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RESUMO 

 

A fase pré-escolar, período que corresponde à idade de dois a seis anos, é de 
grande importância para o crescimento e desenvolvimento da criança. As 
percepções e práticas parentais recebem destaque devido à influência que exercem 
no estado nutricional nesta fase e no consumo alimentar. A identificação destas 
relações é imprescindível para as intervenções de mudança no comportamento e 
estilo de vida da família perante a alimentação infantil. Esta pesquisa teve como 
objetivo associar as práticas parentais com o consumo alimentar e estado nutricional 
de pré-escolares. Trata-se de um estudo transversal realizado em cinco escolas 
privadas na Grande São Paulo, SP. Após a aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa e autorização das escolas coparticipantes aplicou-se um questionário 
online com os pais de pré-escolares de ambos os sexos com o consentimento dos 
mesmos. As variáveis estudadas foram: práticas e percepções parentais, consumo 
alimentar do pré-escolar, estado nutricional da criança e dados sociodemográficos, 
de alimentação e rotina da família. As informações foram coletadas por meio dos 
respectivos instrumentos: Questionário de Alimentação da Criança (QAC), 
Questionário de Frequência Alimentar da Criança (QFAC) e questionário que incluiu 
dados sociodemográficos, da alimentação e rotina da família elaborado pela 
pesquisadora. Realizou-se análise estatística utilizando o software STATA 13.0, as 
variáveis categóricas foram analisadas por medidas de frequência absoluta e relativa 
e para as associações de interesse foi utilizado o Teste Qui-Quadrado, considerando 
significativo quando valor de p ≤ 0,05. Para as análises descritivas das variáveis 
quantitativas foram utilizadas medidas de tendência central como média e valores 
mínimos e máximos, e de dispersão o desvio padrão. Participaram do estudo pais de 
68 crianças, 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% eutróficas e 64,71% utilizavam 
dispositivos eletrônicos durante as refeições. Em relação aos dados dos pais 
participantes, 89,71% dos respondentes do questionário eram mães e 72,06% dos 
pais trabalhavam fora de casa, portanto, a maioria dos pré-escolares realizavam a 
maior parte das refeições no ambiente escolar (p≤0,05). Quanto às práticas 
parentais verificou-se associação entre as seguintes variáveis: percepção dos pais 
sobre o peso do pré-escolar e estado nutricional (p=0,013); a frequência 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 ingestão de doces e idade dos pais também apresentou significância 
(p=0,023). Já o consumo de lanches entre os pré-escolares obteve significância 
(p≤0,05) com a escolaridade dos pais. Embora algumas práticas parentais estejam 
relacionadas positivamente ao estado nutricional e às variáveis sociodemográficas é 
importante que as intervenções nutricionais sejam efetivas para promoção da saúde 
e hábitos alimentares saudáveis entre pré-escolares. 

 
Palavras-chave: Comportamento alimentar. Consumo de alimentos. Estado 
nutricional. Nutrição da criança. 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 São Paulo, SP. After approval by Research 
Ethics Committee and authorization from participating schools, an online 
questionnaire 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 
snacks 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. 

 

 



APRESENTAÇÃO 

O corpo humano e a ciência é algo que me fascina desde a infância. Comecei 

a me interessar pela ciência dos alimentos e suas influências na saúde ainda na 

adolescência. A graduação foi um período de extrema importância para aprofundar 

esses conceitos no qual, durante as aulas, me apaixonei pelas disciplinas de 

nutrição infantil. 

Logo após minha graduação em Nutrição (2018) pelo Centro Universitário 

São Camilo, tinha um enorme desejo em continuar meus estudos nessa área e me 

matriculei no Mestrado Profissional em Nutrição da Infância à Adolescência na 

mesma instituição. Durante o desenvolvimento do mestrado tive a oportunidade de 

estagiar na Clínica Escola PROMOVE do Centro Universitário São Camilo onde 

aprendi muito sobre a prática clínica com crianças e adolescentes. 

O propósito de ter escolhido cursar o Mestrado foi me aprofundar em um 

ambiente acadêmico de qualidade para adquirir conhecimento de ponta na área da 

nutrição infantil, desenvolver pesquisa e ter a validação formal para poder alcançar 

meus objetivos profissionais. O Mestrado me levou a um enorme crescimento 

profissional e pessoal no meu dia a dia para a realização do meu trabalho nas 

escolas particulares e no consultório pediátrico.  

Esta dissertação é defendida em meio à crise da pandemia da Covid-19, uma 

crise de saúde que ocorre no mundo inteiro. As crianças são particularmente 

afetadas, uma vez que as escolas, após sete meses, estão aos poucos reabrindo e 

ainda há restrições para estar em locais públicos ou sair de casa. As crianças 

deixaram de frequentar a escola e passaram a ficar em casa com seus familiares e 

cuidadores, consequentemente deixaram de conviver com outras crianças e não 

receberam a alimentação no ambiente escolar. 

Sendo assim, com a conclusão deste Mestrado, posso contribuir para este 

momento que exige uma atenção ainda maior de compreender e reconhecer os 

desafios da nutrição, como parte indispensável à saúde, obesidade infantil e as 

práticas parentais em relação à alimentação dos filhos. 
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1 INTRODUÇÃO 

A fase pré-escolar é um período que corresponde à idade de dois a seis anos, 

e é caracterizada por um ritmo de crescimento regular e inferior à fase do lactente, 

diminuição das necessidades nutricionais e do apetite, além do comportamento 

alimentar imprevisível no qual ocorrem muitas variações (SOCIEDADE BRASILEIRA 

DE PEDIATRIA - SBP, 2018). 

A alimentação na fase pré-escolar é muito importante para proporcionar o 

crescimento e desenvolvimento adequados, estando também envolvida na 

ocorrência dos principais distúrbios nutricionais na infância (MELLO et al., 2016). A 

alimentação na infância tem recebido grande atenção pela sua influência no estado 

nutricional nos primeiros anos de vida e sua relação com o desenvolvimento de 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) na idade adulta (LOPES et al., 2019).  

 Sabe-se que o comportamento alimentar começa a ser formado desde os 

primeiros anos de vida e os hábitos alimentares da idade adulta estão relacionados 

com os aprendidos na infância. Além disso, mudanças de comportamento com o 

avançar da idade tendem a ser mais difíceis de serem alcançadas (PASSOS et al., 

2015). Entre os aspectos que influenciam na formação dos hábitos alimentares a 

família tem papel fundamental no aprendizado da alimentação da criança. É notável 

a importância da disponibilidade, da acessibilidade a alimentos variados e de alto 

valor nutricional e da inclusão da criança no preparo das refeições no ambiente 

familiar (TORRES; GOMES; MATTOS, 2020). 

A relação entre estilos de parentalidade para com as crianças e os 

comportamentos durante as refeições indicam que os métodos parentais podem 

exacerbar ou não comportamentos alimentares exigentes, que incluem consumir 

uma variedade alimentar inadequada, comer os mesmos alimentos repetidamente e 

falta de vontade de experimentar novos alimentos. Práticas comumente associadas 

ao autoritarismo, como restrição e recompensa, e reprovação, podem mudar a 

aceitação das crianças 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 não nutritivos, pode exercer grande influência no 

comportamento alimentar de crianças, o que pode perdurar ao longo da vida 

(CARNELL et al., 2014). 
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Os pais são importantes agentes de socialização que exercem o papel de 

promotores de saúde e modelos de educadores na vida de seus filhos (CASSONI, 

2013). As práticas de alimentação dos pais são comportamentos ou estratégias 

específicas relacionadas aos alimentos ou à alimentação que os pais usam para 

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

Neste sentido, a família deve ser o primeiro e grande aliado nas ações 

preventivas e de intervenção, pois é neste núcleo que se origina o padrão alimentar, 

podendo perdurar a vida toda (DANTAS; SILVA, 2019).  Sendo assim, é importante 

investigar a influência das práticas parentais no comportamento e consumo 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

2 JUSTIFICATIVA 

As práticas parentais podem exercer influência no consumo alimentar e em 

aspectos comportamentais e do estilo de vida das crianças (CARNELL et al., 2014). 

A identificação e compreensão destas associações e comportamentos parentais 

tornam-se imprescindíveis para as intervenções e orientações de mudanças no 

comportamento alimentar da família perante a alimentação da criança (DANTAS; 

SILVA, 2019).  

Considerando a infância como sendo um período de constante crescimento, 

desenvolvimento e aprendizado, ressalta-se a importância de as intervenções de 

saúde serem realizadas nesta fase. Os hábitos alimentares estão em formação e 

podem perdurar durante as outras etapas do ciclo da vida, impactando assim na 

saúde e no estado nutricional do indivíduo. 

O presente estudo foi realizado durante a pandemia da COVID-19, na qual as 

crianças passaram a maior parte do tempo em casa, com pais e cuidadores, já que 

as escolas permaneceram por quase 1 ano fechadas. Mais do que nunca, as 

práticas parentais, tem grande influência no consumo alimentar infantil e 

consequentemente no estado nutricional da criança. 
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3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo Geral 

 Associar as práticas parentais com consumo alimentar e estado nutricional 

de pré-escolares matriculados em escolas privadas. 

