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Introducéo

Na infancia se dd& o momento mais relevante da construgdo dos hébitos
alimentares, e nos primeiros anos de vida, as informac6es apreendidas séo enraizadas, e
tendem a se tornar 0 que sera o padrdo de consumo futuro. A alimentacdo durante a
infancia é determinante tanto nos fatores que interferem no crescimento e
desenvolvimento regular da crianga, quanto nos fatores que sdo associados a prevencdo
de doencas que podem surgir na fase adulta. Visto que, dentro do contexto da nutricdo, €
nessa fase da vida que sdo criados os habitos e preferéncia alimentares — através de
interacbes com 0 meio e com o cuidador, é de suma importancia que as criangas sejam
acompanhadas - tanto pela familia quanto pelas institui¢fes de ensino - em relagdo aos
aspectos alimentares, pois, por exemplo, introducdo de bons héabitos alimentares e
processos educativos relacionados a alimentacdo serdo melhores assimilados nesse
periodo. A estratégia de alteragdes nas caracteristicas sensoriais dos alimentos pode ser
aliada na construgdo e remodelacdo das preferéncias alimentares.™**

Os pais influenciam diretamente o estilo alimentar dos filhos por meio de seus
préprios comportamentos alimentares e atitudes. Eles controlam o que estara ou nao
disponivel para a alimentagdo das criancas, e a partir dai, repassam como molde seus
habitos, permitindo que a crian¢a tenha autonomia para desenvolver suas preferéncias
alimentares. Essas utilizam como modelos o que observam dos pais, e reproduzem no
desenvolvimento dos seus habitos. A influéncia parental pode ser determinada por
cultura, religido, questdes sociais, e outros, porém, é sabido que mecanismos
comumente utilizados como, por exemplo, restricdo, pressao ou controle de ingestéo
podem influenciar/interferir na capacidade das criancas de desenvolverem mecanismos
de auto-regulacdo da ingestdo.*?

A influéncia parental na alimentacdo dos filhos pode ser investigada por
instrumentos , tais como os desenvolvidos pela autora Birch® e colaboradores, em 2001,
em seu artigo “Confirmatory factor analysis of the child feeding questionnaire: A
measure of parental attitudes, beliefs, and practices about child feeding and obesity
proneness.” e o instrumento que as autoras Musher-Eizenman e Holub® em 2007
desenvolveram em seu artigo: “Comprehensive Feeding Practices Questionnaire:
Validation of a New Measure of Parental Feeding Practices”. Vale ressaltar que nao
existe um instrumento do género que tenha passado por processo de validagdo para uso

no Brasil, e que esse processo € importante para adapta-lo as realidades da populagdo



que sera alvo da pesquisa. Para que um instrumento ja existente em outra lingua possa
ser utilizado em um novo pais, é necessario que este passe por um processo de traducao,
adaptacéo cultural e validacdo. Soarez’ (2007) aponta que a etapa de validagdo investiga
se 0 instrumento é capaz de coletar os dados que se propde naquela nova realidade em
que serd aplicado.

A validag&o é importante, pois quanto maior a validagdo do mesmo instrumento
em diferentes populagdes, mais comparagdes entre os estudos podem ser feitas e
resultados mais concretos podem ser obtidos em pesquisas’.

A coleta de dados via internet visa atingir maior diversidade na amostra
estudada. A pesquisa on-line, conforme explicita Gil®, permite uma facilidade na coleta
dos dados para posterior analise, menores gastos com a pesquisa, a garantia de
anonimato e permite que o respondente escolha o melhor momento para o
preenchimento das questdes. Barbosa’, em 2009, descreve que é imprescindivel em
instrumentos de coleta de dados online que sejam determinados e bem definidos os
objetivos, a declaracdo do compromisso quanto ao anonimato e sigilo das informagdes
obtidas, explicitar o tempo necessario para o preenchimento e testa-lo previamente antes
de disponibilizacdo ao publico.

Com a finalidade de preencher uma lacuna sobre o tema, o presente estudo busca
avaliar influéncia parental no comportamento alimentar de criancas em idade pré-
escolar, investigando comportamentos dos pais relacionados a recompensa, ao
monitoramento, a pressdao, a restricdo, ao incentivo ao equilibrio e variedade, ao
exemplo dos pais, entre outros.

