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RESUMO

A fase pré-escolar, periodo que corresponde a idade de dois a seis anos, é de
grande importancia para o0 crescimento e desenvolvimento da crianca. As
percepcdes e praticas parentais recebem destaque devido a influéncia que exercem
no estado nutricional nesta fase e no consumo alimentar. A identificacdo destas
relacbes € imprescindivel para as intervencdes de mudanca no comportamento e
estilo de vida da familia perante a alimentacdo infantil. Esta pesquisa teve como
objetivo associar as praticas parentais com o consumo alimentar e estado nutricional
de pré-escolares. Trata-se de um estudo transversal realizado em cinco escolas
privadas na Grande S&o Paulo, SP. Apés a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa e autorizacdo das escolas coparticipantes aplicou-se um questionério
online com os pais de pré-escolares de ambos 0s sexos com 0 consentimento dos
mesmos. As variaveis estudadas foram: praticas e percep¢fes parentais, consumo
alimentar do pré-escolar, estado nutricional da crianca e dados sociodemograficos,
de alimentacdo e rotina da familia. As informac6es foram coletadas por meio dos
respectivos instrumentos: Questionario de Alimentacdo da Crianca (QAC),
Questionario de Frequéncia Alimentar da Crianca (QFAC) e questionario que incluiu
dados sociodemograficos, da alimentacdo e rotina da familia elaborado pela
pesquisadora. Realizou-se andlise estatistica utilizando o software STATA 13.0, as
variaveis categoricas foram analisadas por medidas de frequéncia absoluta e relativa
e para as associacdes de interesse foi utilizado o Teste Qui-Quadrado, considerando
significativo quando valor de p < 0,05. Para as analises descritivas das variaveis
quantitativas foram utilizadas medidas de tendéncia central como média e valores
minimos e maximos, e de disperséo o desvio padrdo. Participaram do estudo pais de
68 criancas, com idade entre 2 a 6 anos, média de idade de 3,47 + 1,41 anos, das
quais 54,41% eram do sexo masculino, 60,29% eutroficas e 64,71% utilizavam
dispositivos eletronicos durante as refeicbes. Em relacdo aos dados dos pais
participantes, 89,71% dos respondentes do questionario eram maes e 72,06% dos
pais trabalhavam fora de casa, portanto, a maioria dos pré-escolares realizavam a
maior parte das refeicbes no ambiente escolar (p<0,05). Quanto as préticas
parentais verificou-se associagdo entre as seguintes variaveis: percepc¢do dos pais
sobre 0 peso do pré-escolar e estado nutricional (p=0,013); a frequéncia da
responsabilidade dos pais em decidir o tipo correto de comida se associou tanto com
o estado nutricional (p=0,025), como com a escolaridade dos pais (p=0,036). O
controle da ingestdo de doces e idade dos pais também apresentou significancia
(p=0,023). J&4 o consumo de lanches entre 0s pré-escolares obteve significancia
(p<0,05) com a escolaridade dos pais. Embora algumas praticas parentais estejam
relacionadas positivamente ao estado nutricional e as variaveis sociodemograficas é
importante que as intervencdes nutricionais sejam efetivas para promoc¢éo da saude
e habitos alimentares saudaveis entre pré-escolares.

Palavras-chave: Comportamento alimentar. Consumo de alimentos. Estado
nutricional. Nutricdo da crianca. Pais. Poder familiar. Pré-escolar



ABSTRACT

The preschool phase, period that corresponds to the age of two to six years old, is of
great importance for children’s growth and development. Parental perceptions and
practices are highlighted due to the influence they have on children’s weight status at
this stage and on food consumption. The identification of these relationships is
essential for determining interventions to change the family's behavior and lifestyle
regarding infant feeding. This research aimed to associate parental practices with
food consumption and weight status of preschoolers. This is a cross-sectional study
carried out in five private schools in S&o Paulo, SP. After approval by Research
Ethics Committee and authorization from participating schools, an online
guestionnaire was applied with parents or guardians of preschoolers for the both
sexes after the consent. The studied variables were: parental practices and
perceptions, preschoolers’ food consumption, child’s nutritional and
sociodemographic status, food and family routine data. The information was collected
through the respective instruments: Child Feeding Questionnaire (CFQ), Child Food
Frequency Questionnaire (FFQ) and questionnaire that included sociodemographic,
food and family routine data developed by the principal investigator of this study.
Statistical analysis was performed using the software STATA 13.0, the categorical
variables were analyzed by measures of absolute and relative frequency The
associations of interest were calculated with the Chi-Square Test, considering it
significant when p < 0,05. For the descriptive analyses of the quantitative variables,
measures of central tendency were used as average and minimum and maximum
values, and dispersion was the standard deviation. The study included parents of 68
children, aged 2 to 6 years, with an average age of 3,47 + 1,41 years, of whom
54,41% were male, 60,29% eutrophic and 64,71% used electronic devices during
meals. In relation to the data of the participating parents, 89,71% of the questionnaire
respondents were mothers and 72,06% of the parents worked outside the home,
therefore, most preschoolers ate most meals in the school (p < 0,05). As for parental
practices, an association was found between the following variables: parents'
perception of the preschooler's weight with weight status (p = 0,013); the frequency
of parental responsibility in deciding the correct type of food was associated with both
weight status (p = 0,025) and parent’s schooling (p = 0,036). The control of sweets
intake and parents' age also showed significance (p = 0,023). The consumption of
shacks among preschoolers, on the other hand, obtained significance (p <0,05) with
parents' schooling. Although some parental practices are positively related to weight
status and sociodemographic variables, it is important that nutritional interventions
are effective for promoting health and healthy eating habits among preschoolers.

Keywords: Feeding behavior. Food consumption. Nutritional status. Child nutrition.
Parents. Parenting. Preschool.



APRESENTACAO

O corpo humano e a ciéncia é algo que me fascina desde a infancia. Comecei
a me interessar pela ciéncia dos alimentos e suas influéncias na saude ainda na
adolescéncia. A graduacao foi um periodo de extrema importancia para aprofundar
esses conceitos no qual, durante as aulas, me apaixonei pelas disciplinas de

nutricao infantil.

Logo apdés minha graduacdo em Nutricdo (2018) pelo Centro Universitario
Séao Camilo, tinha um enorme desejo em continuar meus estudos nessa area e me
matriculei no Mestrado Profissional em Nutricdo da Infancia a Adolescéncia na
mesma instituicdo. Durante o desenvolvimento do mestrado tive a oportunidade de
estagiar na Clinica Escola PROMOVE do Centro Universitario Sdo Camilo onde

aprendi muito sobre a prética clinica com criangas e adolescentes.

O proposito de ter escolhido cursar o Mestrado foi me aprofundar em um
ambiente académico de qualidade para adquirir conhecimento de ponta na area da
nutricdo infantil, desenvolver pesquisa e ter a validacdo formal para poder alcancar
meus objetivos profissionais. O Mestrado me levou a um enorme crescimento
profissional e pessoal no meu dia a dia para a realizacdo do meu trabalho nas

escolas particulares e no consultério pediatrico.

Esta dissertacédo é defendida em meio a crise da pandemia da Covid-19, uma
crise de saude que ocorre no mundo inteiro. As criancas sdo particularmente
afetadas, uma vez que as escolas, apds sete meses, estdo aos poucos reabrindo e
ainda ha restricbes para estar em locais publicos ou sair de casa. As criancas
deixaram de frequentar a escola e passaram a ficar em casa com seus familiares e
cuidadores, consequentemente deixaram de conviver com outras criangas e nao

receberam a alimentagéo no ambiente escolar.

Sendo assim, com a concluséo deste Mestrado, posso contribuir para este
momento que exige uma atencdo ainda maior de compreender e reconhecer 0s
desafios da nutricdo, como parte indispensavel a saude, obesidade infantil e as

praticas parentais em relagdo a alimentacao dos filhos.
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1 INTRODUCAO

A fase pré-escolar é um periodo que corresponde a idade de dois a seis anos,
e é caracterizada por um ritmo de crescimento regular e inferior a fase do lactente,
diminuicdo das necessidades nutricionais e do apetite, além do comportamento
alimentar imprevisivel no qual ocorrem muitas variacdes (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA - SBP, 2018).

A alimentacdo na fase pré-escolar € muito importante para proporcionar o
crescimento e desenvolvimento adequados, estando também envolvida na
ocorréncia dos principais disturbios nutricionais na infancia (MELLO et al., 2016). A
alimentacdo na infancia tem recebido grande atencao pela sua influéncia no estado
nutricional nos primeiros anos de vida e sua relacdo com o desenvolvimento de

doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) na idade adulta (LOPES et al., 2019).

Sabe-se que o comportamento alimentar comecga a ser formado desde os
primeiros anos de vida e os habitos alimentares da idade adulta estdo relacionados
com os aprendidos na infancia. Além disso, mudancas de comportamento com o
avancar da idade tendem a ser mais dificeis de serem alcancadas (PASSOS et al.,
2015). Entre os aspectos que influenciam na formac@o dos hébitos alimentares a
familia tem papel fundamental no aprendizado da alimentacg&o da crianca. E notavel
a importancia da disponibilidade, da acessibilidade a alimentos variados e de alto
valor nutricional e da inclusdo da crianca no preparo das refeicbes no ambiente
familiar (TORRES; GOMES; MATTOS, 2020).

A relacdo entre estilos de parentalidade para com as criancas e 0s
comportamentos durante as refeicbes indicam que os métodos parentais podem
exacerbar ou ndo comportamentos alimentares exigentes, que incluem consumir
uma variedade alimentar inadequada, comer os mesmos alimentos repetidamente e
falta de vontade de experimentar novos alimentos. Praticas comumente associadas
ao autoritarismo, como restricdo e recompensa, e reprovacdao, podem mudar a
aceitacdo das criancas pelos alimentos (PODLESAK et al., 2017). As tentativas
parentais de controlar o tipo e/ou a quantidade de alimento consumido, ou usar
alimentos em contextos ndo nutritivos, pode exercer grande influéncia no
comportamento alimentar de criancas, o que pode perdurar ao longo da vida
(CARNELL et al., 2014).
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Os pais sao importantes agentes de socializacdo que exercem o papel de
promotores de saude e modelos de educadores na vida de seus filhos (CASSONI,
2013). As praticas de alimentacdo dos pais sdo comportamentos ou estratégias
especificas relacionadas aos alimentos ou a alimentacdo que os pais usam para

influenciar o que, quando, quanto e como seus filhos comem (BIRCH, 2010).

Neste sentido, a familia deve ser o primeiro e grande aliado nas acgbes
preventivas e de intervencgdo, pois € neste ndcleo que se origina o padrédo alimentar,
podendo perdurar a vida toda (DANTAS; SILVA, 2019). Sendo assim, é importante
investigar a influéncia das praticas parentais no comportamento e consumo

alimentar infantil e também no estado nutricional de pré-escolares.
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2 JUSTIFICATIVA

As préticas parentais podem exercer influéncia no consumo alimentar e em
aspectos comportamentais e do estilo de vida das criancas (CARNELL et al., 2014).
A identificacdo e compreensdo destas associacdes e comportamentos parentais
tornam-se imprescindiveis para as intervencdes e orientacdes de mudancas no
comportamento alimentar da familia perante a alimentacdo da crianga (DANTAS;
SILVA, 2019).

Considerando a infancia como sendo um periodo de constante crescimento,
desenvolvimento e aprendizado, ressalta-se a importancia de as intervencdes de
saude serem realizadas nesta fase. Os habitos alimentares estdo em formacao e
podem perdurar durante as outras etapas do ciclo da vida, impactando assim na

saude e no estado nutricional do individuo.

O presente estudo foi realizado durante a pandemia da COVID-19, na qual as
criangas passaram a maior parte do tempo em casa, com pais e cuidadores, ja que
as escolas permaneceram por quase 1 ano fechadas. Mais do que nunca, as
praticas parentais, tem grande influéncia no consumo alimentar infantil e

consequentemente no estado nutricional da criancga.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Associar as praticas parentais com consumo alimentar e estado nutricional

de pré-escolares matriculados em escolas privadas.
3.2 Objetivos Especificos
e Investigar quais praticas parentais se associam com as variaveis

sociodemogréficas e de rotina e alimentacéo da familia

e Investigar quais praticas parentais de pré-escolares se associam com o

estado nutricional

e Investigar quais praticas parentais se associam com 0O CONSUMO

alimentar de criancas pré-escolares
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 Fase pré-escolar

A fase pré-escolar é de grande importancia para o desenvolvimento e
aprendizado da crianga (MELLO et al., 2016), tendo a alimentagcdo um papel
fundamental para assegurar que ocorram de forma adequada (WORLD HEALTH
ORGANIZATION - WHO, 2013). Esta fase caracteriza-se pelo inicio do
desenvolvimento social, afetivo, motor e cognitivo, onde o ritmo de crescimento é
regular e h& diminuicdo do apetite, das necessidades nutricionais e da quantidade
de alimentos consumidos, além das variagbes no comportamento alimentar (SBP,
2018).

O consumo alimentar é caracterizado pela capacidade de os alimentos
atenderem as necessidades fisiolégicas de cada pessoa. Os efeitos do
desenvolvimento da crianca e de todos os individuos sdo positivos quando os
mesmos se alimentam de forma saudavel. J4, a alimentacdo inadequada, torna-se
consequéncia de fatores sociais como fome, desnutricdo, obesidade, mobilidade e
mortalidade (RODRIGUES et al., 2016).

Atualmente ha grande preocupacdo com a saude e alimentacdo das criancas
por sua repercussao no estado nutricional e também pelo desenvolvimento de um
comportamento alimentar inadequado. O Brasil tem vivenciado um processo de
transicao nutricional, onde o nimero de casos de desnutricdo vem diminuindo e os
casos de excesso de peso vem se elevando, inclusive em criancas (PEDERSOLI et
al., 2015). Esta transicéo é determinada por alterac6es na dieta, como a diminuicdo
do consumo de alimentos in natura e o aumento no consumo de alimentos
processados e ultraprocessados (SILVA et al., 2019) e no decorrer do tempo, essas
alteracdes podem refletir no aparecimento de DCNT ainda durante a infancia
(MARQUES; SILVA, 2015).

Um estudo realizado por Jesus e colaboradores (2017), que investigou o
estado nutricional de criangas entre cinco a dez anos de idade das escolas publicas
e privadas de Colinas do Tocantins, observou prevaléncia de excesso de peso de
23,5 e 37,3%, respectivamente. Outro estudo realizado em Dourados-MS, por

Borges e colaboradores (2013), evidenciou que cerca de 13% das criancas da
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escola publica e 8,4% da escola privada apresentaram excesso de peso corpéreo.
Rocha e colaboradores (2018) verificaram um aumento do excesso de peso em
criancas de dois a quatro anos de idade que frequentavam uma instituicdo da rede
publica de ensino quando comparado com aquelas que frequentavam uma
instituicdo da rede privada da cidade de Fortaleza-CE. Lira e colaboradores (2017)
avaliaram o estado nutricional de criangas menores de cinco anos em diferentes
municipios de Alagoas e compararam o0s resultados com a popula¢do do nordeste e
do Brasil, utilizando dados obtido do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

(SISVAN) e concluiram que o excesso de peso encontrava-se elevado.

Segundo a Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica (ABESO), nos ultimos 25 anos, cerca de 41 milh8es de crian¢cas menores
de cinco anos foram inseridas no critério de obesidade e a projecéo é que, em 2025,
0 numero de criancas com sobrepeso e obesidade no mundo chegue a 75 milhdes
(ABESO, 2016). Na infancia, a obesidade e o excesso de peso implicam na saude
fisica e apresentam fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e diabetes em adultos. A prevaléncia da obesidade em criangas
até cinco anos de idade reflete mudancas nos padrdes da alimentacdo na infancia
em relacdo a dieta ndo saudaveis, como o aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados e niveis mais baixos de atividade fisica (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017).

4.2 Alimentagéo na infancia

A infancia um é dos estagios da vida biologicamente mais vulneraveis as
deficiéncias e aos disturbios nutricionais (VICTORA et al.,, 2016) e a alimentacao
também esta envolvida no desenvolvimento dos principais distarbios nutricionais
nesta fase, como a desnutricdo, obesidade, deficiéncia de ferro e hipovitaminose A
(MELLO et al.,, 2016). Além disso, a qualidade e a quantidade de alimentos
consumidos pela crianca sdo muito importantes e tem recebido grande atencéo
(LOPES et al.,, 2019), pois sao facilmente influenciados pelo contexto familiar e

apresentam relacéo direta com o estado nutricional (MARANHAO et al., 2018).



