
peso do filho” e a “preocupacdo com o peso do filho”; entre a “preocupacdo com o
peso do filho” e a “restricdo de alimentos”; e entre a “restricdo de alimentos” e a
“‘pressdo para comer’. Em contrapartida, correlagdo negativa foi encontrada para
“‘percepcdo do peso do filho” e a “pressdo para comer”. Quanto aos primeiros
aspectos, novamente parece fazer sentido perceber melhor o peso do filho e ter
entdo maior preocupacdo, e ter maior preocupacao e restringir alimentos nao
saudaveis (embora se saiba que a restricdo pode ter efeitos contraproducentes). Ja
a relacao direta entre pressao para comer e restricdo a alimentos ndo saudaveis &
também confusa de se compreender. Da mesma maneira porque menor percepgao
do filho leva a maior pressdo para comer, seria por ndo atentar para suas reais

necessidades?

Corroborando os possiveis efeitos negativos da restricdo de alimentos aos

filhos, afirma-se que o excessivo controle parental sobre a alimentacdo pode ensinar
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as criancas a ignorar seus limites de saciedade e fome interna, levando a excessos

em resposta ao ambiente externo (CARNELL et al., 2014).

A andlise de regressdo permitiu apontar algumas diferencas com relagédo as
caracteristicas maternas e da crianca para o escore total da ECPDR e do QAC. Tais
resultados, no entanto, sédo de dificil interpretacdo, uma vez que nao se pode inferir
gue uma pontuacado alta (ou baixa) seja positiva ou ndo - uma vez que ambas as
escalas ndo sdo unidirecionais, e 0s resultados de maior escore devem ser

interpretados fator por fator, e dominio por dominio.

Assim, a andlise de correlacdo de fator a fator da QAC, e dominio a dominio
da ECPDR com IMC da mé&e e crianca traz dados mais claros. Correlacoes

significantes mostraram que:

- quanto maior a “responsabilidade percebida pela mae” menor o “modelo de
consumo de guloseimas” - 0 que pode demonstrar que a responsabilidade materna
leva a evitar alimentos com alta densidade caldrica, doces, balas e refrigerantes.
Encontrou-se também que as maes que evitam doces, refrigerantes, etc. (menor
modelo de consumo de guloseima) monitoram mais seus filhos quanto ao consumo

de alimentos como frituras e guloseimas;

- quanto maior a “percepcdo sobre o peso do filho” menor € o “uso de
recompensas” e “insisténcia para comer”. O que pode indicar que a melhor
percepcao do peso leva a evitar estratégias de recompensas, tais como brincadeiras
na hora da refeicdo, uso de alimento preferido como prémio por bom
comportamento; e que se a mée reconhece o peso do filho evita estratégias de

insisténcia para comer;

- quanto maior a ‘“responsabilidade percebida pela mé&e” maior a
“disponibilidade de FH”, maior o “limite da guloseimas”, e maior a “persuaséo
positiva”. O que aponta que sentir-se responsavel pode levar a comportamentos
adequados (como disponibilizar mais FH, colocar limite para alguns alimentos e

incentivo a alimentacao saudavel);

- quanto maior a “preocupacédo para com o peso do filho” maior a “reducéo de

gordura”. Se o excesso de peso for realmente um fator de preocupacao, faz sentido
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reduzir gordura. Este conhecimento sobre a necessidade de controlar gordura
alimentar € disseminado em meios diversos, tais como a cultura familiar, o meio
social, os meios de comunicacédo, o aprendizado escolar do filho, e a orientacéo do

profissional da saude;

- quanto maior a “restricao para comer”, maior o “limite de guloseimas”, maior
“‘uso de recompensas”, maior “persuasdo positiva’, e mais “opc¢des alimentares”.
Maior restricdo e maior limite de guloseimas parecem obviamente associados. Ja ao
serem produzidas as restricdbes quanto a ingestdo de doces, alimentos altamente
caloricos e outros alimentos preferidos pela crianca, a mée pode utilizar-se de
estratégias recompensatorias, como “um negoécio”, para que a crianca se
entusiasme por reconhecer o beneficio decorrente da “troca”; mas o uso de
recompensas é controverso, mesmo que a mae pense em tal estratégia como uma
persuasdo positiva. A relacdo de maior restricdo com mais op¢des alimentares é
dificil de compreender. Deve-se lembrar que praticas alimentares restritivas
envolvem regulacéo do tipo e quantidades alimentares consumidas pelas criangas; e
embora 0s pais possam tentar restringir seus filhos de comer para reduzir o peso e
manter salde, estudos sugerem que restricdo pode originar o efeito oposto,
incentivando as criancas a procurar alimentos restritos e desregulando o controle de
saciedade (RODGERS et al., 2013).

- quanto maior a “pressdo para comer”’, maior a “insisténcia para comer”,
maior “uso de recompensa”, e maior a “persuasao positiva”. Pressdo e insisténcia
parecem naturalmente associados; mas a pressdo pode se dar também via
recompensas (que novamente, pode ser uma estratégia controversa) ou persuasao
positiva — dizendo a crianga para comer porque € bom, é gostoso, é saudavel, vai

deixa-lo forte.