Este trabalho faz parte de um projeto piloto da pesquisa de doutorado intitulada
“Praticas parentais ¢ sua relagdo com a alimentacdo infantil” de Amanda Branquinho,
realizada no Programa de P6s Graduacdo em Nutricdo Humana da Universidade de

Brasilia.
Materiais e Métodos

Revisdo de Literatura — foi realizada uma revisao de literatura com foco nos seguintes
temas: alimentacdo infantil, influéncia parental na alimentacdo infantil, validacdo de
questionarios e habitos alimentares em criangas pré-escolares. O foco principal esteve
em artigos do ano 2000 ao ano 2013, porém, artigos com datas anteriores a essas podem

ser utilizados como base tedrica se forem de grande relevancia. Os termos “habitos



alimentares infantis” (child feeding habits) ‘“alimentagdo infantil” (child feeding);
“influéncia parental na alimentac¢ao” (parental influence on child feeding); validacdo de
questionarios (validation on questionnaire); estudo piloto (pilot study) e ferramenta de
pesquisa SurveyMonkey©  (SurveyMonkey questionnaire tool) foram utilizados na
pesquisa dos artigos. Foram selecionados artigos na lingua inglesa e portuguesa para
utilizacdo na revisdo bibliografica. As bases de dados utilizadas para busca foram
LILACS, Scielo, PubMed, BVSalud. Inicialmente os artigos foram filtrados pela
relevancia do titulo, apds isso lidos os resumos, e 0s que tiveram informacoes
pertinentes a revisao bibliografica foram selecionados para leitura completa. Posterior a
leitura completa, foram selecionados os artigos com relevancia para integrarem a
revisao, e desses, foram agrupadas as informacdes semelhantes encontradas em cada

um, a fim de produzir um resumo critico sobre cada topico em questao.

Traducdo e adaptacdo do questiondrio - O Comprehensive feeding practices
questionnaire (CFPQ) proposto por Musher-Eizenman e Holub® foi traduzido e
adaptado em uma etapa prévia do estudo da Doutoranda Amanda Branguinho, realizado
pela aluna de graduacdo Giovanna Soutinho Aradjo, em 2013. O questionario que foi
validado no estudo possui 49 questBes, com respostas em escala de atitude, do tipo
Likert, com escala de respostas psicométricas. Os 49 itens enquandram-se na escala tipo
Likert de concordancia de cinco pontos (com respostas variando de discordo totalmente
a concordo totalmente). As questdes relacionam-se a doze fatores que medem as
praticas alimentares dos pais: (1) controle da crianca: os pais deixam o controle da
alimentacéo ser feito pela crianca; (2) regulacdo emocional: pais usam a comida para
controlar os estados emocionais da criancga; (3) incentivo ao equilibrio e variedade: 0s
pais proporcionam o equilibrio e variedade na alimentacdo dos seus filhos,
influenciando em escolhas saudaveis; (4) ambiente: os pais deixam alimentos
saudaveis disponiveis em casa; (5) alimento como recompensa: pais utilizam a comida
como recompensa ao bom comportamento do seu filho; (6) envolvimento: pais
estimulam o envolvimento dos seus filhos no planejamento e preparacdo das refei¢oes;
(7) modelo: pais comem alimentos saudaveis para dar exemplo aos seus filhos; (8)
monitoramento: pais ficam atentos no consumo de alimentos menos saudaveis pelos
seus filhos; (9) pressdo: pais pressionam seus filhos a comerem mais nas principais
refeicbes; (10) restricdo por saude: pais controlam o consumo de comida dos seus

filhos com o propdsito de limitar comidas menos saudaveis e doces para manter seus



filhos mais saudaveis; (11) restricdo para controle do peso: pais controlam o consumo
de comida dos seus filhos com o objetivo de diminuir ou manter o peso deles; (12)
ensino sobre nutri¢do: pais ensinam o valor nutricional dos alimentos aos seus filhos

para incentivar o consumo de alimentos saudaveis.