18

Criangas de dois a cinco anos de idade nao costumam atingir a
recomendacdo de ingestdo diaria de frutas e legumes. Essa é uma preocupac¢ao
frequente e pode estar associada a problemas como a obesidade (SHIM et al.,
2016). Devido a preferéncia inata ao sabor doce, a oferta de alimentos adicionados
de acucar ou com grandes quantidades de energia pode levar a criangca ao
desinteresse pelas frutas, verduras e legumes (BRASIL, 2015).

A aquisicdo das preferéncias alimentares e aceitacdo de alimentos,
responsaveis pela determinagcdo do padrdo de consumo alimentar se da pela
adequada introducdo de novos alimentos no primeiro ano de vida, experiéncias e
aprendizados alimentares (SHIM et al., 2016), correta socializag&o alimentar a partir
deste periodo, assim como a oferta de alimentos variados e saudaveis e em
ambiente alimentar agradavel (BIRCH, 1999; CUNHA et al., 2015).

Estratégias que os pais utilizam para a crian¢a se alimentar, para aprender a
comer determinados alimentos ou até mesmo para moldar as preferéncias
alimentares, podem apresentar estimulos alimentares positivos ou negativos no
autocontrole na ingestéo alimentar (BIRCH; FISHER, 1997, DANTAS; SILVA, 2019).

4.3 Comportamento alimentar infantil e praticas parentais

A formacgdo do comportamento alimentar tem inicio na infancia, nos primeiros
meses de vida e caracteriza 0 modo como as pessoas se alimentam. As respostas
associadas ao comportamento e ao ato da alimentacdo podem ser determinadas
inicialmente pela familia e posteriormente por processos psicossociais e culturais
(SILVA et al., 20186).

O desenvolvimento do comportamento alimentar saudavel em criancas €
frequentemente motivo de preocupac¢do para 0S pais, porque muitas criancas
mostram dificuldades com a alimentac&o, como o comportamento alimentar seletivo.
A familia pode influenciar na ingestdo de alimentos das criancas por meio da
disponibilidade dos alimentos, bem como pela interagdo com suas criangas em
relacdo a alimentagdo (HORST; SLEDDENS, 2017).
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A preferéncia por determinados tipos de alimentos decorre de um processo de
aprendizagem. Assim, as criangas aprendem a ter maior preferéncia pelos alimentos
gue séo oferecidos com maior frequéncia. Com isso, nota-se que a exposicdo a um
determinado tipo de alimento dependera da familia e estes serdo 0s mesmos
alimentos que compdem a mesa e 0s hébitos alimentares desta familia (PEREIRA;
LANG, 2014).

As préticas de alimentacdo dos pais sdo comportamentos ou estratégias
especificas que eles usam para influenciar o que, quando e quanto seus filhos
comem. Eles, portanto, desempenham um papel importante no desenvolvimento e
aprendizado do comportamento alimentar infantil e, consequentemente, no estado
nutricional (BIRCH, 2010; JANSEN et al., 2014). Além disso, 0s pais podem controlar
quais alimentos estaréo disponiveis em domicilio, atuando como modelo e moldando

atitudes e comportamentos alimentares (DECOSTA et al.,2017).

Neste contexto destaca-se a forte influéncia de caracteristicas maternas e
familiares na formacédo de habitos alimentares, visto que as maes com habitos
alimentares inadequados dificilmente irdo estabelecer uma alimentacdo adequada
para seus filhos (GIESTA et al., 2019). Frequentemente a mae € quem mais cuida
de seus filhos podendo contribuir para habitos alimentares saudaveis ou nao. Isso
pode acontecer, mesmo que bem intencionadas, dando oportunidade aos filhos

controlarem sua proépria ingestdo de comida (SCAGLIONI, 2018).

Segundo Silva e colaboradores (2016), aquelas criancas que apresentam
dificuldades em regular a ingestdo alimentar caldérica sdo as que possuem maes
mais controladoras. Os pais sdo grandes estimuladores para que a crianga coma
com moderacdao, levando-a a associar o inicio de uma refeicdo a sensacédo de fome
e o término da refeicdo a sensacéo de saciedade. Saltzman e colaboradores (2016)
verificaram que comportamentos compulsivos maternos estdo associados ao
aumento da ingestdo energética e ao maior indice de massa corporal (IMC) nas
criangas, pressupondo-se que o comportamento materno inadequado reflete no

comportamento alimentar do filho.

Os pais também podem pressionar a crianga a comer mais alimentos, sendo
gue esta pratica caracteriza-se pela pressao que 0s pais exercem para que a crianca

escolha alimentos mais saudaveis, como frutas e vegetais, ou entdo, exercam
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pressao para que a crianga coma tudo o que foi servido no prato. Embora a intengéo
dos pais seja incentivar a ingestao de nutrientes, a pressao para comer pode levar
ao efeito oposto (JANSEN et al., 2017). Para Vandeweghe e colaboradores (2017)
essa pressao para comer pode levar a perda de sensibilidade aos sinais internos de
fome e saciedade e a crianga passa a utilizar sinais externos, como comida
preferida, cheiro de determinada comida, ou também, as emoc¢des como indicios de
fome ou saciedade. Como consequéncia, a crianca ira depender de estimulos

externos para iniciar, manter e terminar a sua refeicao.

A utilizacdo de guloseimas, lanches e doces ou objetos materiais como
recompensas sao utilizados frequentemente para estimular o consumo de alimentos
saudaveis por pais de criancas. A pratica da recompensa tende a aumentar as
preferéncias por alimentos caléricos e que ndo possuem boa composi¢ao nutricional.
Entretanto, ndo h& conhecimento sobre a utilizacdo de alimentos saudaveis para
recompensa e como estes podem influenciar o consumo alimentar infantil (SAVAGE,
2007; YEE, 2017).

De acordo com Yee e colaboradores (2017), a partir da compreensao de
como ocorrem as escolhas de consumo de alimentos por criangas, ha diversos
beneficios na saude dos individios durante toda a vida. Limitar a ingestédo de bebidas
acucaradas enquanto aumenta o consumo de alimentos saudaveis como frutas,

verduras e legumes, pode ter efeito protetor na salde desta faixa etaria.

Como mencionado anteriormente, o comportamento dos pais durante as
refeicdes promove grande impacto no desenvolvimento do comportamento alimentar
infantil. Sendo assim, os adultos devem fornecer um bom modelo de comportamento
para as suas crian¢as. Eles devem ser os primeiros aliados nas acfes preventivas
ou intervencionistas para promocédo de saude e bons habitos alimentares na infancia
(DANTAS; SILVA, 2019).

Porisso, quando as intervencdes envolvem a familia, em estudos de
prevencao/tratamento de diversas doencas, sdo observadas mais melhorias nas
taxas de sucesso, do que quando se utiliza o tratamento convencional, que inclui
aconselhamento alimentar e de atividade fisica voltado apenas para a crianca
(ROLLINS et al., 2015).
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5 MATERIAIS E METODOS
5.1 Desenho do estudo e aspectos éticos

Estudo transversal realizado em escolas privadas na Grande S&o Paulo,
Estado de S&o Paulo. Apds aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CoEP) do Centro Universitario Sdo Camilo, parecer consubstanciado aprovado
namero 3.738.772 (ANEXO A) e emenda: numero 4.291.265 (ANEXO B) foi
entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) online para os
responsaveis para esclarecimento de todos os procedimentos que foram realizados
neste estudo (APENDICE A). As escolas participantes que concordaram na
realizacdo da pesquisa e as respectivas cartas de autorizacdo da instituicao

coparticipante assinadas encontram-se em anexo (APENDICE B, C, D, E e F).

O anonimato dos participantes foi garantido conforme normas da Resolucao
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude para

pesquisa em seres humanos.

5.2 Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em cinco escolas privadas, (i) Colégio Mundo
Magico localizado no municipio de Cotia; (ii) Escola Janela para o Talento no
municipio de Carapicuiba, (iii) Escola de Sonhos, (iv) Eco Bercario e Educacéo
Infantil (v) Piu Piu Escola de Educacao Infantil situadas na Zona Oeste de Sao Paulo
(SP).

5.3 Amostra do estudo

O estudo foi composto por pais ou responsaveis de criancas de ambos os
sexos, com idade entre dois a seis anos, matriculados em escolas privadas na
grande Séao Paulo.

Para execucao da pesquisa, foi realizado junto as escolas coparticipantes um
levantamento visando a obtencdo de informacdes relativas ao niumero de alunos
matriculados em 2020 e em idade pré-escolar (dois a seis anos de idade). Todos o0s
132 pais ou responsaveis de criangas na faixa etaria deste estudo foram convidados
a participar da pesquisa e a amostra final, caracterizada como de conveniéncia e

nao probabilistica totalizou 68 participantes.
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Critérios de inclusao:

- Pais ou responsaveis de criancas com idade entre dois a seis anos

matriculadas nas escolas selecionadas.

Critérios de exclusao:

- Criancas com alguma doenca que comprometia a ingestdo de alimentos,
como diabetes, doenca celiaca, alergia a proteina do leite de vaca etc. Estes dados
rotineiros seriam obtidos no prontuério do aluno, na qual a pesquisadora tem acesso
por ser nutricionista das escolas, porém ndo houve nenhuma crianga nessa

condicéo

5.4 Abordagem ao participante da pesquisa

Primeiramente a selecdo das escolas aconteceu por conveniéncia, local onde
a pesquisadora presta servico e as escolas foram convidadas pela pesquisadora por
meio de mensagem eletrdnica via WhatsApp ou e-mail (APENDICE G). Na auséncia
de resposta por esses meios, 0 convite aconteceu presencialmente antes da

pandemia da COVID-19, onde todas as escolas convidadas aceitaram o convite.

Apés a assinatura da carta de autorizacdo da instituicado coparticipante, a
pesquisa foi divulgada aos pais ou responsaveis por meio da participacdo da
pesquisadora em eventuais reunides de pais presenciais ou mensagem eletrénica. A
divulgacéo online ocorreu por meio de e-mail, WhatsApp ou agenda escolar online

(APENDICE H) explicando brevemente sobre a pesquisa.

Os questionarios aos pais foram disponibilizados para preenchimento online
devido a pandemia da COVID-19 que tornou impossivel o encontro presencial. A
escola podia decidir a opcao de envio do link do questionario online: e-malil,
mensagem no WhatsApp ou agenda escolar online. O link foi enviado junto a uma
mensagem escrita (APENDICE 1) e também por meio de imagem (APENDICE J) que
ao clicar, direcionava diretamente para o questionario online. O TCLE foi
disponibilizado online e o preenchimento dos questionarios aconteceu somente apés
o participante clicar no botdo “concordo”, assegurando que leu e concordava com

todos os termos e participacao na pesquisa.
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As questdes do Questionario de Alimentacao da Crianca (QAC), Questionario
de Frequéncia Alimentar da Crianca (QFAC) e do Questionario Sociodemogréfico
foram colocadas em uma formatacdo mais simples de preenchimento para maior
praticidade durante a aplicacdo desta pesquisa, sem alterar a estrutura das
perguntas e opc¢les de repostas. O questionario foi aplicado por meio da plataforma
online de elaboracdo e gerenciamento de formularios, o Google Forms®
(APENDICE K).

Foi realizado um pré-teste com 10 pais ou responsaveis de alunos da Escola
de Sonhos, escola privada que atende bercario e educacédo infantil, localizada na
zona oeste de Sdo Paulo (SP). Os pais ou responsaveis foram convidados a
responder o questionario apés esclarecimentos quanto a finalidade de testar os
instrumentos, dificuldades de compreensdo e aplicabilidade. O pré-teste foi
disponibilizado online e os participantes puderam escrever 0s comentarios e
impressfes sobre o questionario para o e-mail da pesquisadora, disponibilizado na
descricdo do formulario. ApGs a leitura dos comentarios e impressfes foram feitas
adequacdes na estrutura do questionario a fim de facilitar o preenchimento pelos
pais ou responsaveis. Esses participantes do pré-teste ndo tiveram os dados
incluidos na amostra deste trabalho, porém responderam o mesmo TCLE online que

foi aplicado aos demais participantes da pesquisa.

A recusa dos pais em realizar o preenchimento do questionario online foi
maior do que o esperado, cerca de 70% de recusa das familias. Algumas
justificativas como: “excesso de links recebidos nos grupos de Whatsapp devido a
pandemia da COVID-19”, “questionario muito longo” e “sem tempo de responder
devido ao home office” foram enviadas pelas familias para as escolas para explicar o

motivo da recusa em respondé-lo.

5.5 Variaveis do estudo e coleta de dados

A coleta de dados teve duracdo de cinco meses e foi realizada de abril a
agosto de 2020.

As variaveis do estudo e respectivos instrumentos para coleta de dados

apresentam-se descritas no Quadro 1.
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Quadro 1- Varidveis do estudo e instrumentos de coleta e avaliagdo de dados

VARIAVEIS DO ESTUDO

DADOS A SEREM COLETADOS-
QUESTIONARIOS

INSTRUMENTO DE
COLETA

Consumo alimentar da
crianca

Frequéncia de consumo de frutas,
verduras, legumes, lanches,
doces e guloseimas na
alimentacéo da crianga

Questionario de
Frequéncia Alimentar
para Crianca (QFAC)

Comportamento e praticas
parentais para com a
alimentacao das criancas

Percepcao, atitudes e praticas
dos pais em relagéo a
alimentacéo e obesidade

Questionario de
Alimentacéo da Crianca

(QAC)

Sociodemograficas

-Pais ou responsaveis

Questionario de dados

Idade
Escolaridade
Estado civil
Relacdo com a crianca
Trabalho fora de casa
Horas/dia de trabalho fora de
casa
-Crianca
Sexo
Data de nascimento
Idade
-Perguntas sobre arotina de
alimentacdo da familia

sécio-demogréficos

Medidas antropométricas Peso e estatura da crianca Questionério

Fonte: a autora, 2020.

Segue abaixo a descricdo detalhada de cada variavel e procedimentos que

foram adotados para coleta de dados.

5.5.1 Consumo alimentar da crianca

Para obter a frequéncia habitual de consumo alimentar da crianca foi aplicado
o Questionario de Frequéncia Alimentar para Crianca (QFAC) (ANEXO C),
desenvolvido por Colucci e colaboradores (2004). O QFAC utilizou uma amostra de
207 criangas de dois a cinco anos de idade, de ambos os sexos onde foi aplicado o
Recordatério 24 horas (R24h) para identificar os alimentos consumidos por estas
criancas e elaborar uma lista com os nomes dos 389 alimentos, com informacoes
detalhadas sobre especificidade, modo de preparo, marca comercial e conteudo de
nutrientes. A definicdo do tamanho das porcdes presente no QFAC expressa 0
consumo médio em gramas que foi transformado em medida caseira. Este
instrumento validado foi utilizado para avaliar o consumo alimentar habitual das

criangas entre dois a cinco anos de idade durante 0os meses precedentes a sua
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aplicacéo, permitindo que fosse possivel a avaliagédo global da dieta, considerando a
variacdo nas preferéncias alimentares da crianca (COLUCCI; PHILIPPI; SLATER,
2004).

Para este estudo optou-se por investigar sobre a frequéncia de consumo das
criancas em dias comuns apenas dos seguintes grupos de alimentos: frutas,
verduras, legumes, lanches, doces e guloseimas, pois alguns deles sdo os grupos
mencionados no Questionario de Alimentacdo da Crianca (QAC). Cada grupo de
alimentos apresentou questbes simples e com respostas multiplas e
fechadas/objetivas, representando as frequéncias de consumo (COLUCCI et al.,
2002). Foram definidas as seguintes categorias de consumo: nunca, menos de uma
vez por més, uma a trés vezes por més, duas a quatro vezes por semana, uma vez
por dia e duas ou mais vezes por dia, salientando que todos os alimentos obtiveram

as mesmas opcoes de respostas.

5.5.2 Avaliacédo das praticas parentais

Para a avaliacdo das praticas parentais foi escolhido o Questionario de
Alimentagdo da Crianca (QAC) (ANEXO D). Este questionario € a traducdo e
validacdo para lingua portuguesa do Child Feeding Questionnaire (CFQ),
desenvolvido por Birch et al (2001). Trata-se de um instrumento completo para
avaliar os aspectos da alimentacéo da crianca, percepc¢ao, atitudes e préticas e sua

relacdo com o desenvolvimento em relacdo a alimentacdo, aceitacdo pelos pais,

controle de ingestédo alimentar e propensédo a obesidade (BIRCH et al., 2001).