- quanto maior o “monitoramento” exercido pela mae sobre o consumo de
alimentos ndo saudaveis pela crianca, maior a “disponibilidade de FH”, maior a
‘reducao de gordura”, “maior o limite para guloseimas”, maior a “persuasao positiva”
e “insisténcia para comer”’. Este monitoramento também parece naturalmente
relacionado ao limite para guloseimas e reducao de gordura. Evidencia-se aqui uma

associacdo com resultado positivo quando este monitoramento leva a maior
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disponibilidade de FH e mais persuaséo positiva. Mas observa-se que também pode

haver comportamento negativo, como mais insisténcia para comer.

A anadlise de correlacdo dos dominios da ECPDR e fatores da QAC com o

IMC da mae e das criangas, mostrou que:

- quanto maior o IMC da mé&e maior foi a “percep¢do do seu proprio peso”
corporal, e menos ela usava “recompensas”. O que pode sugerir que perceber o seu
proprio peso pode levar a mae a ter maior consciéncia e seriedade em lidar com a
alimentacdo do filho, evitando brincadeiras na hora da refeicdo ou utilizar-se de
estratégias de permutas como prémios ou sobremesas por comer ou bom

comportamento;

- quanto maior o IMC da crianca maior foi a “percepg¢ao do peso corporal da
mae”, e maior a “percepcéo sobre peso do filho” e a “preocupacdo com o peso do
filho”; e também menor foi o “monitoramento”, a “pressdo para comer’ e a
“responsabilidade percebida pela mae”. O achado de que quanto maior IMC do filho,
menor monitoramento e menor responsabilidade percebida, nos leva a reflexdo de

gue quanto menor monitoramento e responsabilidade maior o IMC do filho.

- também quanto maior foi o IMC da crianca menor foi a “disponibilidade de
FH”, menor o “uso de recompensas”, menor o “limite para guloseimas” e menor “a
insisténcia para comer”. Da mesma forma que colocado acima, aqui pode-se pensar
que se ha menor disponibilidade de FH, menor limite de guloseimas maior € peso da

crianga.

Uma vez que este foi o primeiro trabalho que aplicou conjuntamente a QAC e
a ECPDR, uma analise de convergéncia entre estas escalas é de interesse. No caso
dos escores totais encontrou-se correlacéo fraca; e no caso das subescalas pode-se
observar que a maioria das correlagdes € fraca e algumas moderadas (dados
apresentados na tabela 7). Tal resultado pode ser considerado positivo, pois se as
correlacdes fossem fortes, as escalas estariam avaliando a mesma coisa. Elas tém
relacdo e tratam de construtos semelhantes, mas pode-se concluir que sao
complementares e, portanto, sao uteis na aplicagcdo conjunta em estudos que visem
avaliar atitudes e comportamentos maternos com relacdo a alimentacdo de seus
filhos.
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Deve-se considerar que este trabalho tem a limitacdo de ter avaliado uma
amostra ndo probabilistica; mas sendo méaes frequentadoras de UBSs, acredita-se
que podem compor uma amostra interessante de maes dos extratos C, D e E.
Ressalta-se ainda, que o N amostral foi suficiente para as anéalises propostas neste

estudo.

Ainda, deve-se considerar que ao se trabalhar com escalas e questionarios,
as respostas ficam sempre circunscritas as opc¢des dadas, sem uma maior
exploracdo dos construtos — 0 que so6 seria possivel em estudo qualitativo. Deve-se
considerar também que estamos aqui trazendo resultados daquilo que as maes

dizem que falam e o que elas dizem que pensam, e ndo necessariamente sobre

aquilo que realmente fazem - o que exigiria uma observacdo de comportamentos,
metodologia rarissima na area da saude. De qualquer forma, os dados aqui
levantados trazem uma discussao interessante sobre atitudes e comportamentos

maternos quanto a alimentacgéo dos filhos.



72

8. CONCLUSAO

N&o foram encontradas diferencas para o comportamento da mae durante a
refeicdo dos filhos e a percepcao materna sobre alimentagdo da crianga com relagao
a renda e escolaridade das mées. Ja com relacdo ao estado nutricional das criangas
e das mées foram evidenciadas diferenca nas atitudes das maes dependendo do
estado nutricional de seus filhos, e de seu proprio estado nutricional. As principais
diferencas encontradas foram que quanto maior o peso materno maior foi a
percepcao do seu proprio peso e menor uso de recompensas com os filhos; quanto
maior o peso da crianca maior foi a percep¢do materna quanto ao seu préprio peso,
maior a percepcdo e preocupacdo com o peso do filho, mas menor era a
disponibilidade de FH, menor o uso de recompensas, menor o limite para

guloseimas e menor a insisténcia para comer.

Houve correlacéo entre o estado nutricional das criancas e o das maes. Este
estudo por sua natureza ndo tem como fazer relagcbes de causalidade, mas tal
relacdo € importante, e evidencia a necessidade de se trabalhar as questdes
alimentares e de saude juntamente entre maes e filhos, uma vez que as maes sdo

modelos para escolhas alimentares e como se alimentar.