Criacdo da versdo on-line do questionario- A inser¢do do questionario no programa
SurveyMonkey© © servico na web que permite, a partir do navegador, a criagdo de
questionarios eletronicos — foi feita inserindo questdo por questao, e escolhendo o tipo
de resposta configurada para cada uma (escala, matriz, multipla escolha, caixa de texto -
exemplo — escala — as resposta possiveis para uma pergunta ou afirmacdo sdo:
‘‘discordo totalmente, discordo em parte, neutro, concordo em parte, concordo
totalmente’’). A pagina inicial da pesquisa continha o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) - que informava o titulo da pesquisa, sua natureza, a justificativa e
0s objetivos, os possiveis desconfortos e beneficios, a possibilidade do sujeito se recusar
a participar da pesquisa sem nenhum prejuizo, a garantia do anonimato do sujeito e a
confidencialidade dos dados coletados. Ao final existia um campo onde o individuo
declarava se aceitava ou ndo participar da pesquisa ap6s ter sido informado sobre os
seus aspectos. Caso 0 sujeito ndo concordasse com o descrito no TCLE, ao clicar na
op¢ao “ndo concordo” o questiondrio era automaticamente encerrado pelo programa
SurveyMonkey©. No caso do Comprehensive feeding practices questionnaire
traduzido (CFPQt) as respostas foram configuradas no programa como de “multipla
escolha com apenas uma op¢do de resposta” onde o respondente seleciona uma das
cinco opgoes entre “Discordo Totalmente e Concordo Totalmente”. Os questionarios de
frequiéncia alimentar (QFA), direcionados um para a alimentacdo das mées e um para a
dos filhos, foram inseridos no programa configurados em forma de matriz, onde uma
tabela era gerada. O questionario para avaliagdo dos dados socioecondmicos e
demograficos foi o pendltimo questiondrio a ser apresentado ao respondente da
pesquisa, e nas configuracOes de seus itens existe a possibilidade de respostas abertas e
de respostas de multipla escolha com mais de um item a ser marcado. Por Gltimo, foi
aplicado o questionario de avaliagdo do projeto Piloto, dentro dele as mées foram
solicitadas a preencher um formulario de avaliacdo do entendimento do questionario,
que investigou se surgiram davidas ao longo do preenchimento, o tempo gasto por elas,

se algum item gerou problemas de interpretacéo, entre outros.



Amostra ou Casuistica - A etapa do estudo piloto foi realizada na cidade de Brasilia,
no Distrito Federal, e pretendeu coletar respostas completas de aproximadamente 20
mées de criancas de dois a cinco anos. As méaes deveriam ter acesso a internet para
poder participar da pesquisa, e grau de instrucdo que permita a utilizacdo do
computador. As maes foram captadas na rede social Facebook®, e abordadas de forma
individual, por meio de mensagem, ap0s responderem se enquandram-se nos critérios de
inclusdo e exclusdo). Foi disponibilizada uma mensagem aberta no “mural” do
Facebook® explicando sobre a pesquisa e pedindo a colaboracdo das pessoas que se
enquadrassem no perfil da populagdo estudada, ou que conhecessem pessoas com 0
perfil desejado. As pessoas que se manifestaram, ou que foram indicadas, foram entdo
abordadas de forma individual, e ap6s manifestarem interesse, receberam o link da

pesquisa.

Critérios de Inclusdo e Exclusdo de participantes da pesquisa - foi utilizado como
critério de inclusdo ser do sexo feminino, brasiliense, mae de criancas de dois a cinco
anos e possuir acesso a rede social na qual foi distribuido o questionario — Facebook®.
Entram nos critérios de exclusdo mées de criancas que apresentavam algum tipo de

alergia ou intolerancia alimentar.

Coleta de Dados - Ao finalizar a montagem da versdo on-line, ficou disponivel (do dia
15 de Junho de 2013 ao dia 21 de junho de 2013 - até que fosse atingido o nimero
desejado de questionarios completos respondidos) um link para distribuicdo para o
publico alvo do questionario da pesquisa. O monitoramento foi constante, para quando
fosse atingido o numero de pessoas desejadas, o link fosse configurado para ficar

indisponivel para ser respondido.

Analise dos dados: a analise dos dados foi feita utilizando os resultados gerados pelo
programa SurveyMonkey®© , inserindo-0s no programa de tratamento estatistico SPSS
20 (2010) (Statistical Package for the Social Sciences),. Foram feitas analises
descritivas dos dados coletados que permitem tracar o perfil da populacdo. Quanto aos
dados do questiondrio Comprehensive feeding practices questionnaire traduzido
(CFPQt), dos Questionarios de Freqliéncia Alimentar e dos dados de idade e

antropometria, as analises foram feitas observando o desvio padrdo, a média, a moda, 0s



valores minimos e maximos. As variaveis restantes foram combinadas, e avaliadas com
a correlacdo de Spearman, assumindo significancia de 95%.