A traducdo (portugués do Brasil) e a adaptacdo transcultural do CFQ foi
realizado por Lorenzato e colaboradores (2017) em um estudo transversal. O
processo de adaptacdo transcultural incluiu os procedimentos de traducdo do
instrumento e teste de confiabilidade. Apés estas etapas seguiram-se 0s seguintes
estagios: traducdo do instrumento do idioma de origem para o idioma de destino,
sintese das versdes traduzidas, traducao, revisdo do comité por especialistas e teste
da pré-versao final. Em seguida, foi realizado o pré-teste e avaliada a confiabilidade
do instrumento. A versao final foi testada em um estudo piloto, em uma amostra de
30 participantes, com um intervalo de 30 dias entre o teste e o reteste para verificar
as respectivas confiabilidades. A coleta de dados da versédo final do questionario
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para campo (QAC) consistiu na aplicagdo para participantes, em uma amostra de
270 mées e 270 criancas de ambos 0s sexos com idade entre dois a onze anos.

A verséao final em portugués, na amostra do artigo de validagdo, apresentou
bons indices de compreensdo verbal, conteudo, validade, confiabilidade e
consisténcia interna. A respeito de validade e de conteudo, o nivel de concordancia
entre especialistas, sobre o conteddo que compde o instrumento, estava acima de
80% para cada pergunta, e essa taxa de precisdo pode ser considerada como
critério de adequacéo. A confiabilidade do teste mostrou uma correlacdo moderada e
positiva e significativa entre teste e reteste (r = 0,66, p < 0,01), confirmando a
confiabilidade. O instrumento e as subescalas mostraram consisténcia interna
satisfatoria, com o alfa de Cronbach maior que 0,70 (LORENZATO et al., 2017).

7

O questionario € composto por 31 questdes e analisa sete fatores: quatro
fatores avaliam as percepc¢Oes e as crencas dos pais em relacdo ao controle das
praticas de alimentacdo na infancia e trés fatores medem as praticas de controle e

atitudes dos pais sobre a alimentacao dos filhos:

1) Percepcédo de responsabilidade (3 questdes): avalia a frequéncia que os pais se
percebem responséaveis pelo tipo de alimento e pela quantidade da porcado que os

filhos consomem.

2) Percepcdo do peso dos pais (4 questdes): avalia a percep¢do do préprio peso
corporal desde a infancia até atualmente.

3) Percepcgéo do peso da crianca (6 questdes): avalia a percepcao que os pais tém

em relacdo ao peso corporal de seus filhos.

4) Preocupacao com o peso da crian¢a (3 questdes): mede o grau de preocupacéo

dos pais em relacéo ao peso corporal de seus filhos.

5) Restricdo (8 questdes): mede o grau de controle e restricdo em relagdo a

alimentacao dos filhos e se utilizam alimentos como recompensa.

6) Pressdo para comer (4 questdes): mede o grau de pressao que 0s pais realizam

para os filhos se alimentarem.
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7) Monitoramento (3 questfes): avalia o grau que o0s pais monitoram e
supervisionam o consumo de doces (balas, sorvetes, bolos e tortas), lanches

(batatas e salgadinhos) e alimentos altamente caloricos.

As questdes foram respondidas de acordo com a intensidade das
percepcdes e atitudes, e para cada uma das respostas de cada questdo, sempre
houve cinco opc¢des de respostas com pontuacdo que variavam de um a cinco,
medidos por meio de uma escala do tipo Likert de 5 pontos. Para criar uma
pontuacao para cada um dos sete fatores analisados, no artigo original, foi calculada
a pontuacao media das questdes presentes em cada fator (LORENZATO, 2017).

O numero de questbes respondidas no fator “Percepcdo do Peso da
Crianca” variou de acordo com a faixa etaria estudada. No presente estudo as
questdes 11, 12 e 13 contidas no questionario original ndo foram utilizadas nesta
coleta de dados devido a idade da amostra.

5.5.3 Variaveis sociodemograficas e alimentacdo da familia

Algumas questBes sobre a caracterizacdo sociodemografica e aspectos da
alimentacdo da familia foram elaboradas pelas préprias autoras desta pesquisa.
Foram variaveis de interesse a idade, escolaridade/grau de instrucdo, estado civil,
relacdo com a crianca, trabalho fora de casa e quantas horas por dia. J& para as
criangas a coleta de informacdes foram como sexo, data de nascimento e idade.

Também foram realizadas perguntas fechadas sobre a alimentacéo da familia
com as seguintes variaveis: local onde a crianca realiza a maior parte das refeicoes;
local da casa que a crianca realiza a maior parte das refeicbes quando esta em
casa; quantas vezes na semana a familia costuma cozinhar; quantas vezes na
semana a familia costuma realizar a refeicéo junto a crianca; quantas vezes no dia a
familia costuma realizar a refei¢éo junto a crianca; quais refeicdes a crianca costuma
realizar com a familia durante a semana; se a crianca costuma realizar as refei¢cdes

em frente a dispositivos eletrdnicos como televisao (TV), celulares, tablets etc.
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5.5.4 Medidas antropométricas
55.4.1 Peso e estatura

O peso e a estatura das criangas foram relatados no questionério online, os
pais ou responsaveis foram orientados a descrever o peso e a estatura obtida na
dltima consulta pediatrica. Caso 0s pais ou responsaveis ndo possuissem esses
dados, os mesmos poderiam ser coletados por meio dos dados disponiveis na
escola, realizados em Avaliacdo Nutricional, porém isso ndo aconteceu com nenhum

participante.

5.5.4.2 indice de Massa Corporal

Os dados da estatura e peso corporal foram utilizados para o calculo do
indice de Massa Corporal (IMC). Para interpretacdo dos resultados, foi utilizada
como referéncia a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tanto para menores de
cinco anos (WHO, 2006), como para criancas a partir dos cinco anos de idade
(WHO, 2007). O diagnéstico nutricional foi obtido considerando os valores de z-
escores (Quadro 2) e percentil de IMC para idade (Quadro 3). Foram utilizados os
aplicativos WHO Anthro e WHO Anthro Plus, desenvolvidos pela OMS, para facilitar
na aplicacédo das curvas de referéncia de crescimento para criangas de zero a cinco
anos (WHO Anthro) e de 5 a 19 anos (WHO Anthro Plus). Os dois programas estao
disponiveis gratuitamente para download e foram utilizadas as seguintes versdes:
3.2.2.1 (WHO Anthro) e 1.0.4 (WHO Anthro Plus) (WHO, 2006; WHO, 2007).

Para obter o calculo do IMC e diagndéstico nutricional dos pré-escolares
utilizou-se a data do preenchimento do questionario online como data da visita nos
aplicativos WHO Anthro e WHO Anthro Plus.
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Quadro 2- Pontos de corte de IMC para idade para criangas menores de cinco

anos

Valores criticos

Diagndstico

nutricional

< Percentil 0,1

<Escore-z-3

Magreza acentudada

2 Percentil 0,1 e < Percentil
3,0

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

Magreza

>Percentil 3 < Percentil 85

<Escore-z-2 < Escore-z+1

Eutrofia

>Percentil 85 < Percentil 97

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

Risco de sobrepeso

>Percentil 97< Percentil 99,9

>Escore-z+2 < Escore-

z+3

Sobrepeso

> Percentil 99,9

> Escore —z+3

Obesidade

Fonte: WHO, 2006.

Quadro 3- Pontos de corte de IMC para idade para criancas dos cinco aos

dez anos

Valores criticos

Diagnéstico

Nutricional

< Percentil 0,1

<Escore-z-3

Magreza acentuada

2 Percentil 0,1 < Percentil

= Escore-z -3 e < Escore-z -

Magreza
3,0 2
_ . >Escore-z -2 < Escore-z- _
=Percentil 3 < Percentil 85 1 Eutrofia
+
>Percentil 85 < Percentil > Escore-z +1 < Escore-z
Sobrepeso
97 +2
>Percentil 97 <Percentil .
999 > Escore-z +2 < Escore-z+3 Obesidade

> Percentil 99,9

> Escore —z+3

Obesidade grave

Fonte: WHO, 2007.
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5.5.5 Tratamento de dados
Devido ao tamanho amostral optou-se por agregar as opcoes de respostas
para que o resultado fosse mais fidedigno:
- Idade dos pais foi estratificada em trés categorias de resposta:
* 220<30
* 230<40
* 240<50

- Escolaridade apresentou a seguinte estratificacao:
* Fundamental | completo/ Fundamental 1l incompleto com Fundamental 1| completo/
Médio incompleto

* Médio completo/ Superior incompleto com Superior completo

- Para classificacdo do estado nutricional da criangca optou-se por estratificar em
quatro categorias:

* Magreza acentuada e magreza

* Eutrofia

*Risco de sobrepeso e sobrepeso

*Obesidade e obesidade grave

- A variavel trabalho fora de casa teve as opcfes de respostas divididas em duas
categorias:
* <8 horas

* > 8 horas

- As questdes referentes as perguntas onde sua crianca realiza a maior parte do
café da manhd, lanche da manha, almoco, lanche da tarde, jantar e ceia foram
estratificadas em:

* Escola

* Casa e casa de familiar.
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- As questbes sobre guantas vezes na semana a familia costuma cozinhar e,
qguantas vezes na semana a familia costuma realizar a refeigdo junto a crianca foram
estratificadas em:

* Uma, duas ou trés vezes na semana

* Mais de trés vezes na semana

- A pergunta quantas vezes no dia a familia costumar realizar a refeicdo junto da
crianca foi estratificada:

* Uma vez no dia

* Duas vezes no dia

* Trés ou mais de trés vezes

- Todas as perguntas referentes as praticas parentais (QAC) eram compostas por
uma escala Likert de cinco opgdes de respostas. Para cada um dos sete fatores, as
opcOes de respostas foram agrupadas em trés opcdes de resposta:

*Fator 1: nunca/raramente; metade do tempo; maior parte do tempo/sempre

*Fator 2: muito abaixo do peso/abaixo do peso; normal; acima do peso/muito acima
do peso

*Fator 3: muito abaixo do peso/abaixo do peso; normal; acima do peso/muito acima
do peso

*Fator 4. despreocupado/um  pouco  preocupado; preocupado; bem
preocupado/muito preocupado

*Fator 5: discordo/discordo levemente; neutro; concordo levemente/concordo

*Fator 6: discordo/discordo levemente; neutro; concordo levemente/concordo

*Fator 7: nunca/raramente; as vezes; maior parte do tempo/sempre

- As opcdes de respostas das questdes referentes ao consumo alimentar da crianca
(QFAC) foram estratificadas em:

* Nunca e menos de uma vez no més

* Uma a trés vezes no més

* Duas a quatro vezes na semana

* Uma vez ao dia e duas ou mais vezes ao dia
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5.5.6 Analise estatistica

Para as analises descritivas das varidveis quantitativas (idade dos pais, idade
do pré-escolar, peso e altura do pré-escolar e horas/dia trabalho fora de casa) foram
utilizadas medidas de tendéncia central como média e valores minimos e maximos,

e de disperséo o desvio padréo.

Referente as varidveis categoricas (estado civil, relacdo com a crianca,
escolaridade, sexo da crianca, estado nutricional, trabalho fora de casa, perguntas
sobre a rotina e alimentacdo da familia, Questionario de Alimentacdo da Crianca e
Questionario de Frequéncia Alimentar da Crianca) foram utilizadas medidas de

frequéncia (absoluta e relativa).

Para verificar a associacao entre as variaveis do estudo foi utilizado o Teste

Qui-Quadrado, considerando significativo quando valor de p < 0,05.

Os dados foram baixados do Google Forms® e digitados utilizando o
Programa Excel, os célculos estatisticos foram realizados no programa Stata versao
13.0 e as interpretacdes dos resultados foram realizadas pela pesquisadora deste

estudo.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A disposicao estrutural do presente trabalho segue uma nova tendéncia da
pés-graduacdo na area da saude, a qual destaca a confecgcdo de artigos a serem
publicados em periddicos especializados. Assim, os resultados e discussao da
presente dissertacdo foram compostos por um artigo cientifico submetido a uma
revista indexada (ANEXO E). Na expectativa de ter elaborado um documento que
satisfaca 0 novo modelo de dissertagdo que vem se compondo e que tem como
ponto central o artigo cientifico, espera-se possibilitar uma leitura completa e
satisfatoria e ao mesmo tempo divulgar o presente trabalho na comunidade cientifica

nacional e internacional.

6.1 Artigo Submetido

PERCEPCOES E PRATICAS PARENTAIS ASSOCIADAS AO CONSUMO ALIMENTAR E
ESTADO NUTRICIONAL EM PRE-ESCOLARES

RESUMO

Objetivo: Associar praticas parentais com consumo alimentar e estado nutricional de pré-escolares.
Métodos: Entrevistou-se pais de pré-escolares matriculados em escolas privadas na cidade de Sao
Paulo. As variaveis de interesse foram préaticas e percepcdes parentais, consumo alimentar e estado
nutricional do pré-escolar, caracterizacdo sociodemogréfica e aspectos de alimentagdo e rotina
alimentar da familia. Os instrumentos para a coleta foram: Questionario de Alimentacdo da Crianga,
Questionario de Frequéncia Alimentar da Crianga, e questdes de autoria prdpria por meio de
formulario online. Realizou-se analise descritiva dos dados por média e desvio padrdo e Likert para o
Questionério de Alimentagdo da Crianga. Para as associagdes utilizou-se o Teste Qui-Quadrado,
considerando significativo p<0,05.

Resultados: Amostra totalizou 68 pais de criancas, sendo que 89,71% eram médes e 72,06%
trabalhavam fora de casa. Pré-escolares tinham média de idade de 3,47+1,41 anos, 54,41% eram do
sexo masculino e 60,29% eutréficos. Dentre aqueles que trabalhavam fora de casa os pré-escolares
realizavam a maior parte das refeicGes na escola (p< 0,05). Verificou-se associacdo entre a percepgéo
dos pais sobre o peso do pré-escolar e estado nutricional (p=0,013); frequéncia da responsabilidade
dos pais em decidir o tipo correto de comida com o estado nutricional (p=0,025) e com a escolaridade
(p=0,036). O controle da ingestdo de doces e a idade dos pais obteve significancia (p=0,023). O
consumo de lanches entre os pre-escolares foi positivamente associado com a escolaridade dos pais
(p<0,05).

Conclusdes: As préaticas parentais foram associadas com o estado nutricional de pré-escolares, porém
ndo houve associa¢do com o consumo alimentar.

Palavras-chave: Comportamento alimentar. Estado nutricional. Pré-escolar. Pais. Poder familiar.
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ABSTRACT

Objective: Associate parenting practices with food consumption and nutritional status of preschoolers.
Methods: Parents of preschoolers enrolled in private schools in Sdo Paulo city were interviewed. The
variables of interest were parenting practices and perceptions, preschooler’s food consumption and
nutritional status, sociodemographic status and family’s routine and food data through the respective
instruments: Child Feeding Questionnaire, Child Food Frequency Questionnaire and self-authoring
questions through online form. Descriptive analyses of the data were performed through average and
standard deviation and Likert for Child Feeding Questionnaire. For associations of interest Chi-Square
Test was used, considering significant p < 0,05.

Results: Sample totaled 68 parents of children, 89,71% were mothers and 72,06% worked outside the
home. Preschoolers had average age of 3,47 + 1,41 years, 54,41% were male and 60,29% eutrophic.
Among parents worked outside the home, most preschoolers ate most meals in the school (p < 0,05).
Association was found between parent’s perception of the preschooler's weight and nutritional status
(p = 0,013); the frequency of parental responsibility in deciding the correct type of food was
associated with both nutritional status (p = 0,025) and parent’s schooling (p = 0,036). The control of
sweets intake and parents' age showed significance (p = 0,023). The consumption of snacks among
preschoolers was positively associated with parents' schooling (p <0,05).

Conclusions: Parental practices were associated with the nutritional status of preschoolers, but there
was no association with food consumption.

Keywords: Feeding behavior. Nutritional status. Preschool. Parents. Parenting.
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INTRODUCAO

O estudo da alimentagdo na infancia é de grande importancia para a compreensao dos fatores
determinantes sobre o desenvolvimento saudavel do pré-escolar. Esta pode ser influenciada
diretamente pelo contexto familiar, disponibilidade de alimentos em casa® e moldada por experiéncias
e aprendizados alimentares no inicio da vida.? Assim, os pais desempenham papel fundamental na
escolha dos alimentos e na formagéo do comportamento alimentar de seus filhos.>*

As préticas parentais sdo comportamentos realizados pelos pais com a finalidade de educar e
influenciar o comportamento, atitudes e crencas dos filhos.* E importante identificar quais praticas
parentais e estratégias contribuem de maneira positiva para a implantacdo de héabitos alimentares
saudaveis em criancas e quais praticas devem ser desencorajadas.>*

O ganho de excesso de peso na infancia resulta de multiplos fatores, dentre eles habitos
alimentares inadequados e estilo de vida ndo saudéavel.® E cada vez mais reconhecido que a percepcéo
dos pais sobre o peso dos filhos é um fator importante para as intervencdes a fim de reduzir a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade na infancia.’