3.2 Objetivos Específicos 

 Investigar quais práticas parentais se associam com as variáveis 

sociodemográficas e de rotina e alimentação da família 

 

 Investigar quais práticas parentais de pré-escolares se associam com o 

estado nutricional 

 

 Investigar quais práticas parentais se associam com o consumo 

alimentar de crianças pré-escolares 
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

4.1 Fase pré-escolar 

 A fase pré-escolar é de grande importância para o desenvolvimento e 

aprendizado da criança (MELLO et al., 2016), tendo a alimentação um papel 

fundamental para assegurar que ocorram de forma adequada (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION - WHO, 2013). Esta fase caracteriza-se pelo início do 

desenvolvimento social, afetivo, motor e cognitivo, onde o ritmo de crescimento é 

regular e há diminuição do apetite, das necessidades nutricionais e da quantidade 

de alimentos consumidos, além das variações no comportamento alimentar (SBP, 

2018). 

 O consumo alimentar é caracterizado pela capacidade de os alimentos 

atenderem às necessidades fisiológicas de cada pessoa. Os efeitos do 

desenvolvimento da criança e de todos os indivíduos são positivos quando os 

mesmos se alimentam de forma saudável. Já, a alimentação inadequada, torna-se 

consequência de fatores sociais como fome, desnutrição, obesidade, mobilidade e 

mortalidade (RODRIGUES et al., 2016). 

 Atualmente há grande preocupação com a saúde e alimentação das crianças 

por sua repercussão no estado nutricional e também pelo desenvolvimento de um 

comportamento alimentar inadequado. O Brasil tem vivenciado um processo de 

transição nutricional, onde o número de casos de desnutrição vem diminuindo e os 

casos de excesso de peso vem se elevando, inclusive em crianças (PEDERSOLI et 

al., 2015). Esta transição é determinada por alterações na dieta, como a diminuição 

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 

alterações podem refletir no aparecimento de DCNT ainda durante a infância 

(MARQUES; SILVA, 2015). 

 Um estudo realizado por Jesus e colaboradores (2017), que investigou o 

estado nutricional de crianças entre cinco a dez anos de idade das escolas públicas 

e privadas de Colinas do Tocantins, observou prevalência 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 crianças da 
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escola pública e 8,4% da escola privada apresentaram excesso de peso corpóreo. 

Rocha e colaboradores (2018) verificaram um aumento do excesso de peso em 

crianças de dois a quatro anos de idade que frequentavam uma instituição da rede 

pública de ensino quando comparado com aquelas que frequentavam uma 

instituição da rede privada da cidade de Fortaleza-CE. Lira e colaboradores (2017) 

avaliaram o estado nutricional de crianças menores de cinco anos em diferentes 

municípios de Alagoas e compararam os resultados com a população do nordeste e 

do Brasil, utilizando dados obtido do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional 

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

 Segundo a Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Síndrome 

Metabólica (ABESO), nos últimos 25 anos, cerca de 41 milhões de crianças menores 

de cinco anos foram inseridas no critério de obesidade e a projeção é que, em 2025, 

o número de crianças com sobrepeso e obesidade no mundo chegue a 75 milhões 

(ABESO, 2016). Na infância, a obesidade e o excesso de peso implicam na saúde 

física e apresentam fatores de risco para o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares e diabetes em adultos. A prevalência da obesidade em crianças 

até cinco anos de idade reflete mudanças nos padrões da alimentação na infância 

em relação a dieta não saudáveis, como o aumento do consumo de alimentos 

ultraprocessados e níveis mais baixos de atividade física (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2017). 

 

4.2 Alimentação na infância 

 A infância um é dos estágios da vida biologicamente mais vulneráveis às 

deficiências e aos distúrbios nutricionais (VICTORA et al., 2016) e a alimentação 

também está envolvida no desenvolvimento dos principais distúrbios nutricionais 

nesta fase, como a desnutrição, obesidade, deficiência de ferro e hipovitaminose A 

(MELLO et al., 2016).  Além disso, a qualidade e a quantidade de alimentos 

consumidos pela criança são muito importantes e tem recebido grande atenção 

(LOPES et al., 2019), pois são facilmente influenciados pelo contexto familiar e 

apresentam relação direta com o estado nutricional (MARANHÃO et al., 2018). 
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 Crianças de dois a cinco anos de idade não costumam atingir a 

recomendação de ingestão diária de frutas e legumes. Essa é uma preocupação 

frequente e pode estar associada à problemas como a obesidade (SHIM et al., 

2016). Devido à preferência inata ao sabor doce, a oferta de alimentos adicionados 

de açúcar ou com grandes quantidades de energia pode levar a criança ao 

desinteresse pelas frutas, verduras e legumes (BRASIL, 2015).   

 A aquisição das preferências alimentares e aceitação de alimentos, 

responsáveis pela determinação do padrão de consumo alimentar se dá pela 

adequada introdução de novos alimentos no primeiro ano de vida, experiências e 

aprendizados alimentares (SHIM et al., 2016), correta socialização alimentar a partir 

deste período, assim como a oferta de alimentos variados e saudáveis e em 

ambiente alimentar agradável (BIRCH, 1999; CUNHA et al., 2015). 

 Estratégias que os pais utilizam para a criança se alimentar, para aprender a 

comer determinados alimentos ou até mesmo para moldar as preferências 

alimentares, podem apresentar estímulos alimentares positivos ou negativos no 

autocontrole na ingestão alimentar (BIRCH; FISHER, 1997, DANTAS; SILVA, 2019).  

  

4.3 Comportamento alimentar infantil e práticas parentais 

 A formação do comportamento alimentar tem início na infância, nos primeiros 

meses de vida e caracteriza o modo como as pessoas se alimentam. As respostas 

associadas ao comportamento e ao ato da alimentação podem ser determinadas 

inicialmente pela família e posteriormente por processos psicossociais e culturais 

(SILVA et al., 2016). 

 O desenvolvimento do comportamento alimentar saudável em crianças é 

frequentemente motivo de preocupação para os pais, porque muitas crianças 

mostram dificuldades com a alimentação, como o comportamento alimentar seletivo. 

A família pode influenciar na ingestão de alimentos das crianças por meio da 

disponibilidade dos alimentos, bem como pela interação com suas crianças em 

relação à alimentação (HORST; SLEDDENS, 2017). 
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 A preferência por determinados tipos de alimentos decorre de um processo de 

aprendizagem. Assim, as crianças aprendem a ter maior preferência pelos alimentos 

que são oferecidos com maior frequência. Com isso, nota-se que a exposição a um 

determinado tipo de alimento dependerá da família e estes serão os mesmos 

alimentos que compõem a mesa e os hábitos alimentares desta família (PEREIRA; 

LANG, 2014). 

 As práticas de alimentação dos pais são comportamentos ou estratégias 

específicas 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, os pais podem controlar 

quais alimentos estarão disponíveis em domicílio, atuando como modelo e moldando 

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

Neste contexto destaca-se a forte influência de características maternas e 

familiares na formação de hábitos alimentares, visto que as mães com hábitos 

alimentares inadequados dificilmente irão estabelecer uma alimentação adequada 

para seus filhos (GIESTA et al., 2019). Frequentemente a mãe é quem mais cuida 

de seus filhos podendo contribuir para hábitos alimentares saudáveis ou não. Isso 

pode acontecer, mesmo que bem intencionadas, dando oportunidade aos filhos 

controlarem sua própria ingestão de comida (SCAGLIONI, 2018).  

Segundo Silva e colaboradores (2016), aquelas crianças que apresentam 

dificuldades em regular a ingestão alimentar calórica são as que possuem mães 

mais controladoras. Os pais são grandes estimuladores para que a criança coma 

com moderação, levando-a a associar o início de uma refeição à sensação de fome 

e o término da refeição à sensação de saciedade. Saltzman e colaboradores (2016) 

verificaram que comportamentos compulsivos maternos estão associados ao 

aumento da ingestão energética e ao maior índice de massa corporal (IMC) nas 

crianças, pressupondo-se que o comportamento materno inadequado reflete no 

comportamento alimentar do filho. 

 Os pais também podem pressionar a criança a comer mais alimentos, sendo 

que esta prática caracteriza-se pela pressão que os pais exercem para que a criança 

escolha alimentos mais saudáveis, como frutas e vegetais, ou então, exerçam 
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pressão para que a criança coma tudo o que foi servido no prato. Embora a intenção 

dos pais seja incentivar a ingestão de nutrientes, a pressão para comer pode levar 

ao efeito oposto (JANSEN et al., 2017). Para Vandeweghe e colaboradores (2017) 

essa pressão para comer pode levar a perda de sensibilidade aos sinais internos de 

fome e saciedade e a criança passa a utilizar sinais externos, como comida 

preferida, cheiro de determinada comida, ou também, as emoções como indícios de 

fome ou saciedade. Como consequência, a criança irá depender de estímulos 

externos para iniciar, manter e terminar a sua refeição. 