Os valores das médias das respostas do Comprehensive feeding practices
questionnaire traduzido foram comparados com as médias do estudo original e definiu-
se divergéncia quando o valor variava mais que 0,5 do valor de referéncia -
significativas em relagdo ao de Musher® considerando as 49 variaveis (34%). Analises

sobre as falhas do questionario e possiveis melhorias também foram desenvolvidas.

Resultados e Discussao

Captacao dos participantes

O link da pesquisa foi enviado por mensagem privada do Facebook® para cento
e trinta e cinco mées (135). Chegou-se a esse nimero de sujeitos, por ter sido 0 nimero
de pessoas que se manifestaram, ou que foram indicadas, apds ter sido disponibilizada
no Facebook® a mensagem informando sobre a realizacdo da pesquisa. E interessante
ter contado com um ndmero de pessoas para enviar 0 questionario maior que o esperado
como amostra, pois em seu estudo, Coeli® afirma que a recusa de participacéo no inicio
da pesquisa, ou ao longo de seu seguimento podem criar vieses de selecédo, e que fatores
como idade, sexo e estado conjugal, por exemplo, podem influenciar a participacdo ou
ndo em alguns tipos de estudo. Um numero grande de envios dos questionarios pode
diminuir o surgimento de vieses.

Apos ter sido disponibilizado on-line, o programa SurveyMonkey© ®
contabilizou quarenta (40) acessos a pesquisa. Desses, cinco (5) sdo descartados por
terem sido contabilizados acessos para testar as configuracGes, feitos pela equipe
desenvolvedora do questionario. O questionario foi configurado com duas perguntas
filtro, que finalizavam o questionario caso ndo fossem respondidas conforme o esperado
para que se encaixasse na popula¢do do estudo. A primeira questdo filtro era “Vocé é
mée de crianga que possui hoje a idade entre 2 a 5 anos e 11 meses?”, ¢ foi respondida
com “Sim”, pelas trinta e cinco (35) maes que participaram da pesquisa. A resposta
“Sim” para essa questdo dava continuidade ao questionario. A segunda pergunta filtro
era “Esse seu filho possui algum tipo de intolerancia ou alergia alimentar?” — que era
um dos critérios de exclusdo da pesquisa - e caso fosse respondida com “Sim”
finalizaria o questionario. Das trinta e cinco (35) mées que avangaram para essa

questdo, cinco (5) responderam sim, e tiveram o questionario encerrado. Das trinta (30)



mées que avancaram para a proxima etapa da pesquisa - 0 questionario de préaticas
parentais - por algum motivo, trés delas ndo responderam a etapa seguinte,
contabilizando vinte e sete (27) respostas completas ao questionario de préticas
parentais. A proxima etapa era composta por um questionario de freqiiéncia alimentar
direcionado para a alimentacdo dos filhos e outro para a alimentacdo das maes, e foi
respondida por vinte e cinco maes (25). Ap0s isso, todas essas também responderam as
questBes de cunho socio-econdémico-demografico, porém, ao chegar a parte que se
tratava de dados da crianga, como peso e comprimento ao nascer, mais trés (3) maes
abandonaram o preenchimento, restando vinte e duas. Dessas restantes, todas
completaram a pesquisa, totalizando vinte e dois (22) questionarios respondidos até o

final.

Perfil da Populagdo

O perfil da populacdo do estudo segundo idade, numero de filhos, escolaridade,
licenca maternidade, renda familiar, e aspectos sobre aleitamento materno e alimentacao

complementar estdo apresentados na tabela abaixo:

Tebala 1 — Caracterizacao da populacdo do de mées e criancas segundo
parametros sdcio-demograficos e aspectos sobre aleitamento materno e

alimentacé@o complementarpar. Brasilia, DF, 2013.