Dada a influéncia que as praticas e percepcdes parentais podem exercer no estado nutricional e
consumo alimentar da criancga, desenvolver estudos que possibilitem a compreensdo dos fatores com
tais comportamentos dos pais, pode ser um caminho que viabilize a identificacdo de fatores de risco
para salde nutricional do pré-escolar. Face ao exposto, 0 objetivo do presente estudo foi associar as
préticas parentais com o consumo alimentar e estado nutricional de pré-escolares.

METODOS

Estudo transversal realizado em cinco escolas privadas na Grande Séo Paulo, SP, de abril a
agosto de 2020. Apds autorizagdo das instituicbes coparticipantes, a pesquisa foi divulgada aos pais
por meio de mensagem eletronica pelo WhatsApp, e-mail e agenda escolar online. Foram convidados
para participar todos os pais de criangas com idade entre dois a seis anos matriculados nas escolas
selecionadas. A amostra totalizou 68 participantes e caracterizou-se como de conveniéncia e nao
probabilistica. Nao foram elegiveis criangas com alguma doenga que comprometesse a ingestdo de
nutrientes. Os pais responderam as questdes em formato de questionario aplicado por meio da
plataforma online Google Forms® e o link para preenchimento foi disponibilizado via WhatsApp e
agenda escolar online.

As questdes sobre a caracterizacdo sociodemogréafica e aspectos da alimentacdo e rotina
alimentar da familia foram elaboradas pelas préprias autoras desta pesquisa. As varidveis de interesse
dos pais foram: idade, escolaridade, estado civil, relacdo com a crianca (grau de parentesco), trabalho
fora de casa e quantas horas por dia. Em relacdo as criancas, foram coletadas as seguintes
informacdes: sexo, data de nascimento, idade, peso e estatura. Também foram realizadas perguntas
objetivas sobre a alimentagdo e rotina alimentar da familia como: local que a crianga realiza as
refeicOes e uso de dispositivos eletrénicos (TV, celulares, tablets etc) durante as refei¢oes.

A percepgdo e praticas parentais foram avaliadas por meio do Questionario de Alimentacdo da
Crianca (QAC)®, versdo traduzida e validada no Brasil do Child Feeding Questionnaire (CFQ)°, um
instrumento que avalia os aspectos da alimentagdo da crianga, percepgdo, atitudes e préticas e sua
relacdo com a alimentacdo, aceitacdo pelos pais, controle de ingestdo alimentar e propensdo a
obesidade. O QAC possui 31 questdes e analisa sete fatores: quatro fatores avaliam as percepces e as
crengas dos pais em relagdo ao controle das praticas de alimentagcdo na infancia e trés medem as
praticas de controle e atitudes dos pais sobre a alimentacdo dos filhos e sdo divididos nas seguintes
subescalas: (i) “Percep¢do de responsabilidade”, (ii) “Percepcdo do peso dos pais”, (iii) “Percepgdo do
peso da crianga”, (iv) “Preocupag¢do com o peso da crianga”, (v) “Restri¢do”, “(vi) Pressdo para
comer” e (vii) “Monitoramento”. As questoes foram respondidas de acordo com a intensidade das
percepces e atitudes, e para cada uma das respostas sempre houve cinco op¢fes com pontuagdo que
variam de um a cinco, medidos por meio de uma escala Likert. O nimero de questdes respondidas no
fator PPC (Percepcdo do Peso da Crianga) variou de acordo com a faixa etaria estudada, por este
motivo as questdes 11, 12 e 13 contidas no questionario original ndo foram utilizadas neste estudo.
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A estatura e o peso corporal relatados foram utilizados para o calculo do indice de Massa
Corporal (IMC). O estado nutricional da crianca foi avaliado por meio do z-escore e percentil de IMC
para idade e classificado conforme os pontos de cortes preconizados pela Organizacdo Mundial da
Séude (OMS)™*! em sete categorias: magreza acentuada, magreza, eutrofia, risco de sobrepeso,
sobrepeso, obesidade e obesidade grave. Para o calculo do z-escore e percentil foi utilizado o software
Who Anthro e Who Anthro Plus.

Para obtengcdo da frequéncia habitual de consumo alimentar da crianca foi aplicado o
Questionario de Frequéncia Alimentar da Crianca (QFAC), desenvolvido por Colucci, Slater e
Philippi.*? Para o presente estudo optou-se por investigar a frequéncia de consumo das criancas em
dias comuns e apenas dos seguintes grupos de alimentos: lanches, doces e guloseimas, frutas, verduras
e legumes. Cada grupo alimentar apresentou questdes simples e com respostas multiplas e objetivas,
representando as frequéncias de consumo: nunca, menos de uma vez por més, uma a trés vezes por
més, duas a quatro vezes por semana, uma vez por dia e duas ou mais vezes por dia.

Optou-se por estratificar as opgcdes de respostas das seguintes varidveis para facilitar a
apresentacdo dos resultados: escolaridade dos pais, estado nutricional do pré-escolar, percepcao dos
pais sobre o peso da crianca, frequéncia da responsabilidade dos pais em decidir o tipo correto de
comida, controle de doces e frequéncia de consumo alimentar.

Os célculos estatisticos foram realizados no programa Stata® versdo 13.0. Fez-se analise
descritiva dos dados por meio de média e desvio padrdo para as varidveis quantitativas utilizando
medidas de tendéncia central. Referente as varidveis categoricas foram utilizadas medidas de
frequéncia (absoluta e relativa). Para verificar a associagdo entre as variaveis de interesse no estudo foi
utilizado o Teste Qui-Quadrado, considerando significativo quando p < 0,05 ou 5%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do Centro Universitario Sdo Camilo,
parecer nimero 3.738.772.

RESULTADOS

Participaram desse estudo 68 pais de criangas entre 2 a 6 anos de idade. Quanto as variaveis
sociodemograficas informadas pelos pais, observou-se que 77,94% tinham idade entre 30 a 39 anos,
80,88% eram casados, 98,53% tinham escolaridade médio completo/superior incompleto/superior
completo e 89,71% dos respondentes eram maes (tabela 1).

Os pré-escolares tinham média de idade de 3,47 = 1,41 anos (33,82% com 2 anos), com maior
propor¢do do sexo masculino (54,41%). Em relacdo ao estado nutricional 60,29% estavam eutrdficas
(tabela 1).
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Tabela 1- Distribuicdo em nimero e porcentagem de dados sociodemograficos de pais e pré-escolares.
Sao Paulo, 2020.

Dados sociodemograficos n %
Idade dos pais

>20<30 anos 7 10,29
>30<40 anos 53 77,94
>40<50 anos 8 11,76
Estado civil

Casado 55 80,88
Solteiro 10 14,71
Divorciado 3 4,41
Escolaridade

Médio completo/superior incompleto; superior completo 67 98,53
Analfabeto/Fund. | Incompleto 1 1,47
Familiar que respondeu o questionario

Mae 61 89,71
Pai 7 10,29
Idade da crianca

2 anos 23 33,82
3 anos 17 25,00
4 anos 10 14,71
5 anos 9 13,24
6 anos 9 13,24
Sexo da crianca

Masculino 37 54,41
Feminino 31 45,59
Estado nutricional da crianca

Eutrofia 41 60,29
Risco de sobrepeso/ Sobrepeso 17 25,00
Magreza/ Magreza acentuada 6 8,82
Obesidade/ Obesidade grave 4 5,88
Trabalho fora de casa

Sim 49 72,06
Né&o 19 27,94
Horas/dia trabalho fora de casa

>8 horas 43 63,24
<8 horas 25 36,76

Em relagdo a rotina alimentar e alimentagdo da familia no quesito onde a crianga realizava a
maior parte das refeigdes, verificou-se que o café da manhd (72,06%), jantar (64,71%) e a ceia
(91,18%) eram em casa ou casa de familiares. Ja o lanche da manha (57,35%), almoco (54,41%) e
lanche da tarde (58,82%) eram predominantemente realizados no ambiente escolar. Os pré-escolares
costumavam fazer a maior parte das refeicdes na sala (45,59%) quando estavam em casa (dados ndo
apresentados em tabela).
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Considerando que 49 (72,06%) pais trabalhavam foram de casa (tabela 1), as seguintes
refeicBes eram realizadas no ambiente escolar: almoco (86,49%); lanche da tarde (85,00%); jantar
(87,50%), com diferenca significativa (dados ndo apresentados em tabela). O uso de dispositivos
eletrnicos (tablets, celulares, TV, etc) esteve presente durante as refeicbes em 64,71% da amostra
(dados ndo apresentados em tabela).

A tabela 2 apresenta a associacdo obtida entre a percepcdo parental sobre o peso do pré-
escolar avaliada por meio do questionario QAC e a classificacdo do estado nutricional (p=0,013).
Dentre aqueles que perceberam o peso dos filhos como tendo peso “normal”, 60,00% (n=30) de fato
estavam eutroficos e 30% (n=15) estavam com “risco de sobrepeso/sobrepeso”.

Tabela 2- Associacao da percepcao dos pais sobre o peso do pré-escolar e estado nutricional. S&o
Paulo, 2020.

Muito abaixo do Acima do peso/ Valor
Percepc¢ao dos pais sobre o peso peso/ abaixo do Normal muito acima do de
da crianca na fase pré-escolar peso peso P
Estado nutricional n (%) n (%) n (%)
Magreza/ Magreza acentuada 4 (36,36) 2 (4,00) -
Eutrofia 30
7 (63,64) (60,00) 4 (57,14)
Risco de sobrepeso/ Sobrepeso 15 0,013
- (30,00) 2 (28,57)
Obesidade/ Obesidade grave - 3 (6,0) 1 (14,29)
Total n (%) 11 (100) 50 (100) 7 (100)

Nota: Teste Qui Quadrado de Pearson, com nivel de significancia de 5%.

Dentre os pais que se sentiam responsaveis por decidir a “maior parte do tempo/sempre” o tipo
correto de comida do pré-escolar, 63,64% e 2545% das criancas estavam respectivamente
classificados como “eutrofia” e “risco de sobrepeso/sobrepeso” com diferenca significativa (p=0,025)
(tabela 3).

Tabela 3- Associacao da frequéncia da responsabilidade dos pais em decidir se o pré-escolar come o
tipo correto de comida e estado nutricional. Sdo Paulo, 2020.

Frequéncia da responsabilidade em Nunca/ Metade do | Maior partedo | Valor
decidir o tipo correto de comida raramente tempo tempo/ sempre dep
n (%) n (%) n (%)

Estado nutricional

Magreza/ Magreza acentuada 2 (50,00) - 4 (7,27)

Eutrofia 1 (25,00) 5 (55,56) 35 (63,64)

Risco de sobrepeso/ Sobrepeso 0,025
1 (25,00) 2 (22,22) 14 (25,45)

Obesidade/ Obesidade grave 2 (22,22) 2 (3,64)

Total n (%) 4 (1_00) 9 (100) 55(100)

Nota: Teste Qui Quadrado de Pearson, com nivel de significancia de 5%.

Ja no que diz respeito a escolaridade, todos os pais que se sentiam responsaveis por decidir a
“maior parte do tempo/sempre” o tipo correto de comida do pré-escolar possuiam escolaridade “médio
completo/superior incompleto ou superior completo”, apresentando associagéo significativa entre estas
variaveis (p=0,036) (dados ndo apresentados na tabela).

Em relacdo ao controle de doces e idade dos pais, verificou-se associacdo significativa, de
maneira que 61,76% (42) “concorda/concorda levemente” dentre os quais 88,10% (37) tinham entre
30 a 39 anos de idade (p=0,023) (dados ndo apresentados na tabela).
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Constatou-se também que os pais que tinham escolaridade “médio completo/superior
incompleto” ou “superior completo” sdo os que ofereciam “nunca/ menos de 1x/ més” lanches do tipo
pizza (44,78%), batata chips (55,22%) e sanduiche (59,70%), respectivamente aos pré-escolares, com
diferenca significativa (p< 0,05) (tabela 4).

Tabela 4- Associacdo da escolaridade dos pais e consumo alimentar de lanches entre pré-escolares.
Séo Paulo, 2020.

Consumo alimentar Nunca/ 1la3x/ 2a4x/ lou Valor
(lanches) menos de 1x/ més semana mais dep
més x/dia Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Escolaridade Pizza (1/2 fatia)
Analfabeto/ Fundamental | 1
incompleto i i L, i (100%)
Médio completo/ Superior 29 67 0,001
incompleto ou Superior 30 (44,78) (43.28) 3(4,48) | 5(7,46) (100%)
completo ’
Escolaridade Batata Chips (1 pacote)
Analfabeto/ Fundamental | 1
incompleto - - 1 (100,00) - (100%)
Médio completo/ Superior 93 67 0,001
incompleto ou Superior 37 (55,22) (34.33) 3(4,48) 4 (5,97) (100%)
completo ’
Escolaridade Sanduiche (1/2 unidade)
Analfabeto/ Fundamental | 1
incompleto - - | 1Q0000) | - (100%)
Médio completo/ Superior 17 67 0,031
incompleto ou Superior 40 (59,70) 6 (8,96) 4 (5,97) 0
completo (25,37) (100%)

Nota: Teste Qui Quadrado de Pearson, com nivel de significancia de 5%.

DISCUSSAO

Verificou-se que o0s pré-escolares realizam a maior parte das refeicbes na escola,
principalmente aqueles cujos pais trabalham fora de casa. O ambiente escolar, local onde ocorre
oferta de alimentagdo adequada e saudavel, deve ser um espago privilegiado de promog&o da saude,
incentivando a autonomia de escolhas mais saudaveis e também como combate a oferta de alimentos
altamente cal6ricos.”®

A realizagdo das refei¢des ofertadas pelas instituicdes de ensino parece exercer efeito protetor
sobre as criancas, visto que funcionam como complemento as refeigdes feitas no domicilio, havendo
assim, adequacdo nutricional da oferta diaria de alimentos. Portanto, a escola pode ser considerada
um local importante para a realizacdo de atividades relacionadas a promogdo de salde e nutri¢do
adequada.™

Tratando-se do ambiente familiar, o funcionamento e o comportamento da familia durante as
refeices podem ser associados a aspectos de saude da crianga. As evidéncias sugerem que 0
comportamento dos pais e o contexto familiar podem influenciar no comportamento alimentar dos
filhos."*® As refeictes em familia ddo a oportunidade para que as criancas vivenciem os exemplos
dos pais, em relacdo ao consumo alimentar. Além disso, o funcionamento da refeicdo em familia é
muito importante para as criangas que passam mais tempo em casa, e dependem do envolvimento
dos familiares com sua alimentacao.>*
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As mées costumam ter um impacto maior na alimentacdo de seus filhos, pois normalmente
participam mais do preparo das refeicbes. Por outro lado, habitos alimentares maternos nao
saudaveis, assim como a disponibilidade de alimentos mais caléricos em casa influenciam para o
desenvolvimento da obesidade infantil.*°

No presente estudou observou-se uma porcentagem elevada de exposicdo aos dispositivos
eletronicos durante as refeicBes. Este achado é considerado um importante agente do comportamento
alimentar propiciando um ambiente obesogénico para crianca.® Esse habito diminui a atencfo da
crianga no momento de se alimentar e consequente reducio dos sinais de fome e saciedade,"” além
de influenciar a compra de alimentos caldricos divulgados pelas propagandas com resultado negativo
para formacao de habitos alimentares.'®

Apesar de mais da metade da amostra do estudo estar classificada como eutrofica e os pais
perceberem corretamente o peso de seus filhos, é importante ressaltar que a maioria daqueles
classificados como acima do peso foram percebidos como “normal”. Em relacdo a classificacdo de
baixo peso e acima do peso, observa-se uma porcentagem relevante dos pais que enxergam seus
filhos de maneira errbnea. A associacdo entre as praticas parentais € 0 peso da crianca tem uma
relacdo bilateral, ou seja, as préaticas podem influenciar o peso da crianga, mas também podem ser
exercidas como resultado do peso da crianga.™

A maior porcentagem de subestimacdo do peso dos filhos ocorreu na categoria dos pré-
escolares que se encontravam acima do peso. O estudo realizado por Warkentin et al. (2018)
examinou a percepcdo errénea do status do peso da crianca pelos pais e a subestimacdo do peso
também ocorreu mais comumente entre criancas acima do peso, obesas e extremamente obesas.?
Quanto mais acima do peso a crianga estava, maior era percepgdo do status real do peso da crianga.
Sugere-se que o0s pais sejam informados corretamente sobre o peso dos filhos, a fim de sensibilizar as
familias quanto aos riscos associados a satide.”