Houve concordancia entre o comportamento da méae durante a refeicdo dos
filnhos e a percepcdo materna sobre alimentacdo da crianca. As duas escalas
utilizadas provaram avaliar construtos semelhantes, mas de forma diferente e
complementar. A Escala de Comportamento dos Pais Durante a Refeicdo (ECPDR)
e 0 Questionario de Alimentacdo da Crianca (QAC) podem ser considerados
instrumentos eficientes para investigar a relagéo entre acbes maternas nas refeicoes
e 0s habitos alimentares, de forma conjunta, integralmente ou de forma parcial

elegendo os dominios e fatores que mostraram correlagéo positiva significante.
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8.1 Consideracdes finais e recomendacdes

Este trabalho pode ser considerado relevante e inovador, pois € 0 primeiro
estudo que utiliza duas ferramentas (ECPDR e QAC) para medir conjuntamente
atitudes e percepcdes maternas trazendo subsidios relevantes para outras
pesquisas para o aprofundamento da aplicacdo conjunta dos instrumentos e maior

identificacdo de completariedade, pontos conflitantes, entre outros.

Os instrumentos utilizados na pesquisa podem, de forma conjunta e integral
ou na escolha de algumas de suas subescalas, serem agregados a anamneses e
triagem nutricional ambulatorial, tornando-as mais completas a medida que incluem
informagdes sobre atitudes e comportamentos dos pais em relacdo aos seus filhos,
0 que é de suma importancia, uma vez que a familia - especialmente a méae - é a
principal “entidade educadora” em alimentacdo na infancia, e assim as respostas as
questdes contidas nas escalas podem trazer informagdes importantes para
elaboracdo de estratégias de aconselhamento nutricional para problemas de saude

detectados.

O estudo traz subsidios importantes para elaboracdo ou melhoria de
protocolos de assisténcia nutricional ambulatorial na area da saude infantil como um
todo, por proporcionar informacdes que permitam aos nutricionistas e as demais
especialidades na éarea da saude, realizarem investigacbes e avaliagbes mais
completas e consequente elaboracdo de planos de acdes terapéuticas mais

ajustadas a crianca no contexto familiar.

O resultado deste estudo pode contribuir, portanto, com 0s nutricionistas e
demais membros da equipe de saude, na promocdo de competéncias e habilidades
das mées e demais familiares ou cuidadores focando na melhora do estilo de vida e

no comportamento alimentar.
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9 CONSIDERACOES SOBRE O PROCESSO DE MESTRADO — APRENDIZADOS
E SIGNIFICADOS DESTA JORNADA

Meu trabalho como nutricionista foi iniciado em 1986 em area e local tal qual
idealizado e planejado por mim, na Real e Benemérita Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia, conhecida como Hospital Beneficéncia Portuguesa, apds dois anos e
meio da conclusédo do curso de Nutricdo, tempo esse decorrido por minha opc¢éo
considerando o objetivo de aguardar a oportunidade de trabalho em nutricdo clinica
hospitalar, em hospital de grande porte que pudesse atender aos meus anseios e
vocacdo, o que veio a acontecer integralmente na referida Instituicdo. L& permaneci
por aproximadamente sete anos, quando entdo, por concurso publico da Prefeitura
do Municipio de S&o Paulo, assumi, mais uma vez, atividades em nutri¢cdo clinica em
hospital publico por dezessete anos, vindo, pelo meu interesse e possibilidade na
rede puablica municipal, a ser transferida para uma unidade bésica de saude, onde
entdo encontrei nova atuacdo e desafios, que me ajudaram a tomar a decisédo de

realizacdo de mestrado com escolha de area e tema de pesquisa.

Orgulho-me da trajetoria profissional aqui brevemente exposta, paralelamente
as atividades na docéncia no ensino superior em Nutricdo realizadas desde 1990,
pois ambas vem sendo o mecanismo de motivacdo e evolugdo profissional e
pessoal, trazendo-me maturidade e oportunizando identificar o valor de um mestrado
na area da nutricdo infantil comportamental, cujos conhecimentos adquiridos na
jornada de sua realizacdo e resultados encontrados permitem aplicabilidade no
trabalho que realizo com dedicagcdo e empenho, para criagdo e melhoria de

protocolos na assisténcia as criangas que cuido.

As disciplinas cursadas e as importantes presencas, acompanhamentos e
contribuicbes de minha orientadora e co-orientadora foram decisivos para a

construcéo de todo o processo desta pesquisa.
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APENDICE A

Planilha Demonstrativa de Agenda de Consulta Profissional, com Exemplo da
Busca e Extracdo de Dados para Convite a Mae para Participacdo na Pesquisa
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar, como voluntaria, em uma pesquisa. ApOs ser esclarecida
sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.

Desde logo fica garantido o sigilo das informag8es. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado(a)
de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
Titulo do Projeto: Comportamento das mées e percepc¢ao materna sobre a alimentagéo dos filhos

Pesquisador Responsavel: Kathleen Jelimayer
Mestranda do curso de Pés graduacdo em Nutricdo do Nascimento a Adolescéncia
Telefone para contato: (11) 99764-0510

O objetivo da pesquisa é avaliar o comportamento da mée durante a refeicdo dos filhos e a
percep¢do materna sobre a alimentag&o da crianca.
Trata-se de um estudo envolvendo a participacdo de mées e seus filhos com idade entre 6 e 10 anos.
A coleta de dados sera realizada com o uso de dois questionarios que vocé devera responder, e a
medicao do peso e da estatura sua e de seu filho(a).

Os beneficios decorrentes da sua participagdo envolvem a avaliagdo de seu estado nutricional e de
seu filho.