Caracteristica N % Média/Desvio Padréao

Idade das mées (n=25)

de 20-29 anos 14 56
de 30-39 anos 10 40 Média = 29 anos/
de 40-49 anos 1 4 DP+ = 6,7 anos
Idade das criangas em meses (n=22)
de 24-40 meses 8 36,4
Média = 44,9 meses/
de 41-57 meses 10 455 DP+ = 14,2 meses
de 58-71 meses 4 18,1
Numero de Filhos (n=25)
Um 13 52
Dois 10 40
Trés 1 4
Quatro 1 4
Escolaridade das Mées (n=25)
ensino médio (2°grau) completo 1 4

Superior Incompleto 9 36




Caracteristica N % Média/Desvio Padréo
pos graduacgéo 9 36
superior completo 4 16
Outro 2 8
periodo de licengca maternidade (n=25)

6 meses 14 56
4 meses 8 32
ndo teve 3 12
Qual a sua renda familiar? (n=25)

de 1 a 3 salarios 2 8
de 3 a5 salarios 4 16
de 5 a 10 saléarios 4 16
maior que 10 salarios 15 60
A crian¢a mamou na 12 hora de vida (n=22)

Sim 18 82
Né&o 4 18
Idade que a crianca ficou em AME* (n=22)

até 1 més 1 5
até 3 meses 3 14
até 4 meses 4 18 Média = 6 meses /
até 5 meses 4 18 DP+ = 1,6 meses
até 6 meses 6 27
até mais de 6 meses 4 18
Primeiro alimento introduzido da AC**? (n=22)

Fruta 13 59
leite ou formula lactea 3 14
Suco 3 14
papa salgada 2 9
Outro 1 5
Quem orientou sobre introdugdo da AC**? (n=22)

Pediatra 13 59
pediatra e nutricionista 2 9
pediatra e familiares/amigos 2 9
Nutricionista 1 5
familiares/amigos 1 5
Ninguém 1 5
pediatra/livros e manuais 1 5
nutricignista familiares/amigos internet livros ou 1 5
manuais

Total 100

*AME: aleitamento materno exclusivo **AC: alimentacdo complementar

A amostra foi composta por 25 mées que estavam predominantemente na faixa
etaria entre 20 e 29 anos (56%), em sua maioria (n=22 45,5%) com filhos que se
enguadravam na faixa de 41 a 57 meses. A maior parte das maes possuia apenas 1 filho
(52%), tinha grau de escolaridade elevado (52% - somada amostra com ensino superior
completo e pos graduacdo), teve “6 meses de licenca maternidade” (56%) e possuia
elevado poder aquisitivo (60% - mais de 10 salarios minimos). Sobre o aleitamento

materno e aspectos da alimentacdo complementar, 22 mées responderam que as criangas



receberam “aleitamento materno na primeira hora de vida” (82%), ficou em aleitamento
exclusivo “até 6 meses” (27%), recebeu como “primeiro alimento introduzido na
alimentagdo complementar a fruta” (59%) e¢ que para a introdugdo da alimentagéo
complementar, a mée foi principalmente orientada pelo pediatra (59%) (ver Tabela 1).
E interessante apresentar alguns valores minimos e maximos para ter uma “imagem”
dos extremos da populacdo que compuseram o estudo. A idade das mées variou entre 20
e 48 anos, 0 peso entre 48 e 88 Kg e o Indice de Massa Corporea de 18,14Kg/m? a
36,6Kg/mz.

Segundo o Censo Demografico de 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia
IBGE™, a taxa de fecundidade de mulheres residentes na area urbana do Distrito Federal
é de 1,92, o que esta acima do numero de filhos apresentado pelas mées abordadas no
estudo. Isso pode ser justificado pela alta renda e alto grau de escolaridade (0 mesmo
estudo demonstra taxa de fecundidade de 1,2 em mulheres do Distrito Federal com
ensino superior completo). As mdes com ensino superior completo tiveram em media
1,14 filhos em 2010, enquanto a taxa alcancou 3,09 descendentes entre mulheres sem
instrucdo e com ensino fundamental incompleto®. Segundo outra pesquisa do Instituto
Brasileiro de Geografia, IBGE™ sobre o perfil socioecondmico de mées do Distrito
Federal, quanto ao grau de instrucdo, a populacdo do estudo estd dentro do perfil que o
IBGE apresenta (onde mais de 60% da amostra apresenta mais de 8 anos de estudo).
Quanto ao poder aquisitivo apresentado pela populacdo de estudo se mostrou acima da
média da Regido Centro-Oeste apresentada na Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios, IBGE™, onde a renda média é de 3,7 salarios minimos.