Este achado também foi observado em propor¢cdes menores, no qual 28,8% das maes
subestimaram o peso de seus filhos e a tendéncia das mées a superestimarem o peso das criancas
magras e subestimar o peso das criancas com excesso de peso foi maior.?? Este fato pode ser devido
as menores taxas de criancas acima do peso que também ocorreu no presente estudo.

Almosawi e colaboradores (2016) notaram que as criangas cujos pais perceberam mal seu peso
tiveram pontuagdo mais baixa no padrdo de consumo alimentar saudavel em comparacdo com as
criangas cujos pais perceberam corretamente a classificagio do peso.” Ja no presente estudo, néo se
verificou nenhuma associacdo em relagdo a percepcdo do peso dos pré-escolares e consumo
alimentar.

Tratando-se da associacao positiva entre a escolha do tipo correto de comida pelos pais e 0
estado nutricional do pré-escolar, observou-se que a maioria esta classificada como eutréfico e que
0S pais se sentem responsdveis a “maior parte do tempo/sempre” por tomar essa decisdo. Esse
envolvimento dos pais na escolha de alimentos saudaveis para os filhos pode impactar no consumo
alimentar e consequentemente no estado nutricional **

Em sua maioria, as mées se sentem mais responsaveis pela alimentacdo de seus filhos em
comparagdo aos pais. Embora o pai tenha responsabilidade sobre a alimentacéo e seja considerado
importante agente que contribui para o comportamento alimentar das criangas, ainda assim as méaes
continuam a manter maior responsabilidade neste dominio e sao consideradas “protetoras” quando se
trata sobre a decisdo do tipo correto de comida e alimentacio.*®*

A maioria dos estudos foca apenas nas praticas e percep¢cdes maternas sendo que a inclusdo do
pai nos estudos é importante para considerar seus comportamentos individuais. Infelizmente este
estudo ndo pode contribuir para este achado j& que grande parte da amostra tratava-se de maes dos
pré-escolares.

As praticas parentais de controle alimentar sdo estratégias que visam aumentar ou reduzir a
ingestdo de determinados alimentos por diversos motivos.” Essas préticas quando executadas de
maneira severa demonstram efeito negativo em criangas com menor autorregulacdo da ingestao de
alimentos e criancas em risco de obesidade. A literatura sugere que praticas moderadas de restri¢do e
monitoramento da alimentacdo promovam a qualidade da dieta e reducdo do risco de obesidade. Ja
as praticas severas de restricdo e monitoramento ndo devem ser encorajadas no tratamento da
obesidade, pois pode acarretar prejuizos para satde da crianca, uma vez que sdo realizadas algumas
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imposicdes em relacdo a alimentagdo.”* Aqueles que fornecem orientacdes, estabelecem rotina e
limites conseguem ajudar a gerenciar o acesso dos filhos aos doces e lanches.?®

Freitas e colaboradores (2019) puderam observar em seu estudo que o uso da pratica materna
de restricdo foi associado com a percepcdo da mée sobre o excesso de peso do filho.* Frankel e
Kuno (2019) testaram a influéncia das préticas restritivas e de controle de alimentacdo impostas por
pais e maes e seu efeito na autorregulacdo da ingestdo calorica entre pré-escolares. Os resultados
indicam que as praticas entre pais e maes diferem, sendo que o uso do controle e restricdo de
alimentos pela mae foi negativamente associado & capacidade de autorregulacdo das criangas
enquanto o mesmo néo foi observado com o pai.®® Khandpur et al. (2014) também notou diferencas
nos quais os pais tinham geralmente menor propensdo a monitorar a ingestéo e limitar o acesso aos
alimentos em comparagdo com as mdes. Em sua maioria ndo se pode generalizar os estudos e
contabilizar as praticas das mdes como sendo dos pais também.?® Além disso, apesar da literatura ndo
fornecer dados claros sobre a associacao entre as préaticas parentais de controle alimentar e idade dos
pais, entende-se que a maturidade da amostra pode ser benéfica para compreender e orientar seus
filhos em relacédo a oferta de doces.

Sobre 0 consumo de lanches e a maior escolaridade entre os pais observou-se uma associagao
positiva, no qual a oferta destes alimentos obteve uma frequéncia menor de consumo entre o0s pré-
escolares. O estudo de Batalha et al. (2017) demonstrou que os alimentos processados e
ultraprocessados contribuiram com mais de um quarto do total de calorias consumidas por criangas
cujas maes tinham menos de 12 anos de estudo. Sendo assim, a menor escolaridade das maes
associou-se negativamente ao consumo destes produtos. A escolaridade dos pais e maior tempo de
estudo podem exercer influéncia positiva em relacdo ao conhecimento sobre alimentacdo saudavel e
poder de escolha em relacdo & oferta de alimentos para os filhos.?’

Uma limitacdo neste estudo foi o pequeno tamanho amostral, somente de escolas particulares,
porém devido a pandemia o acesso a escolas publicas, inicialmente planejado, ndo foi possivel.
Dessa forma, os resultados séo restritos a este publico, sendo necesséria a realizagdo de outros
estudos com uma amostra maior, tanto em escolas pdblicas como particulares.

Contudo, esta pesquisa foi importante por relacionar instrumentos que possibilitam investigar
as associagdes entre praticas parentais e o comportamento alimentar infantil e, dessa forma, abriu
espaco para o desenvolvimento de novas pesquisas que investiguem mais a fundo o tema. A
identificacdo destas associacdes na primeira infancia é de grande impacto para a saude e estado
nutricional no futuro do individuo e o comportamento parental torna-se atuante para as intervengdes
nutricionais.

Conclui-se que a percepcao correta dos pais em relacdo ao peso dos filhos e a percepcdo da
responsabilidade dos pais em decidir o tipo correto de comida influenciam no estado nutricional de
pré-escolares. A idade dos pais mostrou-se positiva na restricdo de doces para os pré-escolares. A
maior escolaridade parental e a baixa frequéncia de consumo de lanches entre pré-escolares possuem
relagdo positiva, porém as praticas parentais ndo influenciaram no consumo alimentar de pré-
escolares.
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7 CONCLUSAO
Apés a realizagdo deste estudo, concluiu-se que:

-A concordancia dos pais com a pratica de controle da ingestdo de doces para o0s
pré-escolares e a idade dos pais foi mais frequente entre os pais com 30 a 39 anos
de idade

-A maiorias dos pais se sentiam responsaveis na “maior parte do tempo/sempre” em
decidir o tipo correto de comida dos filhos sendo que estes possuiam escolaridade

“‘médio completo/superior incompleto ou superior completo”

-Além disso, dentre os pais que se sentiam responsaveis na “maior parte do
tempo/sempre” em decidir o tipo correto de comida dos filhos, a maior parte das
criancas estava classificada como eutréficas e em seguida como risco de

sobrepeso/sobrepeso

-A percepcado parental sobre o peso do pré-escolar e o estado nutricional, em sua
maioria, foi correta. Porém observou-se também uma porcentagem que subestimou

0 peso de suas criancas que se encontravam acima do peso

-A maior escolaridade dos pais foi positivamente associada com a menor frequéncia

de consumo de lanches (pizza, batata chips e sanduiches) entre os pré-escolares

-N&o foi encontrada associacdo entre praticas parentais e consumo alimentar de

pré-escolares

-Observou-se uma participacédo do pai muito menor em relacdo as maes

respondentes do questionario

-A maior parte dos pais trabalhavam fora de casa e por isso, a maior parte das
refeicdes dos pré-escolares (almocgo, lanche da tarde e jantar) eram realizadas no

ambiente escolar

-Observou-se também que a maioria dos pré-escolares realizavam as refei¢cdes

frente a dispositivos eletrénicos

A maior parte da literatura atual disponivel foca apenas nas praticas e

percepcdes maternas sendo que a inclusdo do pai nos estudos € importante para
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considerar seus comportamentos individuais e uso de praticas em relagcdo a
alimentacdo. Infelizmente este estudo ndo pode contribuir para este achado ja que

grande parte da amostra tratava-se de maes dos pré-escolares.

Outra limitacédo se refere a investigacdo do consumo alimentar habitual, nesta
fase os pré-escolares possuem diversas preferéncias alimentares que podem
influenciar no consumo. Além disso, a diversidade de alimentos disponiveis no

instrumento de coleta pode n&o trazer a realidade da amostra.

Sugere-se que mées e pais fagam parte das intervencbes com foco nas
praticas de alimentacdo, de maneira a auxiliar na sensibilizacdo para que percebam
corretamente o estado nutricional dos seus filhos, compreendam as praticas de

alimentacdo e incentivem o consumo de alimentos saudaveis.
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APENDICE A- Termo de consentimento livre esclarecido (TCLE)- Online

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (ONLINE)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), do projeto de
pesquisa “Avaliacdo das percepcdes e préticas parentais associadas ao
consumo alimentar em pré-escolares” , de responsabilidade da pesquisadora
Fernanda Bacchin Marcondes, aluna do Mestrado em Nutricdo da Infancia a
Adolescéncia, do Centro Universitario Sdo Camilo.

. O estudo tem como objetivo investigar o consumo alimentar de criancas de 2 a 6
anos de idade e as praticas parentais. A finalidade do estudo € analisar o consumo
de determinados grupos alimentares em criancas e associar as percepgdes e
praticas parentais a alimentacéo de seus filhos.

. A sua participacdo neste estudo consiste em responder um questionario online
composto por questdes que avaliam a percepcao dos pais em relacédo a alimentagéo
de seus filhos e o consumo de determinados grupos de alimentos A coleta destes
dados sera realizada pela propria pesquisadora. Em nenhum momento desta
pesquisa seu nome e o nome de seu filho serdo divulgados.

Esta pesquisa pode trazer pequenos riscos como: desconforto ao preencher os
guestionarios contendo perguntas sobre alimentacao dos filhos, exposicéo da rotina
alimentar da familia e desconforto quanto ao tempo despendido para responder o
qguestionario. Os pais ou responsaveis que tiverem alguma duvida sobre o
preenchimento podem entrar em contato direto com a pesquisadora, e 0s contatos
ficardo disponiveis nos questionarios.

. O tempo estimado de preenchimento deste questionario € de 20 minutos.

. Sua participagdo é voluntaria, ou seja, vocé pode decidir ndo participar deste estudo.
Vocé nao terd nenhuma despesa, nenhum valor a receber ou a pagar, ao participar
da pesquisa, sem que haja prejuizo ao participante e seu filho. Caso queria
participar do estudo € garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer
momento, sem precisar de explicagdes ou razoes.

. Vocé néo recebera beneficios diretos ao participar desta pesquisa. Sua participacao
neste estudo pode fornecer informagdes sobre o perfil de consumo alimentar e
relacdo com as praticas dos pais durante as refeicdes. Assim, as informacdes
obtidas a partir deste estudo podem beneficiar pessoas e profissionais no futuro, que
busquem informacdes e conhecimentos sobre o tema de consumo alimentar em
criangas. Desta forma, poderd auxiliar no maior entendimento do tema,
proporcionando informacdes para possiveis estratégias de intervencao.



7.

10.
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Todos os dados coletados serdo mantidos em sigilo, assegurando a sua privacidade
e confidencialidade. Os dados coletados serdo utilizados, Unica a exclusivamente,
para fins deste estudo e os resultados serdo publicados em revistas cientificas sem
divulgar nomes.

Vocé pode a qualquer momento, ter acesso ao profissional responsavel pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. A pesquisadora principal deste
estudo é a aluna Fernanda Bacchin Marcondes, que pode ser encontrada no e-mail
febacchin@gmail.com ou no celular (11) 99621-4431.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa ou seus
direitos como participante da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Sdo Camilo situado a Raul Pompéia, 144,
Pompéia, Sdo Paulo/SP, Telefone/Fax. (11) 3465-2654 ou pelo e-malil
coep@saocamilo-sp.br.

Este termo de consentimento livre e esclarecido sera preenchido online. Neste caso,
uma via deste termo ficara registrada na plataforma digital e vocé podera imprimir
uma via caso ache necessario.

Eu declaro ter sido suficientemente informado (a) a respeito do estudo
““Avaliacdo das percepcdes e praticas parentais associadas ao consumo
alimentar em pré-escolares”. Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos
do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos,
as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou
claro também que minha participacdo é isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes, durante ou mesmo apoés
seguimento no estudo, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido no meu atendimento.

Vocé concorda com o termo de consentimento livre e esclarecido?



mailto:febacchin@gmail.com
mailto:coep@saocamilo-sp.br
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APENDICE B- Carta de autorizacdo da instituicdo coparticipante para

realizacdo da pesquisa- Piu Piu Escola de Educacéo Infantil
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APENDICE C- Carta de autorizacdo da instituicdo coparticipante para

realizacdo da pesquisa- Eco Bercario e Educacao Infantil
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APENDICE D- Carta de autorizacdo da instituicdo coparticipante para
realizacdo da pesquisa- Colégio Mundo Magico

CARTA DE AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO CO
Rmmlomnm

A "COLEGIO MUNDO MAGICO" aulriza & ress
"AVALIAGAO DAS mcm E ﬂu‘ncn
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APENDICE E- Carta de autorizagdo da instituicdo coparticipante para

realizacdo da pesquisa- Janela para o Talento

CARTA DE AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO CO-PARTICIPANTE PARA
REALIZAGAO DA PESQUISA -

A “JANELA PARA O TALENTO" autoriza a realzacsa da p
"AVALIAGAO DAS PERCEPGOES E PRATICAS PARENTAI
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APENDICE F- Carta de autorizacdo da instituicdo coparticipante para
realizacao da pesquisa- Escola de Sonhos

mmma uaunnw e bem
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APENDICE G- Convite para coparticipacéo das escolas via e-mail

Prezada (nome da diretora responsavel),

E com imenso prazer que convido a (nome da escola) para participar da minha
pesquisa de Mestrado, cujo tema € Avaliacdo e Percepcao das Praticas Parentais
Associadas ao Consumo Alimentar em Pré-Escolares com orientacdo da Profa. Dra.
Deborah Masquio.

A pesquisa proposta tem grande relevancia, visto que as praticas parentais séo
importantes determinantes do consumo alimentar dos filhos e podem exercer grande
influéncia em aspectos comportamentais e no estilo de vida. Tornando-se
imprescindivel a ado¢do de medidas e orientacdes de mudancas de habitos e
comportamento alimentar da familia perante a alimentacéo da crianca.

A coleta de dados acontecera em janeiro/fevereiro até marco/abril 2020 e consiste
no envio de um Questionério (validado) para os pais/responsaveis dos alunos de 2 a
6 anos de idade. O mesmo pode ser enviado impresso via agenda ou online (links,
QR Code, e-mail ou WhatsApp).

Ser4d uma imensa satisfacdo ter a Eco Bercario e Educacdo Infantii como
participante da minha pesquisa.

Gostaria de ressaltar que a pesquisa ndo esta vinculada ao servi¢co prestado
pelo Grupo Tria.

Envio anexo minha pesquisa para apreciacdo e também o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) que sera enviado aos pais.

Qualguer davida estou a disposicao.
Obrigada.

Fernanda Marcondes
(11) 99621-4431
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APENDICE H- Mensagem para divulgacdo da pesquisa para as familias das

escolas coparticipantes

Queridas familias,

Me chamo Fernanda, sou nutricionista e estou fazendo Mestrado em Nutricdo
da Infancia a Adolescéncia no Centro Universitario Sdo Camilo.

A escola (nome da escola), minha parceira, vai me auxiliar na coleta de dados
da minha pesquisa que ocorrera em breve!

A pesquisatera perguntas sobre a alimentacéo da crianca e da familia e
praticas parentais! Quem tiver filhos entre 2 a 6 anos de idade sera convidado
a participar como voluntario.

Agradeco muito a todos aqueles que puderem participar!
Obrigada.
Fernanda Marcondes (11 996214431)
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APENDICE I- Mensagem para envio de link para os participantes

Queridas familias,

Me chamo Fernanda, sou Nutricionista e estou fazendo Mestrado em Nutricdo da
Infancia a Adolescéncia.

A (nome da escola) € minha parceira e estd me auxiliando na coleta de dados da

pesquisal
As familias que tiverem filhos entre 2 a 6 anos de idade e puderem responder
algumas perguntinhas sobre alimentacdo das criancas e praticas parentais vai me

ajudar muito!

A imagem é clicavel e direciona diretamente para a pagina do fomulario online ou se

preferirem, segue link para acesso do formulario: (link do formulério).