A utilização de guloseimas, lanches e doces ou objetos materiais como 

recompensas são utilizados frequentemente para estimular o consumo de alimentos 

saudáveis por pais de crianças. A prática da recompensa tende a aumentar as 

preferências por alimentos calóricos e que não possuem boa composição nutricional. 

Entretanto, não há conhecimento sobre a utilização de alimentos saudáveis 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 compreensão de 

como ocorrem as escolhas de consumo de alimentos por crianças, há diversos 

benefícios na saúde dos indivídios durante toda a vida. Limitar a ingestão de bebidas 

açucaradas enquanto aumenta o consumo de alimentos saudáveis como frutas, 

verduras e legumes, pode ter efeito protetor na saúde desta faixa etária. 

Como mencionado anteriormente, o comportamento dos pais durante as 

refeições promove grande impacto no desenvolvimento do comportamento alimentar 

infantil. Sendo assim, os adultos devem fornecer um bom modelo de comportamento 

para as suas crianças. Eles devem ser os primeiros aliados nas ações preventivas 

ou intervencionistas para promoção de saúde e bons hábitos alimentares na infância 

(DANTAS; SILVA, 2019).  

 Por isso, quando as intervenções envolvem a família, em estudos de 

prevenção/tratamento de diversas doenças, são observadas mais melhorias nas 

taxas de sucesso, do que quando se utiliza o tratamento convencional, que inclui 

aconselhamento alimentar e de atividade física voltado apenas para a criança 

(ROLLINS et al., 2015).  
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5 MATERIAIS E MÉTODOS 

5.1 Desenho do estudo e aspectos éticos 

 Estudo transversal realizado em escolas privadas na Grande São Paulo, 

Estado de São Paulo. Após aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CoEP) do Centro Universitário São Camilo, parecer consubstanciado aprovado 

número 3.738.772 (ANEXO A) e emenda: número 4.291.265 (ANEXO B) foi 

entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) online para os 

responsáveis para esclarecimento de todos os procedimentos que foram realizados 

neste estudo (APÊNDICE A). As escolas participantes que concordaram na 

realização da pesquisa e as respectivas cartas de autorização da instituição 

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

O anonimato dos participantes foi garantido conforme normas da Resolução 

nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) do Ministério da Saúde para 

pesquisa em seres humanos.  

 

5.2 Local do estudo  

 A pesquisa foi desenvolvida em cinco escolas privadas, (i) Colégio Mundo 

Mágico localizado no município de Cotia; (ii) Escola Janela para o Talento no 

município de Carapicuíba, (iii) Escola de Sonhos, (iv) Eco Berçário e Educação 

Infantil (v) Piu Piu Escola de Educação Infantil situadas na Zona Oeste de São Paulo 

(SP).  

 

5.3 Amostra do estudo 

 O estudo foi composto por pais ou responsáveis de crianças de ambos os 

sexos, com idade entre dois a seis anos, matriculados em escolas privadas na 

grande São Paulo.   

 Para execução da pesquisa, foi realizado junto às escolas coparticipantes um 

levantamento visando à obtenção de informações relativas ao número de alunos 

matriculados em 2020 e em idade pré-escolar (dois a seis anos de idade). Todos os 

132 pais ou responsáveis de crianças na faixa etária deste estudo foram convidados 

a participar da pesquisa e a amostra final, caracterizada como de conveniência e 

não probabilística totalizou 68 participantes.  
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Critérios de inclusão: 

 - Pais ou responsáveis de crianças com idade entre dois a seis anos 

matriculadas nas escolas selecionadas. 

 

Critérios de exclusão: 

 - Crianças com alguma doença que comprometia a ingestão de alimentos, 

como diabetes, doença celíaca, alergia a proteína do leite de vaca etc. Estes dados 

rotineiros seriam obtidos no prontuário do aluno, na qual a pesquisadora tem acesso 

por ser nutricionista das escolas, porém não houve nenhuma criança nessa 

condição 

 

5.4 Abordagem ao participante da pesquisa 

 Primeiramente a seleção das escolas aconteceu por conveniência, local onde 

a pesquisadora presta serviço e as escolas foram convidadas pela pesquisadora por 

meio de mensagem eletrônica via WhatsApp ou e-mail (APÊNDICE G). Na ausência 

de resposta por esses meios, o convite aconteceu presencialmente antes da 

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

Após a assinatura da carta de autorização da instituição coparticipante, a 

pesquisa foi divulgada aos pais ou responsáveis por meio da participação da 

pesquisadora em eventuais reuniões de pais presenciais ou mensagem eletrônica. A 

divulgação online ocorreu por meio de e-mail, WhatsApp ou agenda escolar online 

(APÊNDICE H) explicando brevemente sobre a pesquisa.  

Os questionários aos pais foram disponibilizados para preenchimento online 

devido à pandemia da COVID-19 que tornou impossível o encontro presencial. A 

escola podia decidir a opção de envio do link do questionário online: e-mail, 

mensagem no WhatsApp ou agenda escolar online. O link foi enviado junto a uma 

mensagem escrita (APÊNDICE I) e também por meio de imagem (APÊNDICE J) que 

ao clicar, direcionava diretamente para o questionário online. O TCLE foi 

disponibilizado online e o preenchimento dos questionários aconteceu somente após 

o participante clicar no botão “concordo”, assegurando que leu e concordava com 

todos os termos e participação na pesquisa.  
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As questões do Questionário de Alimentação da Criança (QAC), Questionário 

de Frequência Alimentar da Criança (QFAC) e do Questionário Sociodemográfico 

foram colocadas em uma formatação mais simples de preenchimento para maior 

praticidade durante a aplicação desta pesquisa, sem alterar a estrutura das 

perguntas e opções de repostas. O questionário foi aplicado por meio da plataforma 

online de elaboração e gerenciamento de formulários, o Google Forms® 

(APÊNDICE K). 

Foi realizado um pré-teste com 10 pais ou responsáveis de alunos da Escola 

de Sonhos, escola privada que atende berçário e educação infantil, localizada na 

zona oeste de São Paulo (SP). Os pais ou responsáveis foram convidados a 

responder o questionário após esclarecimentos quanto à finalidade de testar os 

instrumentos, dificuldades de compreensão e aplicabilidade. O pré-teste foi 

disponibilizado online e os participantes puderam escrever os comentários e 

impressões sobre o questionário para o e-mail da pesquisadora, disponibilizado na 

descrição do formulário. Após a leitura dos comentários e impressões foram feitas 

adequações na estrutura do questionário a fim de facilitar o preenchimento pelos 

pais ou responsáveis. Esses participantes do pré-teste não tiveram os dados 

incluídos 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 questionário online foi 

maior do que o esperado, cerca de 70% de recusa das famílias. Algumas 

justificativas como: “excesso de links recebidos nos grupos de Whatsapp devido à 

pandemia da COVID-19”, “questionário muito longo” e “sem tempo de responder 

devido ao home office” foram enviadas pelas famílias para as escolas para explicar o 

motivo da recusa em respondê-lo. 

 

5.5 Variáveis do estudo e coleta de dados 

 A coleta de dados teve duração de cinco meses e foi realizada de abril a 

agosto de 2020. 

 As variáveis do estudo e respectivos instrumentos para coleta de dados 

apresentam-se descritas no Quadro 1. 
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Quadro 1- Variáveis do estudo e instrumentos de coleta e avaliação de dados 

VARIÁVEIS DO ESTUDO 
DADOS A SEREM COLETADOS- 

QUESTIONÁRIOS 

INSTRUMENTO DE 

COLETA  

Consumo alimentar da 
criança 

Frequência de consumo de frutas, 
verduras, legumes, lanches, 

doces e guloseimas na 
alimentação da criança 

Questionário de 
Frequência Alimentar 
para Criança (QFAC) 

Comportamento e práticas 
parentais para com a 

alimentação das crianças 

Percepção, atitudes e práticas 
dos pais em relação à 

alimentação e obesidade 
 

Questionário de 
Alimentação da Criança 

(QAC) 

Sociodemográficas -Pais ou responsáveis 
Idade 

Escolaridade 
Estado civil 

Relação com a criança 
Trabalho fora de casa 

Horas/dia de trabalho fora de 
casa 

-Criança 
  Sexo 

 Data de nascimento 
Idade 

-Perguntas sobre a rotina de 
alimentação da família 

Questionário de dados 
sócio-demográficos 

Medidas antropométricas Peso e estatura da criança Questionário  

Fonte: a autora, 2020. 

 

 Segue abaixo a descrição detalhada de cada variável e procedimentos que 

foram adotados para coleta de dados. 