Sera garantido o sigilo a todos que participarem da pesquisa, sem qualquer tipo de identificagao.

Nenhum risco, prejuizo ou desconforto serdo provocados pela pesquisa. Os participantes poderédo se
retirar do estudo a qualquer momento.

Os dados coletados serdo utilizados na dissertacdo de mestrado da pesquisadora Kathleen Jellmayer
e em publicacdes em revistas especializadas da area. Em caso de dividas entrar em contato com a
pesquisadora.

Fica também disponibilizado o contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal
de Saude da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo para duvidas e denuncias éticas (3397-
2464/smscep@gmail.com).

Os resultados desta pesquisa poderdo ser de grande utilidade para a compreensdo, prevencao e
tratamento de problemas de conduta alimentar e distirbios do estado nutricional.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO

Eu, , abaixo
assinado, ap0ds ter sido devidamente esclarecido, concordo em participar do estudo.

Local e data: Sao Paulo, / /

Nome do responsavel Assinatura do responsavel

Nome do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE C

Materiais para Entretenimento das Criancgas durante a Coleta de Dados
com as Maes

DESENHOS PARA COLORIR EM PAPEL SULFITE

GRUPOS ALIMENTARES

GRUPO DAS FRUTAS GRUPO DO LEITE, QUEWOS E
IOGURTES

= 5

&
Y i
%ﬁ? (&

GRUPO DAS CARNES EOVOS | GRUPO DAS LEGUMINOSAS E

GRUPO DOS ACUCARES E
CASTANHAS

DOCES




APENDICE D

Comunicacao do Estado Nutricional de Mae e Filho

PESOUISA: COMPORTAMENTO DAS MAES E PERCEPCAD MATERMA SOBRE & ALIMENTACAD DOS FILHOS

DIAGNOSTICO DO ESTADO NUTRICIONAL

MAE

FILHO (A)

Peso = Kg

Estatura = m

Peso = Kg

Estatura = m

IMC = kg'm? MG = Kgfm?
DIAGNOSTICO: DIAGNOSTICO:
Data: /[ Pesgquisadora:

CAERID S NATLE.

Mae: Obrigada por sua participagao!
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APENDICE E
Questionario de Dados Sociodemogréficos
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QUESTIONARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Nome da Mae:

2. Data de nascimento: / / Idade: anos
Peso: Kg Altura: cm IMC: Kg/m2
3. Escolaridade:
Marque um “X” no grau de instrugao:
Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual
Analfabeto/ Primario incompleto Analfabeto/ Até 32 série Fundamental/ Até 32 série 1° Grau
Priméario completo/ Ginasial incompleto Até 42 série Fundamental / Até 42 série 1° Grau
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental completo/ 1° Grau completo
Colegial completo/ Superior incompleto Médio completo/ 2° Grau completo
Superior completo Superior completo
4. Trabalha atualmente? ( ) Sim ( ) Nao Qual sua ocupacao?
5. Com quem vocé mora?
6. Estado civil:
7. Numero de filhos: Idade(s):
8. Filho da pesquisa:
Sexo: Data de nascimento: / / Idade: anos
Peso: Kg Altura: cm IMC: Kg/m2

9. Quem a prepara a comida em casa?

10. Com quem este filho come habitualmente?
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ANEXO A

Critério de Classificacdo Econdmica Brasil — CCEB

A . ~0 10 -
ﬂ?.ﬁ‘ ELFLL[-\\E,MLIL'\ELE\!),\&} A B E P

? a associagdo brasileira de empresas de pesguisa

Alteragdes na aplicacdo do Critério Brasil, validas a partir de 01/01/2015

A metodologia de desenvolvimento do Critério Brasil gue entra em vigor no inicio de 2015 esta
descrita no livro Estratificacdo Socioeconémica e Consumo no Brasil dos professores Wagner
Kamakura (Rice University) e José Afonso Mazzon (FEA /USP), baseado na Pesquisa de Orgamento
Familiar (POF) do IBGE.

A regra operacional para classificacdo de domicilios, descrita a seguir, resulta da adapta¢3o da
metodologia apresentada no livro as condicdes operacionais da pesquisa de mercado no Brasil.

As organizacdes que utilizam o Critério Brasil podem relatar suas experiéncias ao Comité do CCEB.
Essas experiéncias serdo valiosas para que o Critério Brasil seja permanentemente aprimorado.

A transformac3o operada atualmente no Critério Brasil foi possivel gracas a generosa contribuicdo
e intensa participacao dos seguintes profissionais nas atividades do comité:

Luis Pilli (Coordenador) - LARC Pesquisa de Marketing
Bianca Ambrdsio -TNS

Bruna Suzzara — IBOPE

Marcelo Alves - Nielsen

Margareth Reis — GFK

Paula Yamakawa - IBOPE

Renata Nunes - Data Folha

Tatiana Wakaguri - IBOPE

Sandra Mazzo - IPSOS

Valéria Tassari - IPSOS

A ABEP, em nome de seus associados, registra o reconhecimento e agradece o envolvimento
desses profissionais.