Obrigada!
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APENDICE J- Imagem com link para envio aos participantes

Se vocé tem filhos com idade entre 2 a 6 anos

PARTICIPEDA PESQUISA

L [ S -
AVALIACAO DAS PERCEPCOES E PRATICAS PARENTAIS ASSOCTIADAS AD CONSUMD

ALIMENTAR EM PRE-ESCOLARES"

»>>> CLIQUEAQUIE PREENCHA APESQUISA!

/




APENDICE K- Questionério online

SHAELTIE Vamz.om oo VesTedo

Pesquisa de Mestrado

Bem vindos®

Este é wm guestionirio da pesguisa de “daliagido das perceppbes e priticas parentais
associadas a0 consumao alimentar em pré-esoolanes”

A pesquisa estd sendo realizoda com os pais/responsdveis de criongas de 2 o & ancs de
idade. E possul perguntas schee a alimentacdo da crianga e da familia ¢ schre pedtioas
parerias.

Vook estid sendo convidado(a) para participar, como volurtrioda).

"Oibrigatdrio

1.  Enderego de s-miail *

2 Mdmenn para contato *

hitos Sdoce googe oo Tormmkes’ | S Gl w2 MSEF 3 WIS Te LG e D080 W S WA Dwiecis:

s
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aonuxn Pangone de Mesreco

3. Para participar da pesquisa & necessario realizar a leitura & acsitar o Termo de
Consentimento Livre @ Esclarecido abao *

- L DT SATROBIN € 08 WURINS 12D DINTIN0L 17
ntehe Wetens __._";"-'I e "-z.“. ecelse SCACIn e SUIGH! NErve

B0 MDD i e Cartn L o B Came

O ssbake B dasts & 3 Sochods b

-
1-&&..*.—-“-‘-&“4-‘-: 3 o end Spbacchindomed o au ne caldlar (V0 SEA21-401.

s
T Ampmnyuch 323 40y Pungns (00P) 83 Corda Lniribed S0 C amds 34340 2 Rad
e e e e e syt PAPGER 145 Parmy, SePushsSe. Tekhraf e 11 14355 ow st
PP —
& B " Yets
st oo P & e, agrate b
.n..-.u.‘t-‘.':m.,.--:"_:' : o2 s
prdaLspssrsglom i meri R ST PR R PP ———
* DGNCEN P oA 40800 AL 30 COTMETE
A 0 I0K O T s S8 e GO ¢ e 1) resis “.m-mm pra e guan Mo 9
PAANOSR04 B €50000, §5 TOCOITERNS 3 SEINN TROATA0S, 695
3 S e oSS mat 22“"‘.'::" m.m-?:‘m.a
e Lo Bermcpucss § lmts 4o despassi. Cocirés vekrwruminls in
e Tt i i e 8 s ot BRI deabe Tabattos prderel i e-mea consendmnrés 0 quekve:
mw-“u ¥ €530, 40
BNt Bt e A e S e e m -“.“ 0 0w BoREA It
ey T e Y
Mn-.;-m.;.u h&T—-mnﬁ-n-: Nk - e ecRettn?
N vevogho.
Margue todas que se aplicam.,
[[]uie concordo
[T]Ngo concarda

i OS DADOS DOS VOLUNTARIOS NAD SERAD DIVULGADOS
Dados dos responsaveis

4 Nome completo do respensavel (nome & schrencme)

5. idade do responsavel (am anos) *

Hetoe oo poogie comormas| SmGL wITIMEGN XM Tal LTIO M GO0 M Srhn o oV wect



RO Pemguins o Mestredc
6. Estado civil *

Marcar apenas wma oval

Casada
Divarciado
Wiihva

7. Qual sua relagio coim a crianga? ¢
Marcar apenss wms ovel

Pai

Map
Avas
Cuidador

Outra

8 Qual a sua escolaridade? Mangue o grau de instregas
Marcar apenss wms ovel
Analfabeto/Fundamental | incompleto
Fundamental | completoy Fundamemtal Il incompleta
Fundamental |l compleiny Médio incompleto

Médio completoy Superiar incompleto

Superior completa

. O DADOS DA, CRIARCA MAD SERAD DIVULGADDES
Dados da crianga

9. Home completo da crianga (nome & sobrenome) *

hitoe Sdoce pooge oorUFormmtcs' | Sl w B2 3 WSS T LGS s D I8 NP S RN Cen'scil: =
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THAET lamz.om 2 VesTedo

10.  Data de nasciments da crianga *

1. dade da crianga (em anos) *
Mercar apenss uma ovel.

2anos
1 anas
4 anos
Sanos

b anas

12, Sewo da crianga®
Marcar apenas wma ovel

Mazouling

Femanino

13, Peso atual em quilos (ou Gitimo peso obtido em consulta pediatrical *

14, Altura atual em centimetros* {(ow dtima altura obtida em congulta pedidtrica)

Alimentagio & rotina da familia

hitow o pooge oo Formmdc” | Sl WL 3 W 2 Ta'T LGS Jw (-0 B WP S Mo WD ecii
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SHTESTE Vany om oe Wesredo

15, Voo trabalha fora de casa? *
Marcar apenas uma oval

i Eim
' Nl

16, Sasim, guantas horas por dia? *

17, Assinale a resposta cormespondents, Onde sua crianga realiza a maior parte das
refeicdes?*
Marcar apenas uma ovad por finfra.

Eccola Casa Casa de famniliar  Outros

Café da manhd ) ) i

Lanche da manhd , . "

Almogo

Lanche da tarde , !

Cela ) "

18,  Local da casa gue sua crianga realiza a maios parte das refeigdes guando esta
&m casa’ ¢

Marcar apenas wma oval

“ Cozinha
. ‘=als de jantar
. Eala
 Quarto
Ohutra:

D 15 Gl w WG F X WS Ta ' LGS0 D0 0L S N O sl e
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19, Assinale a resposta comespondents
Marcar apenas wma oval par finka

Maes de
Ixfsemana  Iafsemana 3x/semana an .

Cruantas veres na SEmana a
familis costuma cozinhar?

Cuantas veres na semana a
familis costuma realizar

refeigho junio a orianga®

20,  CQuantzs veres no dia a famiia costurna realizar refeigao junto a crianga? *
Marcar apenas umna ovel
Tl
) 2 i
Ao di
Mais de Jx/dia

. Cusis refeiphes a crianga costuma realizar com a familia durants a semana 7 *
Mercar apenas uma ovel
Café da manhd
Almege
Jantar
Lanches Emtermedidrios

22, Suacrianga costuma se alimentar em frents 3 dispositivos eletrénicog coma T,
Tablats, calulares st~

Marcar apenas umna ovel

Sim
Hio

it #dooe pongis. conSorrme”| Sl w RS X WS Tl LGS0 D0 0L S e N Ceci® e
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AT Pamgum ce Wesrecdo
Praticas parentais
23 Cuando sua crianga esté e casa, com que Tregquéncia vocs & responsdvel por
alirsenta-1a? *
Mercar apenas wma oval.

24 Assinale 3 alternativa comespondents. Com qual freguéncia vood & respons el
por decidir..

Marcsr apenas uma oval por finfa

Metode Maior
Munca  Haramente da partedo  Sempre
iempo tempo

Cuual & o tamanho da
porgdo de sua crianga?

Se sua crianga come o tipo
correta de comida™

hitza Fdoo poogis. oo ry el | S RS S Tel L0 Sl S0 S NN e



AR I"amg_om de Mesruda

23, Asginale a alternativa cornmsspondents. Cual 3 peroepgao do seu pesa.., *

Marcay apenas wna ovad por finha

Murio b Anima Muro:
abaio do Mormal da acima do
do peso
pESD pEsD pesa
Ma época da sua inféncia
[quando woo# tinha cerca i . [ i

de §a 10 ancs de idade)?

Ma épona da swua
adolescénoia {puando voo# ; . - -

tinha cerca de 12 a 18 anos N
die idade]?

Ma épooa dos seus 20 .
anos? -

Afualmente A,

26,  Assinale 3 aternativa cormespondants. Gual a sua percepgsdo sobra o peso da
U crianga.. *

Marcar apenas uma oval paor finkae

Muito abaiwn  Abaivo do Acima  Wultc acama
Hoemal

do peso peso do peso da peso

[wranie o primeira E #
ana de wida * .

Ma idade de 122

Mesta fase da pré- ; ;

Py 15 Gl RIS T T LGS S D S0 S WD
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BRI Vasyusm os Wasredo
27, Assinale 3 alternativa cormespondeants. O quantn wood 88 preacupa sobie sua
crianga..
Marcar apenas uma oval par finfra.

Um powoa Bem Muita

Despreccupado 4o Preocupada

muita

wocié ndo
estd perto

Ter que
fazer dicta

manter um

Fioar
acima da

2B Assinale 3 alternativa correspondants. Eu tenho queter certeza de que minha
cranga..

Marcar apenas uma ovad por linfa

Désoardo Conoordo
Discorda e Hn.rtlu-l mﬂ-ﬂmﬂ:

M&o come muitos dooes
tartas).

M&o come muitos
alimentos altamente ) '

&0 come muito de seus — — — — .
alimentos preferidos. ’ = i =

oo SreiCL S M Tl LGS0 DO S0 S Mo D e
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ORI amguim de Massuda

28, Euintencionakments mantenho algumas comidas fora do alcance da minha
cranga. *
Marcar apenas wms oval
Discordo
Discardo levemente
Hewiro
Concando levemente

Concando

30,  Eu oferego doce (Dalas, sonwate, bolos, tortas) para a minha ofianga como
FECOMPENEE DOF UM Do comportaments.

Marcar gpenas ums oval

Disoardo

 Bizcordo levemente
Heudro
Concordo levements

Concondo

3.  Euofersgo para minha crianga seu aimento preferido em troca de wm baom
cornportaments. ©
Mercar apenas uns oval

Disoordo

. Dizoordo levemente
Newdro
Concordo levements
Concondo:

e Mdoc poogs oo Formkel | Sl A HERESGF X WS T | LS A D B0 NP S s Mo PN D s



SRARCITID Pamgums os besrecdo
32 Assinale a alternativa comespondents. e eu n&o orentar ou regular o que
minha crianga coms. *
Marcar apenas wma ovad por finfra.

Discorda Meutro ®  Gonoorde
levemente levemente

Ela iria comes muita
paoroaria.

Ela ria comes mubto de
sua oomida preferida.

3. Minha crianga dewveria sempre comer toda 3 comida de seu prato. *
Mercar apenas uma ovel

Discardo
Discorde levemente
/ Newtra
| Concado levermsethe
Concordo

34, Eutenho que Ser muito culdadoss para ter carteza de qus minha crianga ooms
o suficients, *
Marcar apenas wms oval
Discardo:
1 Discordo levemente
Mewiro

Concordo levemente
Concando

it fdooe poogis. comSorrms"| S e T RESD X M Teel LGS0 S D0 S0 S e N D/ e

TS

73



BRI Fasguim os e
33. S8 minha crianga diz "Bu ndo estou com fame”, eu tento fazer Sla comer mesma

agsirm. ®

Marcar apenas wmna ovel
Discardo:
Disoordo levemente
Hewtra
Concardo levemsete

Concando

36, Saeu nd0 guiar ou regular o que minha cranga come, &8 poderia Comer muite
menos do que deveria. *

Mercar apenas ums ovel
Dizoardo
Discordo levemente
Mewdira
Concardo levemente

Concondo

btz fdoce poogs oo Formle’| S Gl HZ RS 3 M s Ta' LD e D0 0 -0 S Mg N Dee'scil:
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SBARCATI Panguins os Mestedo
37, Assinale a alternativa correspondants. O quanto vood mantém o controle. .

Marcar apsnas ama oval por inha

Maicr
Nunca  Haramente pariedo  Sempre
fempo
[os doces (balas, sorvetes,
balos, tortas) que sua crlianga 3 T i
come

O lanches [batatas,

salgadinhos) que susa crianga ) ) {0 ) |
come

Do alimentos altamenie
caldricos que s crianga

) . Pargumes sobm o oeasemo alirmsmiar habhuel da crianca
Consumao alimentar da crianga

3B SRUPO - FRUTAS Assinale a opgio com a gquantidade de cada alimento que a
SUE Crianga consumiu nos ditimos 6 meses. *Deslize para o lado para ter acesso
a5 opfdas de respogta” -

Marcar apsnas ama oval por inha

Mencs de 1a 2a 2w ou

Munsd  “iomis Tubele acesnns TV s

Barana [1 — 1 - .

Magd . . -
{uridac) — '- -

Pera (1 - .

Laranja {1 s . S —

l:'l ﬁl’:‘l'l:l . - . -
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£

lan;.om & WesTedo

GRUPCH 2- VERDWIRAS E LEGUMES Assinale a opgan com a guantidade de cada
alirmento ques a sua crianga consumil nos Witimos & meses. *Deslize para o Bdo
para ter acesso &5 opghes de resposta® *

Marcar apenas wna ovad par finfra.

henos de 1a 2a Txsdia 2xou

s 1x/miés Aimds  dafsemana mais dia

Tomate (3 fatias) ) £

Ehuchu {1 colfer
sopal)

Absibosn (2 -

Acelga (1 colher — —
sopa) o - '

Cowve (1 colher . ; . :
l:F.J ~ , ”

Alface (2 folhas) ¢ ()

S 15 Gl FE NG 2 MU T T LGSO 0 0 - s Wi OO i
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BoRLI0 Pangotm de Ve
40, GRUPO 3- LANCHES Assinde a opgao com a quantidads de cada alimanto que
3 5U3 CraNGa CoNsSUMiu nos Witimos & meses. *Deslize para o 1ado para ter
3cesso as opghes o resposta* *

Marcar apenas wna oval por finha.

1a 23 2ou
Nunca de 1x/dia
3 3x/més  4x/semana mals/da

Salgados (P8c de
queijc, pastel, — — — -
coxirha, esfiha- 1 !
ursdade pequena)

Pizza (1/2 fatia)

Batata chips (1 - \ — -

Sanduiche
(Hambdrguer, misto
e simples- 3/2
unidace)

pooge 1 3G v HINISGR X M5 Ta) L0 2eCOJB0S-NIF SNV Owec
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41,

Pasg_imm cs Wasrasa
SRUPC 4- DOCES E GULOSEMAS Assinale a opgao com a guantidade de cada
alirmentno que a sua crianga consumil nos Wtimos & meses. *Deslize para o Bdo
para ter acesso & opgbes de resposta® *

Marcar apenas uma oval por finfia.

Menos
Nunca  de e T T
Ixjmbs Aximiks  dx/semana mais/dia

Chocolate/ Bom .
Bom (1 unidade) : :

Bodo (1 unidade) ) 2 ;

Biscoltos simples,
sem recheio (3

Achooolatado em
pd 1 2 142 colher . . — Y ; -
de mobremesa)

Bolacha recheada p Y .
(3 unidades) :

Eanmcontaldo ndo tod crlds rn azeoveds palo Gogia.

(soogle Formularios

P 1 3G e AR K S Tal LGS0 S DD SN S Wi D s
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ANEXO A- Parecer consubstanciado aprovado namero 3.738.772

e s CENTRO UNIVERSITARIO SAD
@ SALCAMILE CAMILO - UNISC Wm

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADOE DO PROJETD DE PEZGUIEA

Thuks u.me;.ﬁ.ﬁMl.ﬁ.ﬁG DAz FEF:I:‘.'EF‘QJ::IEB E FRATICAZ PARENTAIZ AEZOCIADAZ AD
COMIUMD ALBMMENTAR EM PRE-EZCOLARES

Pecguicador: FERMANDA BACCHIN MARCONDES
Aurea Temathea:

Varcdo: 2

GAAE: 23037419.0.0000.0062

I'IEH'I:I.IH}ICI Proponands: Canfro Universtiric 380 Camlio
Patrooinador Primncdpal: Finarciammenss Fropric

DADGE O PARECER
Homere do Pareosr: 3.738.772

Aprecentagdo do Projetn:

IntrodugSo: A& fase pré-escolar & um perodo que comesponds & idade de 2 a 6 ancs. A allmenaclo nesta
fage & muko imporant: para proponcionar

o crescimente e desemvolvimente adequadas, esthando mbém snvoivida no desemolvimento dos principaks
distirbis nuiricionss ms infanda. &

rauricio do pré- esoniar tem recebido grande atengio peia sua Infuéncia o estado nuticional nos primeins
arcs de vda e redacko om o

desenvolvimento de doengas crinicas na fase adufta. Sabe-s2 que o comporiaments almentar comers a
ser Tommado nos primeinos anos de vids &

os habiios da ldade adulta est8o reladorados com os aprendidos na infAncla. Os pals sdo Impordantes
agentes que sYercem o papel de promobtores

de sabde & modeios de educadorss na wida de seus filos. As praticas de almentagio dos pais =8o
COMpOMamentos ol estratkglas espechicas dos

allmenios ou da alml:ﬂlzl;iu Que o5 paks usam para influsncar o que, Quando & guanio seus Tihos comem.