 

 

5.5.1 Consumo alimentar da criança 

 Para obter a frequência habitual de consumo alimentar da criança foi aplicado 

o Questionário de Frequência Alimentar para Criança (QFAC) (ANEXO C), 

desenvolvido por Colucci e colaboradores (2004). O QFAC utilizou uma amostra de 

207 crianças de dois a cinco anos de idade, de ambos os sexos onde foi aplicado o 

Recordatório 24 horas (R24h) para identificar os alimentos consumidos por estas 

crianças e elaborar uma lista com os nomes dos 389 alimentos, com informações 

detalhadas sobre especificidade, modo de preparo, marca comercial e conteúdo de 

nutrientes. A definição do tamanho das porções presente no QFAC expressa o 

consumo médio em gramas que foi transformado em medida caseira. Este 

instrumento validado foi utilizado para avaliar o consumo alimentar habitual das 

crianças entre dois a cinco anos de idade durante os meses precedentes a sua 
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aplicação, permitindo que fosse possível a avaliação global da dieta, considerando a 

variação nas preferências alimentares da criança (COLUCCI; PHILIPPI; SLATER, 

2004). 

 Para este estudo optou-se por investigar sobre a frequência de consumo das 

crianças em dias comuns apenas dos seguintes grupos de alimentos: frutas, 

verduras, legumes, lanches, doces e guloseimas, pois alguns deles são os grupos 

mencionados no Questionário de Alimentação da Criança (QAC). Cada grupo de 

alimentos apresentou questões simples e com respostas múltiplas e 

fechadas/objetivas, representando as frequências de consumo (COLUCCI et al., 

2002). Foram definidas as seguintes categorias de consumo: nunca, menos de uma 

vez por mês, uma a três vezes por mês, 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 opções de respostas. 

 

5.5.2 Avaliação das práticas parentais 

 Para a avaliação das práticas parentais foi escolhido o Questionário de 

Alimentação da Criança (QAC) (ANEXO D). Este questionário é a tradução e 

validação para língua portuguesa do Child Feeding Questionnaire (CFQ), 

desenvolvido por Birch et al (2001). Trata-se de um instrumento completo para 

avaliar os aspectos da alimentação da criança, percepção, atitudes e práticas e sua 

relação com o desenvolvimento em relação à alimentação, aceitação pelos pais, 

controle de ingestão alimentar e propensão à obesidade (BIRCH et al., 2001). 

 A tradução (português do Brasil) e a adaptação transcultural do CFQ foi 

realizado por Lorenzato e colaboradores (2017) em um estudo transversal. O 

processo de adaptação transcultural incluiu os procedimentos de tradução do 

instrumento e teste de confiabilidade. Após estas etapas seguiram-se os seguintes 

estágios: tradução do instrumento do idioma de origem para o idioma de destino, 

síntese das versões traduzidas, tradução, revisão do comitê por especialistas e teste 

da pré-versão final. Em seguida, foi realizado o pré-teste e avaliada a confiabilidade 

do instrumento. A versão 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 versão final do questionário 
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para campo (QAC) consistiu na aplicação para participantes, em uma amostra de 

270 mães e 270 crianças de ambos os sexos com idade entre dois a onze anos. 

 A versão final em português, na amostra do artigo de validação, apresentou 

bons índices de compreensão verbal, conteúdo, validade, confiabilidade e 

consistência interna. A respeito de validade e de conteúdo, o nível de concordância 

entre especialistas, sobre o conteúdo que compõe o instrumento, estava acima de 

80% para cada pergunta, e essa taxa de precisão pode ser considerada como 

critério de adequação. A confiabilidade do teste mostrou uma correlação moderada e 

positiva e significativa entre teste e reteste (r = 0,66, p ≤ 0,01), confirmando a 

confiabilidade. O instrumento e as subescalas mostraram consistência interna 

satisfatória, com o alfa de Cronbach maior que 0,70 (LORENZATO et al., 2017). 

 O questionário é composto por 31 questões e analisa sete fatores: quatro 

fatores avaliam as percepções e as crenças dos pais em relação ao controle das 

práticas de alimentação na infância e três fatores medem as práticas de controle e 

atitudes dos pais sobre a alimentação dos filhos: 

1) Percepção de responsabilidade (3 questões): avalia a frequência que os pais se 

percebem responsáveis pelo tipo de alimento e pela quantidade da porção que os 

filhos consomem. 

2) Percepção do peso dos pais (4 questões): avalia a percepção do próprio peso 

corporal desde a infância até atualmente. 

3) Percepção do peso da criança (6 questões): avalia a percepção que os pais têm 

em relação ao peso corporal de seus filhos. 

4) Preocupação com o peso da criança (3 questões): mede o grau de preocupação 

dos pais em relação ao peso corporal de seus filhos. 

5) Restrição (8 questões): mede o grau de controle e restrição em relação à 

alimentação dos filhos e se utilizam alimentos como recompensa. 

6) Pressão para comer (4 questões): mede o grau de pressão que os pais realizam 

para os filhos se alimentarem. 
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7) Monitoramento (3 questões): avalia o grau que os pais monitoram e 

supervisionam o consumo de doces (balas, sorvetes, bolos e tortas), lanches 

(batatas e salgadinhos) e alimentos altamente calóricos.  

 As questões foram respondidas de acordo com a intensidade das 

percepções e atitudes, e para cada uma das respostas de cada questão, sempre 

houve cinco opções de respostas com pontuação que variavam de um a cinco, 

medidos por meio de uma escala do tipo Likert de 5 pontos. Para criar uma 

pontuação para cada um dos sete fatores analisados, no artigo original, foi calculada 

a pontuação média das questões presentes em cada fator (LORENZATO, 2017). 

 O número de questões respondidas no fator “Percepção do Peso da 

Criança” variou de acordo com a faixa etária estudada. No presente estudo as 

questões 11, 12 e 13 contidas no questionário original não foram utilizadas nesta 

coleta de dados devido à idade da amostra. 

  

5.5.3 Variáveis sociodemográficas e alimentação da família                                         

 Algumas questões sobre a caracterização sociodemográfica e aspectos da 

alimentação da família foram elaboradas pelas próprias autoras desta pesquisa. 

Foram variáveis de interesse a idade, escolaridade/grau de instrução, estado civil, 

relação com a criança, trabalho fora de casa e quantas horas por dia. Já para as 

crianças a coleta de informações foram como sexo, data de nascimento e idade. 

 Também foram realizadas perguntas fechadas sobre a alimentação da família 

com as seguintes variáveis: local onde a criança realiza a maior parte das refeições; 

local da casa que a criança realiza a maior parte das refeições quando está em 

casa; quantas vezes na semana a família costuma cozinhar; quantas vezes na 

semana a família costuma realizar a refeição junto à criança; quantas vezes no dia a 

família costuma realizar a refeição junto à criança; quais refeições a criança costuma 

realizar com a família durante a semana; se a criança costuma realizar as refeições 

em frente a dispositivos eletrônicos como televisão (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 crianças foram relatados no questionário online, os 

pais ou responsáveis foram orientados a descrever o peso e a estatura obtida na 

última consulta pediátrica. Caso os pais ou responsáveis não possuíssem esses 

dados, os mesmos poderiam ser coletados por meio dos dados disponíveis na 

escola, realizados em Avaliação Nutricional, porém isso não aconteceu com nenhum 

participante. 

 

5.5.4.2 Índice de Massa Corporal 

 Os dados da estatura e peso corporal foram utilizados para o cálculo do 

Índice de Massa Corporal (IMC). Para interpretação dos resultados, foi utilizada 

como referência a Organização Mundial da Saúde (OMS) tanto para menores de 

cinco anos (WHO, 2006), como para crianças a partir dos cinco anos de idade 

(WHO, 2007). O diagnóstico 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 aplicação das curvas de referência de crescimento para crianças de zero a cinco 

anos (WHO Anthro) e de 5 a 19 anos (WHO Anthro Plus). Os dois programas estão 

disponíveis gratuitamente para download e foram utilizadas as seguintes versões: 

3.2.2.1 (WHO Anthro) e 1.0.4 (WHO Anthro Plus) (WHO, 2006; WHO, 2007).  

 Para obter o cálculo do IMC e diagnóstico nutricional dos pré-escolares 

utilizou-se a data do preenchimento do questionário 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 crianças menores de cinco 

anos 

Valores críticos 
Diagnóstico 

nutricional 

< Percentil 0,1 <Escore-z-3 Magreza acentudada 

≥ 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 crianças dos cinco aos 

dez anos 

Valores críticos 
Diagnóstico 

Nutricional 

< Percentil 0,1 <Escore-z-3 Magreza acentuada 

≥ Percentil 0,1 < Percentil 

3,0 

≥ Escore-z -3 e < 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  
Sobrepeso 

>Percentil 97  ≤Percentil 

99,9 
> 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 opções de respostas 

para que o resultado fosse mais fidedigno: 

- Idade dos pais foi estratificada em três categorias de resposta:  

* ≥20<30 

* ≥30<40 

* ≥40<50 

 

- Escolaridade apresentou a seguinte estratificação:  

* Fundamental I completo/ Fundamental II incompleto com Fundamental II completo/ 

Médio incompleto 

* Médio completo/ Superior incompleto com Superior completo 

 

- Para classificação do estado nutricional da criança optou-se por estratificar em 

quatro categorias:  

* Magreza acentuada e magreza  

* Eutrofia 

*Risco de sobrepeso e sobrepeso 

*Obesidade e obesidade grave 

 