SISTEMA DE PONTOS

Variaveis

Quantidade

Empregados domésticos

Microcomputador

Geladeira

Lava roupa 0 2 4 6 6

Micro-ondas 0 2 4 4 4

Secadora roupa 0 2 2 2 2

Escolaridade da pessoa de referéncia
Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto

Médio completo / Superior incompleto

Servigos publicos

Nao

Rua pavimentada 0 2

Distribuicdo das classes

88

As estimativas do tamanho dos estratos atualizados referem-se ao total Brasil e resultados das
Macro Regides, além do total das 9 Regioes Metropolitanas e resultados para cada um das RM's
(Porto Alegre, Curitiba, S3ao Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Brasilia, Salvador, Recife e

Fortaleza).

As estimativas para o total do Brasil e Macro Regides s3ao baseadas em estudos probabilisticos
nacionais do Datafolha e IBOPE Inteligéncia. E as estimativas para as 9 Regides Metropolitanas se

baseiam em dados de estudos probabilisticos da GFK, IPSOS e IBOPE Media (LSE).

ABEP - Associacéo Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2014 — www.abep.org — abep@abep.org
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Centro

Classe Brasil Sudeste Sul Nordeste Norte
QOeste

A 2,7% 3,3% 3,2% 1,1% 3,7% 1,5%

B1 5,0% 7,0% 6,3% 2,1% 5,7% 2,5%

B2 18,1% 22,7% 21,3%  10,2% 20,3% 11,2%
C1 22,9% 27,3% 29,0% 14,9% 22,6% 14,4%
c2 24,6% 23,9% 24,5%  24,5% 259%  28,2%
D-E  26,6% 15,9% 15,6% 47,2% 21,8%  42,1%

Classe 9RM’s POA CWB SP RJ BH BSB SSA REC FOR
A 43% 45% 6,5% 5,0% 3,1% 3,9% 10,6% 18% 2,7% 3,6%
B1 6,6% 7,2% 9,2% 8,1% 5,2% 58% 11,3% 3,5% 4,0% 4,4%

B2 20,7% 23,7% 26,5% 25,1% 18,3% 20,3% 23,2% 12,6% 12,2% 12,1%

Cl 25,0% 28,4% 27,1% 27,9% 24,3% 24,7% 22,2% 21,1% 18,6% 16,7%
c2 25,0% 23,7% 21,1%  23,1% 27,4%  26,7% 18,8% 30,5% 27,3% 24,7%
D-E 18,4% 12,5% 9,6% 10,9% 21,7% 18,5% 13,9% 30,5% 35,1% 38,5%

Cortes do Critério Brasil

Classe Pontos

A 45-100
Bl 38-44
B2 29-37
C1 23-28
c2 17-22
D-E 0-16

Abaixo s3o apresentadas as estimativas de renda domiciliar mensal para os estratos socio-
econdmicos. Os valores se baseiam na PNAD 2013 e representam aproximacdes dos valores que
podem ser obtidos em amostras de pesquisas de mercado, midia e opinido. A experiéncia mostra
gue a variancia observada para as respostas a pergunta de renda é elevada, com sobreposigoes
importantes nas rendas entre as classes. Isso significa que pergunta de renda ndo é um estimador
eficiente de nivel sécio-econdmico e nao substitui ou complementa o questionario sugerido
abaixo. O objetivo da divulgacdo dessas informagoes é oferecer uma ideia de caracteristica dos
estratos socio-econdmicos resultantes da aplicagao do Critério Brasil.

Estrato Sdcio Renda média

Econdmico Domiciliar
A 20.272,56
B1 8.695,88
B2 4.427,36
C1 2.409,01
c2 1.446,24
D-E 639,78
TOTAL 2.876,05

ABEP - Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2014 — www.abep.org — abep@abep.org 3



PROCEDIMENTO NA COLETA DOS ITENS

E importante e necessario que o critério seja aplicado
de forma uniforme e precisa. Para tanto, é
fundamental atender integralmente as definicdes e
procedimentos citados a seguir.

Para aparelhos domésticos em geral:

Devem ser considerados todos os bens que estdo
dentro do domicilio em funcionamento (incluindo os
que estdo guardados) independente da forma de
aquisicdo: compra, empréstimo, aluguel, etc. Se o
domicilio possui um bem que emprestou a outro, este
nao deve ser contado pois ndo estd em seu domicilio
atualmente. Caso ndo estejam funcionando, considere
apenas se tiver inten¢ao de consertar ou repor nos
préximos seis meses.

Banheiro

O que define o hanheiro é a existéncia de vaso
sanitdrio. Considerar todos os banheiros e lavahos
com vaso sanitario, incluindo os de empregada, os
localizados fora de casa e os da(s) suite(s). Para ser
considerado, o banheiro tem que ser privativo do
domicilio. Banheiros coletivos (que servem a mais de
uma habitacdo) ndo devem ser considerados.

Empregados Domésticos

Considerar apenas os empregados mensalistas, isto €,
aqueles que trabalham pelo menos cinco dias por
semana, durmam ou n3o no emprego. Nao esqueca de
incluir babds, motoristas, cozinheiras, copeiras,
arrumadeiras, considerando sempre os mensalistas.

Note bem: o termo empregado mensalista se refere
aos empregados que trabalham no domicilio de forma
permanente e/ou continua, pelo menos cinco dias por
semana, e ndo ao regime de pagamento do saldrio.