BMeshe sentida, a familia dewe sero

primeino & grande alado ras aples preventivas e de imervenead, pols & na famila onde se ongina o padrSo
allmentar. Assim, a imestigacio das

praticas parentais no comportamento allmentar intantl & 0omo A5 Prafcas parsntals podem infleenciar no
consume allmentar das criangas £ de

Erdaregs  Mua Mad Porpes 144

Baimre: Forps CEP: pamsma
UF: 5P Heniciple:  SAD PALLD
Talsfona 1] p8E-054 E-mal:  Coap{SmmooE oA

P 1
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unie i CENTRO UNIVERSITARIO SAQ
@ SADCAMILD CAMILO - UNISC wm
Cominuscia oo Famcer LTHLITD

extrema Importdncla. Objefivo: carscierizar & avallar as praticas parentsls & percepcio dos pals
relscionadas ao consumo alimentar em ocriancas &m

Idyde pré-=scolar malbriculadas e =soolas parficulares = pablicas. Métodoc Traba-se de= um esbado
framsversal, com coleia de dados através de

guestiondrics esirutursdos. S=rlo convidados & pariciparem desies sciudo o palsiresponsdvels pelos
alros com idade snbre 2 & & anos,

maricudados em escobys poblicas = parboulares do Estsdo de S8o Faulo. As vardvels mensuradss serdoc

socksdermograficas, shuaclo econtimica,

medidas antropométricas, vanavels do comportamento & prificas parenials paa com a almentagio das
criangas & vardvels do consumo allmentar

do prt-escolar.

Objsfivo da Pecgulca:

Ojefivo Prirmdrioc

Caracterizar & avaliar as priticas parentals & peroepplo dos pals relacionados a0 consumo allmentar =m
criangas em |dade pré-esoolar matriculadas

am asoolas parbculaes

Oibjefivo Eacunddrio:

Vertficar as prificas parentals de pals de pré- escolares;Avallar o consumo almentar das crismgas pré-
escolares & Investigar relagles com as

praticas parentals;Verificar o hablio de consumo de frutas, verdums, legumes, lanches & do0es por pré-
escolares; Axvallar s crengas, abihudes &

praticas dos pals em redagio & allmenmcho da crianga;Averiguar como s& assoclam as dierertes praticas
parentais em reaco ao estdo retricional

da crianga; Averguar Como St assodam as vanavels sociodemograficas da familla em relaglo as praticas
pareniais & 0 consumo almentar da

crianga

Avallagdo dog Ricoos & Bsnsfiolos:

RisDoE:

Ests pesguisa pode razer pequenss rscos coma: desconforio 30 presncher of questionarios conbendo
perguntas sobre alimentaclo dos filhos,

ﬂ:p-oﬂl;iu da rofrea allmentar da tamilla = desconforto guanéo &0 E=mpo despendido para respondsr o
questicnano (estimado &m 10 minetas). Os

Fals ow Fesponsdyvels que Bverem aipama divida sobre o preemchimento poder anirar em ooniato

Erdarsgze  Fus Med Porpes 144

Bsime: Fompsm CEPF: os=-0i0
UF: BP Municipla:  SAD PALLO
Talsfona (] 248820054 E-mall: cospSmmoomTic-ap S

Pl e
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prs il CENTRO UNIVERSITARIO SAD e mo
@ SACLAMILE CAMILO - UNISC %m

Comirascis oo Faneesr LTHLITD

direfo com & pesquisadora, & of contios ficarko

disponivels mos guestiondnios, bem coma no TCLE. Caso haja desconforts no presnchimento dos

questionarios, oz parficipantes podem optar por

desistr em

participar 43 pesguisa 3 guaiquer momenhs, sam penkoT preiulzs 3 e e a0 seu S,
Beneficioes:

Os dados gee serfio obiidos com a pesquisa fomecerdo informagles valiosas para compreensdo do
consumao alimentar dos pré-escolares assoclado & percepgio = praticas parentals, o gue poderdo
desencadear aglies de msihonas no esflo de vida & comportamento alimentar desta popalacho por melo do
planslamenio de estrabsgiss educackonals mo confexio =scolar & famillar, Somo bereficks, também se
espera que oS resulfadas obdes subsidiem Informagles para elaboraglo de palestras Informativas nas

Escolas 305 palsinesponsivels com o objetvo de orfentsr sobre o padrSo de
Cconsmo allmentar de preé-=sooares & as usudap!-e—s oo 2 prabcas parenials.
Comentarios & Conclderagdes cobre a Pecgquica:

“oram abendidas as recomendagiies do parecer anberion

Concideragbec cobre o Termos de aprecentagdo obrigaicria:
Apresenidos

Conolucles cu Pendérolac & Lick de Inadeguagdec:

Aprorrado

Concideragboc Finale a ortério do CEP:

[Exts parsoer fol slaborado baceado nos dooumsnios abalxo relaolonedos:

Tipo Dooumenio | Anguivg Postagem Aubor Sihacio
I'I‘w:rlTn-g-!-l:-'.’. Edsicas FE_IHF-DHMH;I:'EG_E-‘.BPE-*.G_DD_F‘ 2EM12018 Arefio
dai et BOJETS 1445058, pdf 23-59:08
Frojets Celalhads ! | FROJETO_FERNANDA_BACCHEN_MA | 25M12019 | FERMANDA Arefio
Brochurs RCOMDES. pdf 2TETAT | BACCHEM
| v st gaonr | BAARCONDES
ourtos cara_autorzacss_mundomagico. pdf 212019 | FERNAMDA Ao

235449 BACCHM
MARCONDES
ourtos Carta_auiorizscao_kereda pdf 212019 | FERNAMDA Ao
235151 BACCHM
MARCONDES

Erdarsgs  Mus Mad Pompss 144

Bsime: Fompss CEF: oEi=-iio
UF: 51 Bwnicipis:  SAD PELULD
Talsfona- ()] 24803054 E-mall: oospiSmmoomTic-ap S

Pl 21
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SADCAMILO

Comirascls & Fane LTHITE

CENTRO UMIVERSITARIO SAQ
CAMILO - UNISC

Qo ™™

urtos Carta_resposta_Femnanda_Marcondes.d] 212019 | FERMAMDA Arefio
[= ] IX-4B:56 BACCHIM
— ]
TCLE ! Terros de | TERMO _DE_COMNSEMTIMENTO_LNVG | 22M12019 | FERMAMDA Arefio
Aszsentimenio E_E_ESCIARECIDD_OMNLINE. doo 2328 BaACCHM
JusEficativa de EARCONDES
AusEncla
TCLE ! Terros de | TERMO _DE_COMNISBEMTIMENTO_LIVE | 22112019 | FERMNAMDA Arefio
Azsenbmenio J E_E_EECILARECIDD_PREZEMCIAL do 22AT:A0  |BACCHEM
Justficabiva de [} MARCONDES
AusEncla
Dutros Tara_autonzaca. par TT0Z015 | FERANDA Arein
155737 | BACCHM
=oiha de Rosin Solra_de_rosho Femanda_Marmondes.p| 07M02019 | FERMANDA Arefio
[= d i8:55:48 |BACDCHM
EARCONDES
2 huagdo do Pareosr:
Apmvado
Naoaccia Apreclagdo da CONEFR:
Mo
SAD PALILG, 02 d= Darembro de 20158
Eccinada por:
GlAssla Rocana Gusma Esnuis
(Coondsnadonal)
Ercarsgm  Fua Fad Pompes 144
Balms: Pompss CEP: p&ms-mo
P: 5P Muriciphs:  SAD PELLD
Talsfona: ) [4EE-E54 E-mall: coepSemoomTiic-ap T

LT
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ANEXO B- Emenda nimero 4.291.265

T eErie cENTRO UNIVERSITARIO SAD PloboFormo
SAOCAMILO CAMILO - UNISC %url

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADODE DA EMENDA

Thulo da P'HI:IJFI-I:.A'.'.‘I.I_I.'I.!;:.I;.G DAS FERCEPG SES E PRATICAS PARENTAIE AZEOCIADAS AD
COMSUMEO ALIMENTAR EM PRE-ESCOLARES

Pecquicador: FERNAMDA BACCHIMN MARCONDES
Arsa Tematoa:

Vercho: =

CAAF: Z3037412.0.0000.0062

Inctthalgdo Froponente: Cento Universkaro Sio Camilo
Patrooinador Prinolpal: Francaments Friprio

DADDE DO FPARECER

Hamaro do Parsoer: 4 251 285

Apreceniagdo do Prejeto:
Esta emenda apresenta o5 esclarecimenios acerca da solidiagio de alerapho da forma de apresentagio do
TCLE a05 participanizs do estudo

Objetlvo da Pacqulca:
Esclarecer a solicitaglo de akeracio ra forma de apresentapio & registro do TCLE

Avallagdo dos Rlcsoc & Bamsfiolos:
H= manktm oz mesmos delineados o estudo original - Conforme apresenado pelos aulores:

FRilscos:

Esfa pesguisa pode razer peguencs riscos como: desconforio a0 preencher o guestondrics coniendo
perguntas sobre almentagfo dos Sihos,

snposicio da rotina almentar da familila & desconforto guanto a0 tempo despendido para respoRder O
guesiondrio (esimado em 10 minuos]. Os

pals ou responsdeels gues Heerem alguma dovida sobre o preenchimenio podem endrar #m confado dinséo
com & pesquisadora, & o5 contabs ficarko

disponivels mos guesHonarios, bem como no TGLE. Caso haja desconforfio mo preenchimento dos
guestiondrios, os participantes podem cpiar por

desistr emparicipar da pesquisa a gualgesr momenio, sem nenfum prejuizo a ee o &0 seu fiho.

Endeiecn. hus Heul Pormgses, 1484

Ealita: Pormss CEF. o= 00
[ Municiple: S0 FALLO
Telefirem. 172485204 E-mall. coopfwsocsrulko-ws b
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s e cENTRO UNIVERSITARIO SAD PlabaPorma
‘} SAOCAMILO CAMILO - UNISC %url

Conirascls oo Faescer 4. 384 325

Bemeficios:

O35 dados gue serfo obfidos com a pesgulsa formecerfo informagdes vallosas para compreensSo do
consumo almentar dos pré-escolares assoclado

& p:rl:l:pi;-h = prafcas parentals, o gue poderfo dessnoadear ﬂ;ﬁ!ﬁ de mielhorias mo estlo de wida =
compartamento almentar desta populagio por

mieio do planejamenio de estratégias sducacionals no contexio escolar & familar. Como benefico, tambsm
SE EELErE gus 05 resubsdos obtidos

subsidiem informacfes para slaboracio de palestas informiativas Ras esCcolas 05 palsinesponsdvels com o
objethao de orisniar sobre o padrlo de

consurmo almeniande pré-e=scolamrs = a5 HHE-ElHI;EH com as prabcas parentals.

Comantarios & Conclderagdss cobre a Fecguica:
Esta emenda apnesenta o5 devidos esdarecimentos solchades para aleragio no modo de apresentmacio e
regisino do TGLE

Conclderagdec cobre o Termoc de apracentaplio obrigataria:

Apresentados

Conolucies ou Pandénolac & Licta de Inadsguaglec:

Aprovado

Conclderagdes Flnale a oritérie do CEP:

Em conformidade com a Rescluglo CHE n® 456/12, Para o desenvolvimenio do esbudo cabe ao
pEsquis-adaor:

a] deseproiver o projeio conforme delineador;

bl efaborar & apresentar o relaidno final;

c) apresentar dados solchados peio CEP a qualguer momenio;

dl manfer em arguivo, sob sua puanrda, por um pericdo de 5 (cinco) ancs apds o Ermine da pesguisa, os
seus dados, &m arguiso fisioo ou digkal;

2] emcaminhar os resulados para publcagio, com os devidos orédBos aos pesquisadores associados B a0
pessoal iEonioo partcipante do projebo;

1 JustScar perande a0 CEP intemupgio do projeto ou a nSo publicagio dos resuitados. quando perdinens.

Endaregs. Hus Myl Pz 1844

Babita: Pormgsies CEF. %0-0n0
F: 5P Municipn: 580 FALLO
Tolefiem: |101[2485-H5 E-mall. ooepiwsocerubc-ac D



T s CENTRO UNIVERSITARIO SAQ
SADCAMILO

CAMILO - UNISC

Corfrascls oz Pecscar 4 304 228

s

Ecis parsoar fol slaborado bacaado noc documenios abalko relaglonadoc:

Tieo Coscurmento Arguie Fostagem Aafcr Shuagdc
rformapoes Basicas |PE_INFORMAGUEE_BABICAS_ 180907 25022020 Arefin
ido Projeto B_EJ. pedf 231426
Jufros Carta_resposta_25 08 Femanda_Mam | 25052020 |FERNANDA Acefio
oo dies,_ o 22-91:38 BACTHRM
Frojeio Cetalhado /| PROJETO_FERNANDA_BACCHIN_MA | 25082020 | FERNAMDA Acefio
Erochura RCOMDES.pd 22-90:34 |BACCHEM
s tigador MARCONDEE
Jufros Carta_emenda_Femanda_anordes o TME2020 |FERNAMDA Acefin
af 15307 |BAGCHEMN
MARCONDES
Oufros Carta_emenda pdf 14052020 |FERNAMDA, Acefin
1210458 |BACCHMN
MARCONDEE
Oufros Carta_awtcrizacso_plu_plu pd 14052020 |FERNAMDA, Arefin
20002 |BACCHM
MARCONDES
Cufros Carta_awviorizacao_eco.pd 14052020 |FERMAMOMA Acefio
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ANEXO C- Questionario de Frequéncia Alimentar para Crianca (QFAC)

Arroz, Pdo, Massa, Batata

[ Arroz Cozido
(3 colheres de sopa)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
ol a 3 vezes por més

ol vez por semana

Batata Cozida / Puré
(1 colher de servir)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
of a 3 vezes por més

ol vez por semana

Batata Frita
(1 escumadeira)

oNunca
oMenos de 1 vez por més
ol a 3 vezes por més

ol vez por semana

Biscoitos sem Recheio
Maisena, Maria, Leite,
Agua e Sal
(3 ou 4 unidades)

olNunca
oMenos de 1 vez por més
ol a 3 vezes por més

ol vaz por semana

oMenos de 1 vez por més
ol a3 vezes por més
of vez por semena

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més
of vez por semana

ol a 3 vezes por més
ol vez por semana
o2 3 4 vezes por semana

02 8 4 vezes por semana o2 a 4 vezes por semana o2 a 4 vezes por semana 02 8 4 vezes por semana
ol vez por dia ol vez por dia ol vez por dia o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia 02 ou mais vezes por dia 02 ou mals vezes por dia ©oZ Ou mais vezes por dia

Biscoitos com Recheio Cereal Matinal tipo Macarrdo Cozido / ao Sugo | Macarrdo instantaneo lipo
Chocolate, Water Sucrilhos® (1 escumadeira) Miojo
(3 unidades) (1 xicara) (13 do pacote)
oNunca
oNunca oNunca oMencs de 1 vez por més ofNunca

oMencs de 1 vez por més
ol a 3 vezes por més
o1 vez por semana

cMencs de 1 vez por més
ol a 3 vazes por més

ol vez por semana

02 @ 4 vezes por semana
ol vez por dia

o2 ou mais vezes por dia

oMenos de 1 vez por més
ol a 3 vezes por més

ol vez por semana

02 8 4 vezes por semana
ol vez por dia

02 ou mais vezes por dia

02 & 4 vezes por semana 02 3 4 yezes por semana ol vez por dia 02 2 4 vezes por semana
of vez por dia of vez por dia o2 ou mais vezes por dia ol vez por dia
©2 ou mais vezes por dia o2 ou mais vezes por dia o2 ou mals vezes por dia
Pdo Francés /| Forma / Espessantes - Maizena®,
Bisnaguinha Farinha Lactea®,
(172 unidade / 1 fatia / 1 Mugcilon®*, Cremogema®
unidade) (1 ou 2 colheres de sopa)
oNunca oNunca