- A variável trabalho fora de casa teve as opções de respostas divididas em duas 

categorias: 

* <8 horas  

* ≥ 8 horas 

 

- As questões referentes às perguntas onde sua criança realiza a maior parte do 

café da manhã, lanche da manhã, almoço, lanche da tarde, jantar e ceia foram 

estratificadas em:  

* Escola  

* Casa e casa de familiar. 
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- As questões sobre quantas vezes na semana a família costuma cozinhar e, 

quantas vezes na semana a família costuma realizar a refeição junto à criança foram 

estratificadas em:  

* Uma, duas ou três vezes na semana 

* Mais de três vezes na semana 

 

- A pergunta quantas vezes no dia a família costumar realizar a refeição junto da 

criança foi estratificada: 

* Uma vez no dia 

* Duas vezes no dia 

* Três ou mais de três vezes 

 

- Todas as perguntas referentes às práticas parentais (QAC) eram compostas por 

uma escala Likert de cinco opções de respostas. Para cada um dos sete fatores, as 

opções de respostas foram agrupadas em três opções 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; às vezes; maior parte do tempo/sempre 

 

- As opções de respostas das questões referentes ao consumo alimentar da criança 

(QFAC) foram estratificadas em: 

* Nunca e menos de uma vez no mês 

* Uma a três vezes no mês 

* Duas a quatro vezes na semana 

* Uma vez ao dia e duas ou mais vezes ao dia 
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5.5.6 Análise estatística  

Para as análises descritivas das variáveis 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 tendência central como média e valores mínimos e máximos, 

e de dispersão o desvio padrão.  

 Referente às variáveis categóricas (estado civil, relação com a criança, 

escolaridade, sexo da criança, estado nutricional, trabalho fora de casa, perguntas 

sobre a rotina e alimentação da família, Questionário de Alimentação da Criança e 

Questionário de Frequência Alimentar da Criança) foram utilizadas medidas de 

frequência (absoluta e relativa). 

 Para verificar a associação entre as variáveis 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 cálculos estatísticos foram realizados no programa Stata versão 

13.0 e as interpretações dos resultados foram realizadas pela pesquisadora deste 

estudo.  
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6 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A disposição estrutural do presente trabalho segue uma nova tendência da 

pós-graduação na área da saúde, a qual destaca a confecção de artigos a serem 

publicados em periódicos especializados. Assim, os resultados e discussão da 

presente dissertação foram compostos por um artigo científico submetido a uma 

revista indexada (ANEXO E). Na expectativa de ter elaborado um documento que 

satisfaça o novo modelo de dissertação que vem se compondo e que tem como 

ponto central o artigo científico, espera-se possibilitar uma leitura completa e 

satisfatória e ao mesmo tempo divulgar o presente trabalho na comunidade científica 

nacional e internacional. 

 

6.1 Artigo Submetido 

PERCEPÇÕES E PRÁTICAS PARENTAIS ASSOCIADAS AO CONSUMO ALIMENTAR E 

ESTADO NUTRICIONAL EM PRÉ-ESCOLARES 

 

RESUMO 

Objetivo: Associar práticas parentais com consumo alimentar e estado nutricional de pré-escolares. 

Métodos: Entrevistou-se pais de pré-escolares matriculados em escolas privadas na cidade de São 

Paulo. As variáveis de interesse foram práticas e percepções parentais, consumo alimentar e estado 

nutricional do pré-escolar, caracterização sociodemográfica e aspectos de alimentação e rotina 

alimentar da família. Os instrumentos para a coleta foram: Questionário de Alimentação da Criança, 

Questionário de Frequência Alimentar da Criança, e questões de autoria própria por meio de 

formulário online. Realizou-se análise descritiva dos dados por média e desvio padrão e Likert para o 

Questionário de Alimentação da Criança. Para as associações utilizou-se o Teste Qui-Quadrado, 

considerando significativo p<0,05. 

Resultados: Amostra totalizou 68 pais de crianças, sendo que 89,71% eram mães 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% eutróficos. Dentre aqueles que trabalhavam fora de casa os pré-escolares 

realizavam a maior parte das refeições na escola (p< 0,05). Verificou-se associação entre a percepção 

dos pais sobre o peso do pré-escolar e estado nutricional (p=0,013); frequência 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 ingestão de doces e a idade dos pais obteve significância (p=0,023). O 

consumo de lanches entre os pré-escolares foi positivamente associado com a escolaridade dos pais 

(p<0,05). 

Conclusões: As práticas parentais foram associadas com o estado nutricional de pré-escolares, porém 

não houve associação 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 São 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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INTRODUÇÃO 

 O estudo da alimentação na infância é de grande importância para a compreensão dos fatores 

determinantes sobre o desenvolvimento saudável do pré-escolar. Esta pode ser influenciada 

diretamente pelo contexto familiar, disponibilidade de alimentos em casa
1
  e moldada por experiências 

e aprendizados alimentares no início da vida.
2
 Assim, os pais desempenham papel fundamental na 

escolha dos alimentos e na formação do comportamento alimentar de seus filhos.
3,1 

 As práticas parentais são comportamentos realizados pelos pais com a finalidade de educar e 

influenciar o comportamento, atitudes e crenças dos filhos.
4
 É importante identificar quais práticas 

parentais e estratégias contribuem de maneira positiva para a implantação de hábitos alimentares 

saudáveis em crianças e quais práticas devem ser desencorajadas.
5,3 

 O ganho de excesso de peso na infância resulta de múltiplos fatores, dentre eles hábitos 

alimentares inadequados e estilo de vida não saudável.
6
 É cada vez mais reconhecido que a percepção 

dos pais sobre o peso dos filhos é um fator importante para as intervenções a fim de reduzir a 

prevalência de sobrepeso e obesidade na infância.
7 

 Dada a influência que as práticas e percepções parentais podem exercer no estado nutricional e 

consumo alimentar da criança, desenvolver estudos que possibilitem a compreensão dos fatores com 

tais comportamentos dos pais, pode ser um caminho que viabilize a identificação de fatores de risco 

para saúde nutricional do pré-escolar. Face ao exposto, o objetivo do presente estudo foi associar as 

práticas parentais com o consumo alimentar e estado nutricional de pré-escolares. 

 

MÉTODOS 

 Estudo transversal realizado em cinco escolas privadas na Grande São Paulo, SP, de abril a 

agosto de 2020. Após autorização das instituições coparticipantes, a pesquisa foi divulgada aos pais 

por meio de mensagem eletrônica pelo WhatsApp, e-mail e agenda escolar online. Foram convidados 

para participar todos os pais de crianças com idade entre dois a seis anos matriculados nas escolas 

selecionadas. A amostra totalizou 68 participantes e caracterizou-se como de conveniência e não 

probabilística. Não foram elegíveis crianças com alguma doença que comprometesse a ingestão de 

nutrientes. Os pais responderam as questões em formato de questionário aplicado por meio da 

plataforma online Google Forms® e o link para preenchimento foi disponibilizado via WhatsApp e 

agenda escolar online. 

 As questões sobre a caracterização sociodemográfica e aspectos da alimentação e rotina 

alimentar da família foram elaboradas pelas próprias autoras desta pesquisa. As variáveis de interesse 

dos pais foram: idade, escolaridade, estado civil, relação com a criança (grau de parentesco), trabalho 

fora de casa e quantas horas por dia. Em relação às crianças, foram coletadas as seguintes 

informações: sexo, data de nascimento, idade, peso e estatura. Também foram realizadas perguntas 

objetivas sobre a alimentação e rotina alimentar da família como: local que a criança realiza as 

refeições e uso de dispositivos eletrônicos (TV, celulares, tablets etc) durante as refeições. 

 A percepção e práticas parentais foram avaliadas por meio do Questionário de Alimentação da 

Criança (QAC)
8
, versão traduzida e validada no Brasil do Child Feeding Questionnaire (CFQ)

9
, um 

instrumento que avalia os aspectos da alimentação da criança, percepção, atitudes e práticas e sua 

relação com a alimentação, aceitação pelos pais, controle de ingestão alimentar e propensão à 

obesidade. O QAC possui 31 questões e analisa sete fatores: quatro fatores avaliam as percepções e as 

crenças dos pais em relação ao controle das práticas de alimentação na infância e três medem as 

práticas de controle e atitudes dos pais sobre a alimentação dos filhos e são divididos nas seguintes 

subescalas: (i) “Percepção de responsabilidade”, (ii) “Percepção do peso dos pais”, (iii) “Percepção do 

peso da criança”, (iv) “Preocupação com o peso da criança”, (v) “Restrição”, “(vi) Pressão para 

comer” e (vii) “Monitoramento”.  As questões foram respondidas de acordo com a intensidade das 

percepções e atitudes, e para cada uma das respostas sempre houve cinco opções com pontuação que 

variam de um a cinco, medidos por meio de uma escala Likert. O número de questões respondidas no 

fator PPC (Percepção do Peso da Criança) variou de acordo com a faixa etária estudada, por este 

motivo as questões 11, 12 e 13 contidas no questionário original não foram utilizadas neste estudo. 
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 A estatura e o peso corporal relatados foram utilizados para o cálculo do Índice de Massa 

Corporal (IMC). O estado nutricional da criança foi avaliado por meio do z-escore e percentil de IMC 

para idade e classificado conforme os pontos de cortes preconizados pela Organização Mundial da 

Sáude (OMS)
10,11

 em sete categorias: magreza acentuada, magreza, eutrofia, risco de sobrepeso, 

sobrepeso, obesidade e obesidade grave. Para o cálculo do z-escore e percentil foi utilizado o software 

Who Anthro e Who Anthro Plus. 