Automovel

N3o considerar taxis, vans ou pick-ups usados para
fretes, ou qualquer veiculo usado para atividades
profissionais. Veiculos de uso misto (pessoal e
profissional) ndo devem ser considerados.

Microcomputador

Considerar os computadores de mesa, laptops,
notebooks e netbooks. Ndo considerar: calculadoras,

90

agendas eletronicas, tablets, palms, smartphones e
outros aparelhos.

Lava-Louca

Considere a maquina com fungdo de lavar as lougas.

Geladeira e Freezer

No quadro de pontuacdo ha duas linhas
independentes para assinalar a posse de geladeira e
freezer respectivamente. A pontuacdo serd aplicada
de forma independente:

Havendo uma geladeira no domicilio, serao atribuidos
os pontos (2) correspondentes a posse de geladeira;
Se a geladeira tiver um freezer incorporado — 22 porta
— ou houver no domicilio um freezer independente
serdo atribuidos os pontos (2) correspondentes ao
freezer. Dessa forma, esse domicilio totaliza 4 pontos
na soma desses dois bens.

Lava-Roupa

Considerar maquina de lavar roupa, somente as
mdquinas automdticas e/ou semiautomdtica. O
tanquinho NAO deve ser considerado.

DVD

Considere como leitor de DVD (Disco Digital de Video
ou Disco Digital Versatil) o acessério doméstico capaz
de reproduzir midias no formato DVD ou outros
formatos mais modernos, incluindo videogames,
computadores, notebooks. Inclua os aparelhos
portateis e os acoplados em microcomputadores.

N3o considere DVD de automoével.

Micro-ondas

Considerar forno micro-ondas e aparelho com dupla
funcdo (de micro-ondas e forno elétrico).

Motocicleta

N3o considerar motocicletas usadas exclusivamente
para atividades profissionais. Motocicletas apenas
para uso pessoal e de uso misto (pessoal e
profissional) devem ser consideradas.

Secadora de roupas

Considerar a maquina de secar roupa. Existem
maquinas que fazem duas funcdes, lavar e secar.
Nesses casos, devemos considerar esse equipamento
como uma maquina de lavar e como uma secadora.
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ANEXO B

Questionario Simplificado para Aplicacdo do CCEB

Critério de Classificacdo Econdmica Brasil — CCEB

Dados de Classificagao

1. Nome da Mae:

2. Chefe de familia: ( ) o proprio entrevistado () outro:

SISTEMA DE PONTOS

Variaveis

Quantidade

Empregados domeésticos 0 3 7 10 13

Microcomputador

Geladeira 0 2 3 5 5
Lava roupa 0] 2 4 6 6
Micro-ondas 0 2 4 a4 4

Secadora roupa 0 2 2 2 2

Grau de instrucao do chefe de familia e acesso a servigos publicos

Escolaridade da pessoa de referéncia
Fundamental | completo / Fundamental |1 incompleto

Médio completo / Superior incompleto

Servicos publicos

N3o

Rua pavimentada 0 2

Cortes do Critério Brasil

Classe Pontos

B1 38 -44 Total de Pontos:

C1 23-28

N Classe:

D-E 0-16
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ANEXO C

Escala de Comportamento dos Pais durante a Refei¢cdo - ECPDR

1.

10

11.

12.

13.

14.

15.

16.

COMPORTAMENTO DOS PAIS DURANTE A REFEICAO

Vocé respondera a seguir algumas questoes sobre alimentacao de seu filho. (se vocé tem
mais de um filho, pense naquele de idade entre 6 e 10 anos)

Para as frases abaixo, pense durante uma semana tipica, ou seja uma semana habitual, com
que frequéncia vocé tem cada um dos seguintes comportamentos?

Vocé faz com que o momento de comer seja uma brincadeira ou uma diversdo para seu filho (a)
[] nunca [] as vezes [ ] sempre

. Vocé come os mesmos alimentos que s&o oferecidos ao seu filho (a)

[] nunca [] as vezes [] sempre

. Vocé se senta com seu filho (a), mas ndo come

] nunca [] as vezes [] sempre

. Vocé deixa seu filho (a) comer o que ele (a) quiser

] nunca [] as vezes [] sempre

. Vocé deixa a seu filho (a) colocar temperos/ molhos na comida como ele (a) quer

[] nunca [] as vezes [ ] sempre

. Vocé da para o seu filho (a) um alimento preferido como prémio por bom comportamento

[] nunca [] as vezes [] sempre

. Vocé oferece para o seu filho (a) um brinquedo ou uma atividade favorita como prémio por ele (a) comer

[1 nunca [] as vezes [] sempre

. Vocé oferece para o seu filho (a) uma sobremesa especial como prémio por ele (a) comer

[1 nunca [] as vezes [] sempre

. Vocé deixa seu filho (a) substituir um alimento por outro que ele (a) goste

[ nunca [] as vezes [ ] sempre

. Vocé deixa seu filho (a) escolher quais alimentos comer, mas apenas entre aqueles que sdo oferecidos a ele (a
] nunca [] as vezes [] sempre

Vocé prepara uma refeigdo ou alguma comida especial para seu filho (a), diferente daquela da familia
[1 nunca [] as vezes [] sempre

Vocé impede seu filho (a) de comer demais
1 nunca [] as vezes [ ] sempre

Vocé diz para o seu filho (a) o quanto vocé gosta da comida
[] nunca [] as vezes [] sempre