Verduras e legumes

Obs.: As sopas com os legumes deverdo ser informados no grupo dos salgados e preparagies (a
seguir) Neste momentfo, assinale apenas quando o alimenfo for consumido cozido, refogado ou em

salada.
Ababora Alface Acelga/Repolho/Couve | Tomate
(2 caltheres de sopa) {2 folhas) { 1 colher de sopa) | {3 fatias)
ohlunca aMunca ohunca ounca

allencs de 1 vez por més
ol a3 vezes por més

ol vez por semana

o2 2 4 vezes par semana

ol wez par dia

o Gl mais vekes por dia

oMenos de 1 vez por més
ol & 3 vezes por més

ol ez por semana

o @ d EFES por semana
ol veZ por dia

O G s veZes por dia

ofencs de 1 vez por més
ol a 3 vezes por més

ol WEZ pof Semana

af & 4 vazes pol Gemand

ol ver por dia

o2 ou mais veres par dia

“Molho de Tomate
{1 eolher de sopa)

ukhmca

ofenos de 1 vez por mis
ol B8 3 veres por més

ol vz par semana

w2 a 4 vezes por semana
ol vaz por dia

o2 ou mais vezes por dia

Cenoura
{12 colher de servir)

oMunca

oMenss de 1 vez por més
[ ol ad veres por més

ol wez por semana

w2 @ 4 vezes por semana

ol vez por dia

o2 oU Mas veres por dia

Chuchu
{1 ealher de sopaj

oMunca

oMenos de 1 vez por més
ol a3 vezes por més

ol Ver por semana

o @ 4 veZes por semana

ol wvoz por dia

o ou mais vezes por dia

chienos de 1 vez por mis
ol @ 3 vezes por mis

ol waz par semana

o a 4 vezes por semana
| a1 vez por dia

o ou mats vezes por dia

Mandioguinha
(1/2 colher de sopa)

oMunca

|nlulenaane1 wer por més
ol a3 vezes por mes

ol wez por semana

o @ 4 vEZEs por S2mana
o1 vez por dia

o2 ou mais vezes por dia




Frutas

Banana
(1 unidade)

oNunca
oMenos de 1 vez por més
ot a 3 vezes por més

o1 vez por semana

Maga / Pera
(1 unidade)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
ol a 3 vezes por més

ol vez por semana

Laranja
{1 unidade)

oNunca
oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

ol vez por semana

Suco de Laranja
(1/2 copo)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
ol a 3 vezes por més

o1 vez por semana

02 3 4 vezes por semana o2 a 4 vezes por semana o2 a 4 vezes por semana oZ @ 4 vezes por sermana
ol vez por dia o1 vez por dia ol vez por dis ol vez por dia
02 ou mals vezes por dia o2 ou mals vezes por dia 02 ou mais vezes por dia 02 ou mais vezes por dia
Suco de outras frutas Mamao Golaba
, Abacaxi ({1 Fatia) {12 unidade)
(172 copo)
oNunca oNunce oNunca

oMenos de 1 vez por més
ol a3 vazes por més
ol vez por semana

ohMenos de 1 vez por més
ol a3 vezes por més
ol vez por semana

oMenos de 1 vez por més
ol a3 vezes por més
ol vez por semana

02 a 4 vezes por semana 02 a 4 vezes por semana 02 A 4 vezes por semana
ol vez por dia o1 vez por dia ol vez por dia
02 OU mais vezes por dia 02 ou mais vezes por dia ©2 ou mais vezes por dia

Agucar, Doces e Salgadinhos

Aglcar
(1 12 colher de
sobremesa)

oNunca

obfienos de 1 vez por més
ol a 3 vezes por més

ol vez por semana

Achocolatado em Po
(Nescau®, Toddy®)
{1172 colher de
sobremesa)

ofunca
oMenos de 1 vez por més
ol a 3 vezes por més

o1 vez por semana

Bolo Comum / Chocolate
(1 tatia)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
ol a 3 vezes por més

o1 vez por semana

Chocolate / Bombom
(1 unidade)

oNunca

oMencs de 1 vez por més
ol & 3 vezes por més

of vez por semana

ol a 3 vezes por més
ol vez por semana

oMenos de 1 vez por més

oMenos de 1 vez por més
ol 2 3 vezes por més
o1 vaz por semana

oMenos de 1 vez por més
ol a 3 vezes por més
ol vez posr semana

o2 @ 4 vezes por semana 02 a 4 vezes por semana o2 @ 4 vezes por semana o2 a 4 vazes por semana
ol vez por dia o1 vez por dia ol vez por dia ot vez por dia
02 OU mais vezes por dia 02 OU mais vezes por dia o2 OU Mals vezes por dis 02 0U Mais vezes por dia
Salgadinho / Batata Chips
{1 pacote pequenoc)
oNunca
oMencs de 1 vez por més
ol a 3 vezes por més
ol vez por semana
o2 3 4 vezes por semana
ol vez por dia
o2 ou mals vezes por dia
Salgados e Preparagoes
Risoto / Polenta Sopa com Carne Sopa sem Carne Salgados (Pdo de Queijo,
(1 colher de servir | 1 fatia) (legumes, feijdo, (legumes, feljdo, Pastel, Coxinha, Esfiha)
macarrio) macarrio) {1 unidade pequena)
(172 prato) (172 prato)
oNunca oNunca oNunca oNunca

olMenos de 1 vez por més
of a 3 vezes por més
of vez por semana

oMenos de | vez por més
ol a 3 vezes por més

ol vez por semana

02 @ 4 vezes por semana
of vez por dia

02 Ou mais vezes por dia

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

o1 vez por semana

o2 @ 4 vezes por semana
ol vez por dia

02 ou mais vezes por dia

02 A 4 vezes por semana 02 @ 4 vezes por semana 02 a 4 vezes por semana 02 a 4 vezes por semana
ol vez por dia ol vez por dia of vez por dia ol vez por dia
o2 ou Mmais vezes por dia ©2 ou mais vezes por dia o2 ou mais vezes por dia o2 ou mais vezes por dia
Plzza Sanduiche {Misto,
{12 fatia) Hamblirguer, Simples)
(1/2 unidade)
oNunca oNunca
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Carnes e Ovos

Bife
(1 unidade)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
ol a 3 vezes por més

ol vez por semana

Carne Cozida
{panela/moida)
(172 fatia/3 colheres de
sopa)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
ol a 3 vezes por més

of vez por semana

Lingliga / Salsicha
(1/2 gomo ! 1 unidade)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més

ol vez por semana

Presunto / Mortadela
(1 fatia)

oNunca

oMenos de 1 vez por més
ol a 3 vezes por més

ol vez por semana

oMenos de 1 vez por més
ol a3 vezes por més
ol vez por semana

oMencs de 1 vez por més
ol a3 vezes por més
ol vez por semana

oMenos de 1 vez por més
ol a 3 vezes por més
ol vez por semana

02 a 4 vezes por semana o2 3 4 vezes por semana 02 @ 4 vezes por semana 0Z @ 4 vezes por semana
ol vez por dia ot vez por dia ot vez por dia o1 vez por dia
02 OU Mais vezes por dia o2 oU mais vezes por dia 02 ou mais vezes por dia 02 ou mais vezes por dia
Bife de Figado de Boi Frango (Cozido, Frito, Peixe (Cozido, Frito) Ovo (Frito, Cozido)
(1 unidade) Grelhado, Assado) (172 filé / 1/2 pedago) Omelete (com 1 ovo)
(1 pedago / 1 unidade) (1 unidade/ 1 omelete)
oNunca oNunca oNunca oNunca

oMenos de 1 vez por més
ol a 3 vezes por més
ol vez por semana

02 a 4 vezes por semana o2 a 4 vezes por semana o2 a 4 vezes por samana o2 a 4 vezes por semana

o vez por dia ot vez por dia ot vez por dia ol vez por dia

02 ou mais vezes por dia o2 ou mais vezes por dia a2 ou mals vezes por dia 02 OU mais vezes por dia

Leite, Queijo, logurte
| Leite fluido integral / Leite logurte de Frutas Danoninho® / Leite Fermentado
po integral diluido (1 pote) Chambinho® (Yakult®, Chamyto®)
(1 xicawa) (1 pote) (1 pote)
oNunca oNunca oNunca oNunca

oMenos de 1 vez por més
ol a3 vezes por més
ol vez por semana

oMenos de 1 vez por més
ol a 3 vezes por més
ol vez por semana

oMenos de 1 vez por més
ol a 3 vezes por més
ol vez por semana

oMenos de 1 vez por més
ol a 3 vezes por més
ol vez por semana

o2 @ 4 vazes por semana o2 a 4 vezes por semana o2 a 4 vezes por semana 02 & 4 vezes por semana
ol vez por dia ol vez por dia ol vez por dia ol vez por dia
o2 ou mals vezes por dia 02 ou mais vezes por dia 02 OU mais vezes por dia o2 ou mass vezes por dia
Margarina / Queijo Prato / Mussarela Requeijao
{1 colher de cha) (1 fatia) {1 colher de sobremesa)
olunca olNunca oNunca

oMenos de 1 vez por més
ol a 3 vezes por mis
ol vez por semana

oMenos de 1 vez por més
01 a 3 vezes por més
ol vez por semana

oMenos de 1 vez por més
ol 33 vezes por més
ol vez por semana

02 a 4 vezes por semana 02 @ 4 vezes por semana 02 2 4 vezes por semana
ol vez pordia o1 vez por dia o1 vez por dia
0Z O Mais vezes por dia 02 ou mais vezes por dia 02 ou mais vezes por dia
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oNunca

oMenos de 1 vez por més
ol a 3 vezes por miés

ol vez por semana

Bebidas
Café com Agicar erante Suco Artificial tipo Tang®
{(1 xicara de Café) (1/2 copo) (1/2 copo)
oNunca oNunca oNunca

oMenos de 1 vez por mis
o1 a 3 vezes por més
o1 vez por semana

oMencs de 1 vez por més
o1 a 3 vezes por més
o1 vez por semana

Cha Industrializado
(172 copo)

oMenos de 1 vez por més
ol a3 vezes por més
of vez por semana

oMenos de 1 vez por més
ol 2 3 vezes por més
ol vez por semana

oMenos de 1 vez por més
ot a 3 vezes por miés
ol vez por semana

oMenos de 1 vez por més
ol 8 3 vezes por més
o1 vez por semana

o2 a 4 vezes por semana o2 a 4 vezes por semana o2 a 4 vezes por semana 02 a 4 vezes por semana
o1 vez por dia ol vez por dia ol vez por dia ol vez por dia
02 ou mais vezes por dia 02 ou mals vezes por dia 02 ou mais vezes por dia 02 ou mais vezes por dia
Agua
{1/2 copo)
oNunca
oMenos de 1 vez por més
ol a 3 vezes por miés
ol vez por semana
o2 a 4 vezes por semana
ol vez por dia
©Z ou Mmais vezes por dia
Qutros
Formulas infantis & base Neston® Toddynhod Gatorade®
de soja diluido (6 cotheres de sopa) (1 unidade) (%2 garrafa)
{1 xicara)
oNunca oNunca oNunca oNunca

oMenos de 1 vez por més
ol a 3 vezes por més
o1 vez por semana

o2 a 4 vezes por semana 02 2 4 vezes por semana 02 8 4 vezes por semana o2 a 4 vezes por semana
| ot vez por dia ol vez por dia ol vez por dia ol vez por dia
02 ou mais vezes por dia 02 ou mals vezes por dia 02 Ou Mais vezes por dia o2 ou mals vezes por dia
Sucos de Uva Papinhas & Base de Carne Papinhas a Base de Papinhas & Base de Peixe
(112 copo) de Boi Frango | (4 colheres de sopa)
(4 colheres de sopa) (4 colheres de sopa)
aNunca oNunca oNunca oNunca

oMenos de 1 vez por més
ol a 3 vezes por més
ol vez por semana

oMenos de 1 vez por més
ol a 3 vezes por més
ol vez por semana

oMenos de 1 vez por més
ol a3 vezes por més
ol vez por semans

oMenos de 1 vez por més
ol 8 3 vezes por més
ol vez por semana

o2 @ 4 vezes por semana 02 @ 4 vezes por semana 02 a 4 vezes por semana 02 a 4 vezes por semana
ol vez por dia ol vez por dia of vez por dia ol vez por dia
02 ou mais vezes por dia 02 OU mIis vezes por dia 02 Ou MAis vezes por dia o2 ou mais vezes por dia
Biscoitos Danyt's Chocolate em barra
{3 unidades) (172 barra pequena)
oNunca oNunca

oMenos de { vez por més
ol & 3 vezes por més

ol vez por semana

o2 3 4 vazes por semana
o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia

oMencs de 1 vez por més
ol a 3 vezes por mis

ol vez por semana

o2 @ 4 vezes por semana
o1 vez por dia

02 ou mais vezes por dia
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ANEXO D- Questionario de Alimentacéo da Crianca (QAC)- Modelo original

Fator Variavel Ordem Questio Opcgdo de Resposta
PRI 1 Quando sua crianga esta em casa, com que frequéncia vocé € respon-
savel por alimenta-1a? 1 =nunca
. - 2 = raramente
Com qual frequéncia vocé € responsavel por decidir qual € o tamanho . _
Percepgio de PR2 2 da porgdo de sua crianga? i ;ﬁtﬂrﬂ;:ﬂﬁi)mpo
responsabilidade Com qual frequéncia vocé € responsavel por decidir se sua crianga 5 = sempre
PR3 3 X . P
come o tipo correto de comida?
PPP1 4 Sua infancia (5 a 10 anos de idade). 1 = muito abaixo do peso
Percepgio do PPP2 3 Sua adolescéncia. g jabalxoldo pese
pesodospais  ppp3 6 Seus 20 anos .
- 4 = acima do peso
PPP4 7 Atualmente. 5 =muito acima do peso
PPC1 8 Sua crianga durante o primeiro ano de vida.
PPC2 9 Sua crianga de 1 a 2 anos. 1 = muito abaixo do peso
Percepgio do 10 Sua crianga da pré-escola. g = abalxoldo peso
. = norma
peso da crianga PPC3 1 Sua crianga do pré ao 3° ano. 4 = acima do peso
12 Sua crianga do 4° ao 6° ano. 5 = muito acima do peso
13 Sua crianga do 7° ao 97 ano.
Fator Varniavel Ordem Questdo Opgdo de Resposta
PrPC1 14 O quanto vocé se preocupa sobfe a sua crianca comer muito quando | _ despreocupado
Preocupacio com vocé nio estd perto dela? 2 = um pouco preocupado
© Deso l;accrian PPC2 15 O quanto vocé se preocupa sobre sua crianga ter que fazer dieta para 3 = preocupado
pe e manter um peso desejavel? 4 = bem preocupado
PrPC3 16 O guanto vocé se preocupa sobre sua crianga ficar acima do peso? 5 = muitopreocupado
RIA 17 Eu tenho que ter certeza de que minha crian¢a nio come muitos doces
(balas, sorvete, bolos ou tortas).
RIB 18 Eu tenho que ter certeza de que minha crian¢a nio come muitos
alimentos altamente caléricos.
RIC 10 Eu tenho que ter certeza de que minha crianga ndo come muito de
seus alimentos preferidos.
R2 20 Fu intencionalmente mantenho algumas comidas fora do alcance da | = discordo
o minha crianca. 2 = discordo levemente
Restrigdo A ) 3 = neutro
R3A 1 Eu oferego doces (balas, sorvete, bolos, tortas) para a minha crianga 4 — concordo levemente
como recompensa por um bom comportamento. 5 = concordo
R3B 2 Eu ofereco para minha crianga seu alimento preferido em troca de um
bom comportamento.
R4A 93 Se eu ndo orentar ou regular o que minha crianga come, ela ina co-
mer muita porcaria.
R4B 24 Se eu ndo orientar ou regular o que minha crianca come ela iria comer
muito de sua comida preferida.
PC1 25 Minha crianga deveria sempre comer toda a comida de seu prato.
PC2 2% Eu tenho que ser muito cuidadoso para ter certeza de que minha 1 = discordo
i crianca come o suficiente. 2 = discordo levemente
Pressio para i ) . . 3 = neutro
comer PC3 27 Se minha ::nang:a_dlz Eu nio estou com fome™, eu tento fazer ela 4 = concordo levemente
COIET MESMO ASSIM. 5 = concordo
PC4 8 Se eu nio guiar ou regular o que minha crianga come, ela poderia
comer muito menos do que deveria.
M 20 O qguanto vocé mantém o controle dos doces (balas, sorvetes, bolos,
tortas) que sua crianga come? 1 =nunca
. . . 2 = raramente
. 0O quanto vocé mantém o controle dos lanches (batatas, salgadinhos) N
Monitoramento M 30 - 3 = as vezes
?
que sua crianga come? 4 = maior parte do tempo
M 11 O quanto vocé mantém o controle dos alimentos altamente caléricos 5= sempre

que sua crianga come?
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