Quanto a amamentagdo exclusiva, Ferreira® demonstra que ha um diferenca
positiva no estado nutricional de criancas que foram amamentadas exclusivamente até o
6 meses de idade, o que confirma os resultados encontrados no presente estudo pois a
grande porcentagem de criangas eutroficas apresentadas nos resultados pode ser
diretamente relacionado ao alto percentual de criancas que ficaram em aleitamento
materno exclusivo pelo menos entre 5 e 6 meses (somados, representam mais de quase a
metade das criangas — 45%). Na “2* Pesquisa de prevaléncia do aleitamento materno”,
do Ministério da Satde™* é apresentado que 72,5% das criangas pesquisadas no Distrito
Federal mamaram na primeira hora de vida, demonstrando que a populacdo do estudo
atual apresenta indices de 82%, o que esta acima do percentual apresentado no Distrito
Federal ha 4 anos atras. Quanto ao aleitamento materno exclusivo, a mesma pesquisa

demonstra que a prevaléncia em menores de 6 meses € de 50% da populagéo do Distrito



Federal, o que demonstra que a populacdo do presente estudo apresenta piores
resultados. Demonstrando assim, que mdes com nivel de instrucdo elevado, e maior
poder aquisitivo tem a tendéncia de amamentar exclusivamente seus filhos por maior

tempo.

Tabela 2 — Caracterizacao segundo parametros antropomeétricos da populacéo de

maes e criancas. Brasilia, DF, 2013.

Parametro n % Meédia/ Desvio Padrao
Peso mée (kg) (n=24) Média=62,6 Kg / DP+=10,39 Kg
de 48 a 58 11 46,0
de 59 a 68 7 290
de69a78 4 16,6
de 79 a 88 2 84
Altura mée (m) (n=24) Média=1,6m / DP+=0,05m
de 1,50 a 1,60 8 333
de 1,61a1,70 15 62,5
de 1,71a1,80 1 42
IMC* mée (Kg/m?) (n=24) Média=23,6Kg/m? / DP+=4,2Kg/m?
abaixo de 18,49 1 42
de 18,5a24,9 19 79
de 25,0a29,9 2 84
acima de 30,0 2 84
Peso ao nascer da crianca (Kg) (n=21) Média=3,2Kg / DP+=0,4Kg
de2a3 6 28,6
de3,la4 15 714
gg;g)nmento ao nascer da crianca (cm) Média=48,9cm / DP+=2,13cm
de 45a50 17 77,3
de5lab5 5 227
Peso atual da crianga (Kg) (n=22) Média=15,2Kg / DP+=2,89Kg
de9al5 11 50,0
de 16 a 20 10 455
acima de 20 1 45
Altura atual da crianga (m) (n=21) Média=1,01m/ DP+=0,51m
de 0,80 20,90 4 19,1
de 0,91 21,00 7 333
acimade 1,00 10 47,6

*IMC: indice de massa corpérea

Em relacdo aos aspectos antropométricos das maes, a populacdo ficou
caracterizada por a maior parte se enquadrar na faixa de peso entre 48 e 58Kg (46%),
por ter altura entre 1,61 e 1,70m (62,5%) e por ter IMC entre 18,5 e 24,9 Kg/m?, o que
as caracteriza, segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS, 1998)* como
eutrdficas. Tratando-se das criangas, a maior parte nasceu com mais de 3kg (n=21

71,4%), e se enquadra, segundo Rojas*® (2013), no padrdo de peso adequado ao nascer



(que varia entre 2,5Kg e 4,5Kg) e com comprimento entre 45 e 50cm (n = 22 77,3%).
Atualmente, metade das criangas possuiu entre 9 e 15kg e a maioria possui mais de 1
metro de altura (n=21 47,6%).