 Para obtenção da frequência habitual de consumo alimentar da criança foi aplicado o 

Questionário de Frequência Alimentar da Criança (QFAC), desenvolvido por Colucci, Slater e 

Philippi.
12 

Para o presente estudo optou-se por investigar a frequência de consumo das crianças em 

dias comuns e apenas dos seguintes grupos de alimentos: lanches, doces e guloseimas, frutas, verduras 

e legumes. Cada grupo alimentar apresentou questões simples e com respostas múltiplas e objetivas, 

representando as frequências de consumo: nunca, menos de uma vez por mês, uma a três vezes por 

mês, duas a quatro vezes por semana, uma vez por dia e duas ou mais vezes por dia. 

 Optou-se por estratificar as opções de respostas das seguintes variáveis para facilitar a 

apresentação dos resultados: escolaridade dos pais, estado nutricional do pré-escolar, percepção dos 

pais sobre o peso da criança, frequência da responsabilidade dos pais em decidir o tipo correto de 

comida, controle de doces e frequência de consumo alimentar. 

 Os cálculos estatísticos foram realizados no programa Stata® versão 13.0. Fez-se análise 

descritiva dos dados por meio de média e desvio padrão para as variáveis quantitativas utilizando 

medidas de tendência central. Referente às variáveis categóricas foram utilizadas medidas de 

frequência (absoluta e relativa). Para verificar a associação entre as variáveis de interesse no estudo foi 

utilizado o Teste Qui-Quadrado, considerando significativo quando p < 0,05 ou 5%.  

 O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa do Centro Universitário São Camilo, 

parecer número 3.738.772.  

 

 

RESULTADOS 

 

 Participaram desse estudo 68 pais de crianças entre 2 a 6 anos de idade. Quanto as variáveis 

sociodemográficas 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 mães (tabela 1). 

  Os pré-escolares tinham média de idade de 3,47 ± 1,41 anos (33,82% com 2 anos), com maior 

proporção do sexo masculino (54,41%). Em relação ao estado nutricional 60,29% estavam eutróficas 

(tabela 1). 
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Tabela 1- Distribuição em número e porcentagem de dados sociodemográficos de pais e pré-escolares. 

São Paulo, 2020. 

Dados sociodemográficos 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. I Incompleto 1  1,47 

Familiar que respondeu o questionário    

Mãe 61  89,71 

Pai 7  10,29 

Idade da criança    

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 criança    

Masculino 37  54,41 

Feminino 31  45,59 

Estado nutricional da criança    

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 

Não 19  27,94 

Horas/dia trabalho fora de casa    

≥8 horas 43  63,24 

<8 horas 25  36,76 

 

 Em relação à rotina alimentar e alimentação da família no quesito onde a criança realizava a 

maior parte das refeições, verificou-se que o café da manhã (72,06%), jantar (64,71%) e a ceia 

(91,18%) eram em casa ou casa de familiares. Já o lanche da manhã (57,35%), almoço (54,41%) e 

lanche da tarde (58,82%) eram predominantemente realizados no ambiente escolar. Os pré-escolares 

costumavam fazer a maior parte das refeições na sala (45,59%) quando estavam em casa (dados não 

apresentados em tabela).  
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 Considerando que 49 (72,06%) pais trabalhavam foram de casa (tabela 1), as seguintes 

refeições eram realizadas no ambiente escolar: almoço (86,49%); lanche da tarde (85,00%); jantar 

(87,50%), com diferença significativa (dados não apresentados em tabela). O uso de dispositivos 

eletrônicos (tablets, celulares, TV, etc) esteve presente durante as refeições em 64,71% da amostra 

(dados não apresentados em tabela). 

 A tabela 2 apresenta a associação obtida entre a percepção parental sobre o peso do pré-

escolar avaliada por meio do questionário QAC e a classificação 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 eutróficos e 30% (n=15) estavam com “risco de sobrepeso/sobrepeso”. 

 

Tabela 2- Associação da percepção dos pais sobre o peso do pré-escolar e estado nutricional. São 

Paulo, 2020. 

Nota: Teste Qui Quadrado de Pearson, com nível de significância de 5%.  

 Dentre os pais que se sentiam responsáveis por decidir a “maior parte do tempo/sempre” o tipo 

correto de comida do pré-escolar, 63,64% e 25,45% das crianças estavam respectivamente 

classificados como “eutrofia” e “risco de sobrepeso/sobrepeso” com diferença significativa (p=0,025) 

(tabela 3). 

 

Tabela 3- Associação da frequência da responsabilidade dos pais em decidir se o pré-escolar come o 

tipo correto de comida e estado nutricional. São Paulo, 2020. 

Nota: Teste Qui Quadrado de Pearson, com nível de significância de 5%.  

 Já no que diz respeito à escolaridade, todos os pais que se sentiam responsáveis por decidir a 

“maior parte do tempo/sempre” o tipo correto de comida do pré-escolar possuíam escolaridade “médio 

completo/superior incompleto ou superior completo”, apresentando associação significativa entre estas 

variáveis (p=0,036) (dados não apresentados na tabela). 

Em relação ao controle de doces e idade dos pais, verificou-se associação 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 não apresentados na tabela). 

Percepção dos pais sobre o peso 

da criança na fase pré-escolar 

Muito abaixo do 

peso/ abaixo do 

peso 

Normal 

Acima do peso/ 

muito acima do 

peso 

Valor 

de p 

Estado nutricional n (%) n (%) n (%) 

0,013 

Magreza/ Magreza acentuada 4 (36,36) 2 (4,00) - 

Eutrofia 
7 (63,64) 

30 

(60,00) 
4 (57,14) 

Risco de sobrepeso/ Sobrepeso 
- 

15 

(30,00) 
2 (28,57) 

Obesidade/ Obesidade grave - 3 (6,0) 1 (14,29) 

Total n (%) 11 (100) 50 (100) 7 (100) 

Frequência da responsabilidade em 

decidir o tipo correto de comida 

Nunca/ 

raramente 

Metade do 

tempo 

Maior parte do 

tempo/ sempre 

Valor 

de p 

Estado nutricional 

n (%) 

 

n (%) n (%) 

0,025 

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

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

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

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

Total n (%) 4 (100) 9 (100) 55(100) 
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Constatou-se também que os pais que tinham escolaridade “médio completo/superior 

incompleto” ou “superior completo” são os que ofereciam “nunca/ menos de 1x/ mês” lanches do tipo 

pizza (44,78%), batata chips (55,22%) e sanduíche (59,70%), respectivamente aos pré-escolares, com 

diferença significativa (p< 0,05) (tabela 4). 

 

Tabela 4- Associação da escolaridade dos pais e consumo alimentar de lanches entre pré-escolares. 

São Paulo, 2020. 

Nota: Teste Qui Quadrado de Pearson, com nível de significância de 5%. 

 

DISCUSSÃO 

 

 Verificou-se que os pré-escolares realizam a maior parte das refeições na escola, 

principalmente aqueles cujos pais trabalham fora de casa. O ambiente escolar, local onde ocorre 

oferta de alimentação adequada e saudável, deve ser um espaço privilegiado de promoção da saúde, 

incentivando a autonomia de escolhas mais saudáveis e também como combate à oferta de alimentos 

altamente calóricos.
13

  

 A realização das refeições ofertadas pelas instituições de ensino parece exercer efeito protetor 

sobre as crianças, visto que funcionam como complemento às refeições feitas no domicílio, havendo 

assim, adequação nutricional da oferta diária de alimentos.  Portanto, a escola pode ser considerada 

um local importante para a realização de atividades relacionadas à promoção de saúde e nutrição 

adequada.
14 

Tratando-se do ambiente familiar, o funcionamento e o comportamento da família durante as 

refeições podem ser associados a aspectos de saúde da criança. As evidências sugerem que o 

comportamento dos pais e o contexto familiar podem influenciar no comportamento alimentar dos 

filhos.
1,3,5,6

 As refeições em família dão a oportunidade para que as crianças vivenciem os exemplos 

dos pais, em relação ao consumo alimentar. Além disso, o funcionamento da refeição em família é 

muito importante para as crianças que passam mais tempo em casa, e dependem do envolvimento 

dos familiares com sua alimentação.
5,15

  

Consumo alimentar 

(lanches) 

Nunca/ 

menos de 1x/ 

mês  

1 a 3x/ 

mês 

2 a 4x/ 

semana 

1 ou 

mais 

x/dia Total 

Valor 

de p 

 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)  

Escolaridade Pizza (1/2 fatia)  