Vocé diz para o seu filho (a) que sera bom o sabor da comida se ele (a) experimentar
] nunca [] as vezes [] sempre

Vocé diz para o seu filho (a) que seus amigos ou irmé&os gostam da comida
] nunca [] as vezes [ ] sempre

Vocé diz para o seu filho (a) que um alimento vai deixa-lo (a) saudavel, inteligente e forte
[] nunca [] as vezes [ ] sempre
1
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

COMPORTAMENTO DOS PAIS DURANTE A REFEICAO

Vocé da fruta para o seu filho (a) todos os dias
[] nunca [] as vezes [ ] sempre

Vocé faz mudangas na comida do seu filho (a) para diminuir a quantidade de gordura
[] nunca [] as vezes [[] sempre

VVocé come frutas todos os dias
[] nunca [] as vezes [ ] sempre

Vocé come verduras e legumes todos os dias
[] nunca [] as vezes [] sempre

Vocé toma refrigerante todos os dias
[] nunca [] as vezes [ ] sempre

Vocé come balas ou doces todos os dias
[1 nunca [] as vezes [ ] sempre

Vocé come salgadinho todos os dias
[ nunca [] as vezes [ ] sempre

Vocé faz mudangas na sua propria comida para diminuir a quantidade de gordura
[] nunca [] as vezes [[] sempre

Vocé estabelece limites quanto ao numero de doces que seu filho (a) pode comer por dia
[] nunca [] as vezes [ ] sempre

Vocé estabelece limites de quanto refrigerante seu filho (a) pode tomar por dia
[] nunca [] as vezes [] sempre

Vocé estabelece limites de quanto salgadinho seu filho (a) pode comer por dia
[] nunca [] as vezes [ ] sempre

Vocé insiste para o seu filho (a) comer mesmo se ele/ela diz “ndo estou com fome”
[1 nunca [] as vezes [ ] sempre

Vocé insiste para seu filho (a) comer quando ele/ela esta com sono ou n&o esta se sentindo bem

[ nunca [] as vezes [] sempre

Vocé insiste para o seu filho (a) comer quando ele (a) esta chateado (a)
[] nunca [] as vezes [ ] sempre

Vocé coloca um pouco de cada alimento no prato do seu filho (a)
[] nunca [] as vezes [ ] sempre
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ANEXO D

Instrucdes para obtencao do valor de pontuacao de cada subgrupo da Escala

de Comportamento dos Pais Durante a Refeicao - ECPDR

Limite para guloseimas:
Valores: + + = (Soma)
Item #: 25 26 27 3

O escore do subgrupa “Limite para guloseimas” & a soma dos valores divididos por 3 =

Persuasao positiva:
Valores: + + + = (Soma)
Item #: 13 14 15 16

O escore do subgrupo “Persuasio positiva” é a soma dos valores divididos por4 =

Disponibilidade diaria de frutas e hortalicas:

Valores: + + = (Soma)
Item #: 17 19 20

O escore do subgrupo “Disponibilidade diaria de frutas e hortalicas” é a soma dos valores divididos
por3 =

Uso de prémio:

(Soma)

Valores: + + +
itermn #: 1 6 7 8

O escore do subgrupo “Uso de prémio™ &€ a soma dos valores divididos por 4 =

Insisténcia para comer:

Valores: + + = (Soma)
Item #: 28 29 30

O escore do subgrupo “Insisténcia para comer” ¢ a soma dos valores divididos por3 =

Modelo de consumo de guloseimas:
Valores: + + = (Soma)
Item #: 21 22 23

O escore do subgrupo “Modelo de consumo de guloseimas” ¢ a soma dos valores divididos por 3 =




95

Refeicdo especial:

Primeiramente, inverta os valores dados aos itens 2 e 31 de maneira que o valor 1 torne-se 3 e 0 3 tome-
se 1. Estes itens devem ser alterados pois apresentam sentido inverso ac do subgrupo

(novos) valores: + " +
item #: 2 3 11 3

(Soma)

O escore do subgrupo “Refeicgo especial” &€ a soma dos valores divididos por4 =

Reducéo de gordura:

Valores: + +
ltem #: 12 18 24

n

(Soma)

O escore do subgrupo “Redugéo de gordura” & a soma dos valores divididos por 3 =

Muitas opcdes alimentares:

Valores: + + + = (Soma)
ltem #: 4 5 9 10

O escore do subgrupo “Muitas opgbes alimentares” & a soma dos valores divididos por 4 =
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ANEXO E

Questionario de Alimentacdo da Crianca - QAC

QUESTIONARIO DE ALIMENTAGAO DA CRIANGA

Vocé respondera a seguir algumas questoes sobre o seu papel na alimentagao de seu filho.
(Se vocé tem mais de um filho, pense naquele de idade entre 6 e 10 anos)
Escolha a resposta que melhor representa a sua opiniao e coloque um “X”:

1. Quando sua crian¢a esta em casa, com que frequéncia vocé e responsavel por alimenta-la?
[1 nunca ] raramente [] metade do tempo [] maior parte do tempo [1 sempre

2. Com qual frequéncia vocé é responsavel por decidir qual € o tamanho da porgéo de sua crianc¢a?
[ nunca [ raramente [J metade do tempo [J maior parte do tempo [ sempre