Analfabeto/ Fundamental I 

incompleto 
- - 1 (100,00) - 

1 

(100%) 

0,001 Médio completo/ Superior 

incompleto ou Superior 

completo 

30 (44,78) 
29 

(43,28) 
3 (4,48) 5 (7,46) 

67 

(100%) 

Escolaridade Batata Chips (1 pacote)  

Analfabeto/ Fundamental I 

incompleto - - 1 (100,00) - 
1 

(100%) 

0,001 Médio completo/ Superior 

incompleto ou Superior 

completo 

37 (55,22) 
23 

(34,33) 
3 (4,48) 4 (5,97) 

67 

(100%) 

Escolaridade Sanduíche (1/2 unidade)  

Analfabeto/ Fundamental I 

incompleto - - 1 (100,00) - 
1 

(100%) 

0,031 Médio completo/ Superior 

incompleto ou Superior 

completo 

40 (59,70) 
17 

(25,37) 
6 (8,96) 4 (5,97) 

67 

(100%) 



40 
 

As mães costumam ter um impacto maior na alimentação de seus filhos, pois normalmente 

participam mais do preparo das refeições. Por outro lado, hábitos alimentares maternos não 

saudáveis, assim como a disponibilidade de alimentos mais calóricos em casa influenciam para o 

desenvolvimento da obesidade infantil.
16

  

 No presente estudou observou-se uma porcentagem elevada de exposição aos dispositivos 

eletrônicos durante as refeições. Este achado é considerado um importante agente do comportamento 

alimentar propiciando um ambiente obesogênico para criança.
6
 Esse hábito diminui a atenção da 

criança no momento de se alimentar e consequente redução dos sinais de fome e saciedade,
17

  além 

de influenciar a compra de alimentos calóricos divulgados pelas propagandas com resultado negativo 

para formação de hábitos alimentares.
18

 

 Apesar de mais da metade da amostra do estudo estar classificada como eutrófica 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 relação à classificação de 

baixo peso e acima do peso, observa-se uma porcentagem relevante dos pais que enxergam seus 

filhos de maneira errônea. A associação entre as práticas parentais e o peso da criança tem uma 

relação bilateral, ou seja, as práticas podem influenciar o peso da criança, mas também podem ser 

exercidas como resultado do peso da criança.
19

 

 A maior porcentagem de subestimação 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 percepção errônea do status do peso da criança pelos pais e a subestimação do peso 

também ocorreu mais comumente entre crianças acima do peso, obesas e extremamente obesas.
20

 

Quanto mais acima do peso a criança estava, maior era percepção do status real do peso da criança. 

Sugere-se que os pais sejam informados corretamente sobre o peso dos filhos, a fim de sensibilizar as 

famílias quanto aos riscos associados à saúde.
21

 

 Este achado também foi observado em proporções menores, no qual 28,8% das mães 

subestimaram o peso de seus filhos e a tendência das mães a superestimarem o peso das crianças 

magras e subestimar o peso das crianças com excesso de peso foi maior.
22

 Este fato pode ser devido 

as menores taxas de crianças acima do peso que também ocorreu no presente estudo. 

 Almosawi e colaboradores (2016) notaram que as crianças cujos pais perceberam mal seu peso 

tiveram pontuação mais baixa no padrão de consumo alimentar saudável em comparação com as 

crianças cujos pais perceberam corretamente a classificação do peso.
7
 Já no presente estudo, não se 

verificou nenhuma associação em relação a percepção do peso dos pré-escolares e consumo 

alimentar. 

 Tratando-se da associação positiva entre a escolha do tipo correto de comida pelos pais e o 

estado nutricional do pré-escolar, observou-se que a maioria está classificada como eutrófico e que 

os pais se sentem responsáveis a “maior parte do tempo/sempre” por tomar essa decisão. Esse 

envolvimento dos pais na escolha de alimentos saudáveis para os filhos pode impactar no consumo 

alimentar e consequentemente no estado nutricional.
3,1

  

  Em sua maioria, as mães se sentem mais responsáveis pela alimentação de seus filhos em 

comparação aos pais. Embora o pai tenha responsabilidade sobre a alimentação e seja considerado 

importante agente que contribui para o comportamento alimentar das crianças, ainda assim as mães 

continuam a manter maior responsabilidade neste domínio e são consideradas “protetoras” quando se 

trata sobre a decisão do tipo correto de comida e alimentação.
16,23

    

 A maioria dos estudos foca apenas nas práticas e percepções maternas sendo que a inclusão do 

pai nos estudos é importante para considerar seus comportamentos individuais. Infelizmente este 

estudo não pode contribuir para este achado já que grande parte da amostra tratava-se de mães dos 

pré-escolares. 

 As práticas parentais de controle alimentar são estratégias que visam aumentar ou reduzir a 

ingestão de determinados alimentos por diversos motivos.
19

 Essas práticas quando executadas de 

maneira severa demonstram efeito negativo em crianças com menor autorregulação da ingestão de 

alimentos e crianças em risco de obesidade. A literatura sugere que práticas moderadas de restrição e 

monitoramento da alimentação promovam a qualidade da dieta e redução do risco de obesidade. Já 

as práticas severas de restrição e monitoramento não devem ser encorajadas no tratamento da 

obesidade, pois pode acarretar prejuízos para saúde da criança, uma vez que são realizadas algumas 
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imposições em relação à alimentação.
24

 Aqueles que fornecem orientações, estabelecem rotina e 

limites conseguem ajudar a gerenciar o acesso dos filhos aos doces e lanches.
23 

 

 Freitas e colaboradores (2019) puderam observar em seu estudo que o uso da prática materna 

de restrição foi associado com a percepção da mãe sobre o excesso de peso do filho.
21

 Frankel e 

Kuno (2019) testaram a influência das práticas restritivas e de controle de alimentação impostas por 

pais e mães e seu efeito na autorregulação da ingestão calórica entre pré-escolares. Os resultados 

indicam que as práticas entre pais e mães diferem, sendo que o uso do controle e restrição de 

alimentos pela mãe foi negativamente associado à capacidade de autorregulação das crianças 

enquanto o mesmo não foi observado com o pai.
25

  Khandpur et al. (2014) também notou diferenças 

nos quais os pais tinham geralmente menor propensão a monitorar a ingestão e limitar o acesso aos 

alimentos em comparação com as mães. Em sua maioria não se pode generalizar os estudos e 

contabilizar as práticas das mães como sendo dos pais também.
26

 Além disso, apesar da literatura não 

fornecer dados claros sobre a associação entre as práticas 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 relação à oferta de doces.  

 Sobre o consumo de lanches e a maior escolaridade entre os pais observou-se uma associação 

positiva, no qual a oferta destes alimentos obteve uma frequência menor de consumo entre os pré-

escolares. O estudo de Batalha et al. (2017) demonstrou que os alimentos processados e 

ultraprocessados contribuíram com mais de um quarto do total de calorias consumidas por crianças 

cujas mães tinham menos de 12 anos de estudo. Sendo assim, a menor escolaridade das mães 

associou-se negativamente ao consumo destes produtos. A escolaridade dos pais e maior tempo de 

estudo podem exercer influência positiva em relação ao conhecimento sobre alimentação saudável e 

poder de escolha em relação à oferta de alimentos para os filhos.
27 

 Uma limitação neste estudo foi o pequeno tamanho amostral, somente de escolas particulares, 

porém devido à pandemia o acesso a escolas públicas, inicialmente planejado, não foi possível. 

Dessa forma, os resultados são restritos a este público, sendo necessária a realização de outros 

estudos com uma amostra maior, tanto em escolas públicas como particulares. 

 Contudo, esta pesquisa foi importante por relacionar instrumentos que possibilitam investigar 

as associações entre práticas parentais e o comportamento alimentar infantil e, dessa forma, abriu 

espaço para o desenvolvimento de novas pesquisas que investiguem mais a fundo o tema. A 

identificação destas associações na primeira infância é de grande impacto para a saúde e estado 

nutricional no futuro do indivíduo e o comportamento parental torna-se atuante para as intervenções 

nutricionais. 