3. Com qual frequéncia vocé é responsavel por decidir se sua crianga come o tipo correto de comida?
[ nunca [ raramente [ metade do tempo [ maior parte do tempo [] sempre

4. Como era seu peso na infancia (5 a 10 anos de idade).
[] muito abaixo dopeso [ abaixodo peso [ Jnormal []acimado peso [] muito acima do peso

5. Como era seu peso na adolescéncia.
[] muito abaixo do peso  [] abaixo do peso  [Jnormal []acima do peso [] muito acima do peso

6. Como era seu peso aos 20 anos.
[] muito abaixo do peso  [] abaixo do peso  [lnormal []acimadopeso [ muito acima do peso

7. Como era seu peso atualmente.
[] muito abaixo do peso  [] abaixo do peso [ Inormal []acima do peso [ ] muito acima do peso

8. Peso de sua crianga durante o primeiro ano de vida.
] muito abaixo do peso  [] abaixo do peso  [Jnormal []acima do peso [_] muito acima do peso

9. Peso de sua crianga de 1 a 2 anos.
[] muito abaixo do peso  [] abaixo do peso [ Inormal [Jacima do peso [] muito acima do peso

10. Peso de sua crianga na pré-escola.
[J muito abaixo do peso  [] abaixo do peso  [Jnormal [Jacimado peso [] muito acima do peso

11. Peso de sua crianga do pré a 22 série.
(] muito abaixo do peso  [] abaixo do peso  [Jnormal [] acima do peso [] muito acima do peso

12. Peso de sua crianca da 32 a 52 série.
[] muito abaixo do peso [ abaixo dopeso  [Jnormal []acimado peso [ muito acima do peso

13. Peso de sua crianga da 6% a 82 série
[ muito abaixo do peso [ ] abaixodopeso [ Inormal []acimadopeso [] muito acima do peso

14. O quanto vocé se preocupa sobre a sua crianca comer muito quando vocé néo estéa perto dela?
] despreocupado [ um pouco preocupado  [] preocupado [] bem preocupado  [] muito preocupado

15. O quanto vocé se preocupa sobre a sua crianga ter que fazer dieta para manter um peso desejavel?
[] despreocupado  [] um pouco preocupado [] preocupado [ ] bem preocupado [ ] muito preocupado

16. O quanto vocé se preocupa sobre a sua crianga ficar acima do peso?
(] despreocupado [ um pouco preocupado [] preocupado [] bem preocupado [] muito preocupado
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17. Eu tenho que ter certeza de que minha crianga ndo come muitos doces (balas, sorvete, bolos, tortas).
[ discordo ] discordo levemente [ neutro [] concordo levemente ] concordo

18. Eu tenho que ter certeza de que minha crianga ndo come muitos alimentos altamente caldricos.
[] discordo [] discordo levemente [] neutro [] concordo levemente (] concordo

19. Eu tenho que ter certeza de que minha crianga ndo come muitos de seus alimentos preferidos.
[] discordo (] discordo levemente [ neutro [ concordo levemente ] concordo

20. Eu intencionalmente mantenho algumas comidas fora do alcance da minha criancga.
[ discordo [ discordo levemente U neutro [ concordo levemente [ concordo

21. Eu oferego doces (balas, sorvete, bolos, tortas) para a minha crianga como recompensa por um bom
comportamento.
[] discordo (] discordo levemente [ neutro [ concordo levemente ] concordo

22. Eu oferego para minha crianga seu alimento preferido em troca de um bom comportamento.
[] discordo (] discordo levemente [ neutro [] concordo levemente ] concordo

23. Se eu nao orientar ou regular o que minha crianca come, ela ird comer muita porcaria.
] discordo ] discordo levemente [ neutro [] concordo levemente ] concordo

24. Se eu nao orientar ou regular o que minha crianga come, ela irda comer muito de sua comida preferida.
[] discordo [] discordo levemente [] neutro [] concordo levemente ] concordo

25. Minha crianga deveria sempre comer toda a comida de seu prato.
[] discordo (] discordo levemente [ neutro [ concordo levemente ] concordo

26. Eu tenho que ser muito cuidadoso para ter certeza de que minha crianga come o suficiente.
[] discordo (] discordo levemente [ neutro [] concordo levemente ] concordo

27. Se minha crianca diz “Eu n&o estou com fome”, eu tento fazer ela comer mesmo assim.
[] discordo (] discordo levemente ] neutro ] concordo levemente ] concordo

28. Se eu nado guiar ou regular o que minha crianga come, ela poderia comer muito menos do que deveria.
[1discordo [1 discordo levemente [1 neutro [[1 concordo levemente (] concordo

29. O quanto vocé mantém o controle dos doces (balas, sorvete, bolos, tortas) que sua crianga come?
[1nunca [lraramente [ ]asvezes [ ] maior parte dotempo [ ]sempre

30. O quanto vocé mantém o controle dos lanches (batatas, salgadinhos) que sua crianga come?
(Onunca  [Jraramente  []asvezes []maiorparte dotempo  [] sempre

31. O quanto vocé mantém o controle dos alimentos altamente caléricos que sua criangca come?
[Onunca  [Jraramente  [Jasvezes [ maior parte dotempo  [] sempre