 Conclui-se que a percepção correta dos pais em relação ao peso dos filhos e a percepção 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 restrição de doces para os pré-escolares. A 

maior escolaridade parental e a baixa frequência de consumo de lanches entre pré-escolares possuem 

relação positiva, porém as práticas parentais não influenciaram no consumo alimentar de pré-

escolares. 
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7 CONCLUSÃO 

 Após a realização deste estudo, concluiu-se que: 

-A concordância dos pais com a prática de controle da ingestão de doces para os 

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 responsáveis na “maior parte do tempo/sempre” em 

decidir o tipo correto de comida dos filhos sendo que estes possuíam escolaridade 

“médio completo/superior incompleto ou superior completo” 

-Além disso, dentre os pais que se sentiam responsáveis na “maior parte do 

tempo/sempre” em decidir o tipo correto de comida dos filhos, a maior parte das 

crianças estava classificada como eutróficas e em seguida como risco de 

sobrepeso/sobrepeso 

-A percepção parental sobre o peso do pré-escolar e o estado nutricional, em sua 

maioria, foi correta. Porém observou-se também uma porcentagem que subestimou 

o peso de suas crianças que se encontravam acima do peso 

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

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

-Não foi encontrada associação entre práticas parentais e consumo alimentar de 

pré-escolares 

-Observou-se uma participação do pai muito menor em relação às mães 

respondentes do questionário 

-A maior parte dos pais trabalhavam fora de casa e por isso, a maior parte das 

refeições dos pré-escolares (almoço, lanche da tarde e jantar) eram realizadas no 

ambiente escolar 

-Observou-se também que a maioria dos pré-escolares realizavam as refeições 

frente à dispositivos eletrônicos 

 A maior parte da literatura atual disponível foca apenas nas práticas e 

percepções maternas sendo que a inclusão do pai nos estudos é importante para 
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considerar seus comportamentos individuais e uso de práticas em relação à 

alimentação. Infelizmente este estudo não pode contribuir para este achado já que 

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

 Outra limitação se refere à investigação do consumo alimentar habitual, nesta 

fase os pré-escolares possuem diversas preferências alimentares que podem 

influenciar no consumo. Além disso, a diversidade de alimentos disponíveis no 

instrumento de coleta pode não trazer a realidade da amostra. 

 Sugere-se que mães e pais façam parte das intervenções com foco nas 

práticas de alimentação, de maneira a auxiliar na sensibilização para que percebam 

corretamente o estado nutricional dos seus filhos, compreendam as práticas de 

alimentação e incentivem o consumo de alimentos saudáveis.  
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APÊNDICE A- Termo de consentimento livre esclarecido (TCLE)- Online 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (ONLINE) 
 

Você está sendo convidado(a) para participar, como voluntário(a), do projeto de 
pesquisa ‘’Avaliação das percepções e práticas parentais associadas ao 

consumo alimentar em pré-escolares” , de responsabilidade da pesquisadora 
Fernanda Bacchin Marcondes, aluna do Mestrado em Nutrição da Infância à 

Adolescência, do Centro Universitário São Camilo. 
 

1. O estudo tem como objetivo investigar o consumo alimentar de crianças de 2 a 6 
anos de idade e as práticas parentais. A finalidade do estudo é analisar o consumo 
de determinados grupos alimentares em crianças e associar as percepções e 
práticas parentais à alimentação de seus filhos. 
 

2. A sua participação neste estudo consiste em responder um questionário online 
composto por questões que avaliam a percepção dos pais em relação à alimentação 
de seus filhos e o consumo de determinados grupos de alimentos A coleta destes 
dados será realizada pela própria pesquisadora. Em nenhum momento desta 
pesquisa seu nome e o nome de seu filho serão divulgados. 

 

3. Esta pesquisa pode trazer pequenos riscos como: desconforto ao preencher os 
questionários contendo perguntas sobre alimentação dos filhos, exposição da rotina 
alimentar da família e desconforto quanto ao tempo despendido para responder o 
questionário. Os pais ou responsáveis que tiverem alguma dúvida sobre o 
preenchimento podem entrar em contato direto com a pesquisadora, e os contatos 
ficarão disponíveis nos questionários. 
 

4. O tempo estimado de preenchimento deste questionário é de 20 minutos. 
 

5. Sua participação é voluntária, ou seja, você pode decidir não participar deste estudo. 
Você não terá nenhuma despesa, nenhum valor a receber ou a pagar, ao participar 
da pesquisa, sem que haja prejuízo ao participante e seu filho. Caso queria 
participar do estudo é garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer 
momento, sem precisar de explicações ou razões. 
 

6. Você não receberá benefícios diretos ao participar desta pesquisa. Sua participação 
neste estudo pode fornecer informações sobre o perfil de consumo alimentar e 
relação com as práticas dos pais durante as refeições. Assim, as informações 
obtidas a partir deste estudo podem beneficiar pessoas e profissionais no futuro, que 
busquem informações e conhecimentos sobre o tema de consumo alimentar em 
crianças. Desta forma, poderá auxiliar no maior entendimento do tema, 
proporcionando informações para possíveis estratégias de intervenção. 
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7. Todos os dados coletados serão mantidos em sigilo, assegurando a sua privacidade 
e confidencialidade.  Os dados coletados serão utilizados, única a exclusivamente, 
para fins deste estudo e os resultados serão publicados em revistas científicas sem 
divulgar nomes. 
 

8. Você pode a qualquer momento, ter acesso ao profissional responsável pela 
pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. 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. 
 
 

9. Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa ou seus 
direitos como participante da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) do Centro Universitário São Camilo situado a Raul Pompéia, 144, 
Pompéia, São Paulo/SP, Telefone/Fax. (11) 3465-2654 ou pelo e-mail 
coep@saocamilo-sp.br. 
 

10. Este termo de consentimento livre e esclarecido será preenchido online. Neste caso, 
uma via deste termo ficará registrada na plataforma digital e você poderá imprimir 
uma via caso ache necessário. 
 
 
Eu declaro ter sido suficientemente informado (a) a respeito do estudo 
“’Avaliação das percepções e práticas parentais associadas ao consumo 
alimentar em pré-escolares”. Ficaram claros para mim quais são os propósitos 
do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, 
as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou 
claro também que minha participação é isenta de despesas. Concordo 
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu 
consentimento a qualquer momento, antes, durante ou mesmo após 
seguimento no estudo, sem penalidades, prejuízo ou perda de qualquer 
benefício que eu possa ter adquirido no meu atendimento.  
 
 

Você concorda com o termo de consentimento livre e esclarecido? 

Si        Sim 

Não 

 
 

 

mailto:febacchin@gmail.com
mailto:coep@saocamilo-sp.br
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APÊNDICE B- Carta de autorização da instituição coparticipante para 

realização da pesquisa- Piu Piu Escola de Educação Infantil 
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APÊNDICE C- Carta de autorização da instituição coparticipante para 

realização da pesquisa- Eco Berçário e Educação Infantil 
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APÊNDICE D- Carta de autorização da instituição coparticipante para 

realização da pesquisa- Colégio Mundo Mágico 
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APÊNDICE E- Carta de autorização da instituição coparticipante para 

realização da pesquisa- Janela para o Talento 
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APÊNDICE F- Carta de autorização da instituição coparticipante para 

realização da pesquisa- Escola de Sonhos 
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APÊNDICE G- Convite para coparticipação das escolas via e-mail 

 

Prezada (nome da diretora responsável), 
 
É com imenso prazer que convido a (nome da escola) para participar da minha 
pesquisa de Mestrado, cujo tema é Avaliação e Percepção das Práticas Parentais 
Associadas ao Consumo Alimentar em Pré-Escolares com orientação da Profa. Dra. 
Deborah Masquio. 
 
A pesquisa proposta tem grande relevância, visto que as práticas parentais são 
importantes determinantes do consumo alimentar dos filhos e podem exercer grande 
influência em aspectos comportamentais e no estilo de vida.  Tornando-se 
imprescindível a adoção de medidas e orientações de mudanças de hábitos e 
comportamento alimentar da família perante a alimentação da criança. 
 
 A coleta de dados acontecerá em janeiro/fevereiro até março/abril 2020 e consiste 
no envio de um Questionário (validado) para os pais/responsáveis 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).    
 
Será uma imensa satisfação ter a Eco Berçário e Educação Infantil como 
participante da minha pesquisa. 
 
Gostaria de ressaltar que a pesquisa não está vinculada ao serviço prestado 
pelo Grupo Tria. 
 
Envio anexo minha pesquisa para apreciação e também o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) que será enviado aos pais. 
 
Qualquer dúvida estou à disposição. 
 
Obrigada. 
Fernanda Marcondes 
(11) 99621-4431 
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APÊNDICE H- Mensagem para divulgação da pesquisa para as famílias das 

escolas coparticipantes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



61 
 

APÊNDICE I- Mensagem para envio de link para os participantes 

 

Queridas famílias,  

 

Me chamo Fernanda, sou Nutricionista e estou fazendo Mestrado em Nutrição da 

Infância à Adolescência. 

 

A (nome da escola) é minha parceira e está me auxiliando na coleta de dados da 

pesquisa!  

 

As famílias que tiverem filhos entre 2 a 6 anos de idade e puderem responder 

algumas perguntinhas sobre alimentação das crianças e práticas parentais vai me 

ajudar muito! 

 

A imagem é clicável e direciona diretamente para a página do fomulário online ou se 

preferirem, segue link para acesso do formulário: (link do formulário). 

 

Obrigada! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



62 
 

APÊNDICE J- Imagem com link para envio aos participantes 
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APÊNDICE K- Questionário online 
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ANEXO A- Parecer consubstanciado aprovado número 3.738.772 
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ANEXO B- Emenda número 4.291.265 
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ANEXO C- Questionário de Frequência Alimentar para Criança (QFAC) 
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ANEXO D- Questionário de Alimentação da Criança (QAC)- Modelo original 
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ANEXO E- Comprovante de submissão do artigo na Revista Paulista de 

Pediatria 

 

 

 