Classificagao do estado nutricional
das Maes segundo IMC

4% 4%
4%

M eutrofico

M sobrepeso
[ baixo peso
M obesidade 1
M obesidade 2

Figura 1: classificacdo do estado nutricional das mées segundo o indice de massa
corpérea (OMS, 1998)*

Classificacdo Peso/Estatura

M Eutrofia M Risco de Sobrepeso ™ Magreza M sobrepeso

Figura 2: classificacdo segundo Peso/Estatura do estado nutricional das criancas
(OMS, 2006)"



Classificagdao IMC/Idade

M Eutrofia M Risco de Sobrepeso = Magreza Acentuada

B Magreza M sobrepeso

6%

5%

Figura 3: classificagdo segundo IMC/Idade do estado nutricional das criangas
(OMS, 2006)"’

Classificacao Global do Estado Nutricional
das Criangas

M eutrofia

B em risco nutricional -
sobrepeso

[ em risco nutricional -
magreza acentuada

M em risco nutricional -
obesidade

Figura 4: classificagdo global do estado nutricional das criancas (OMS, 2006)*

Através das figuras é possivel concluir que a maior parte da popluacéo estudada,
tratando-se tanto das maes como das criangas, esta com o estado nutricional adequado -
ndo foram apresentadas as figuras de Peso/ldade e Estatura/ldade pois 100% das
criangas estdo adequadas. Porém, é também possivel observar que os casos que ndo se
equadram na classificacao de “Eutrofia” estdo em sua maioria relacionados ao excesso
de peso e obesidade — 17% das maes (n=24) e 27% (n=19) das criancas tratando-se da

classificacdo global do estado nutricional, 67% (n=19) tem peso adequado para estatura,



72% (n=19) possuem indice de massa corpérea adequada para a idade, e 100% (n=19)
possuem peso adequado para a idade e estatura adequada para a idade.

Segundo Gigante' as prevaléncias de excesso de peso em mulheres adultas
encontradas em seu estudo sdo de 46% e as de obesidade de 15%. A Pesquisa de
Orcamentos Familiares, POF'® 2008-2009 apresenta prevaléncia de excesso de peso em
mulheres de 48% e obesidade 17%. E possivel observar que a populacio das maes do
estudo — demonstrada na Figura 1 - apresenta um quadro melhor de estado nutricional
do que o apresentado sobre o Brasil nos estudos supracitados, e é apontado na POF*®
que a obesidade e o excesso de peso sdo problemas de saude publica de grande
importancia para o pais.

Pazin” apresenta em seu estudo dados de estado nutricional de criancas de 2 a 8
anos que nos permitem comparar os resultados encontrados com a populacao de estudo.
As criancas avaliadas por Pazin?® encontravam-se em sua maioria nos parametros de
Peso/Estatura, Peso/ldade, Estatura/ldade e IMC/ldade, em eutrofia. A classificagéo de
Peso/Estatura, Peso/ldade, Estatura/ldade e IMC/ldade e do Estado Nutricional Global
das criancas do estudo, revela esse mesmo padrdo. O estudo do mesmo autor ainda
demonstra que 0s casos que ndo estavam adequados, eram em maior parte relacionadas
ao peso elevado ou risco de sobrepeso, exatamente como encontrado na populacéo do
presente estudo, e ainda Pazin® enfatiza o aumento da obesidade e sobrepeso infantil na
populacdo mundial, (cerca de 7% da populacdo mundial estd obesa e trés vezes mais
criancas estdo com sobrepeso). A diferenca encontrada entre o estudo de Pazin®® e o
atual esta na adequacdo de 100% das criancas nos parametros Peso/ldade e
Estatura/ldade.

Tabela 3 — Descricdo do Comprehensive feeding practices questionnaire traduzido
(CFPQt) segundo Valor Referencia de Musher. Brasilia, DF, 2013

Valor Referéncia**

Questdes do CFPQt traduzido Média (Musher 2007)

1. Controlo os doces (bala, sorvete, bolo, torta, docinhos e outros) que

. 4,41 4,54
meu filho come.
2. Controlo os salgadinhos de pacote que meu filho come (Ruffles®, 467 449
Doritos®, Cheetos®). ’ ’
3. Controlo os alimentos com excesso de gordura (fritura, carnes

N - 4,22 3,86
gordas ou com pele, biscoito recheado e outros) que meu filho come.
4. Controlo a quantidade de bebidas agucaradas (refrigerante, suco em 422 4,69

po e de caixinha) que meu filho bebe.




5. Deixo meu filho comer o que ele quer.

6. Nas refei¢cdes do almogo e do jantar, eu deixo meu filho escolher o
que ele quer dentro daquilo que foi preparado.

7. Quando meu filho fica agitado, procuro dar-lhe algo para comer.

8. Dou a meu filho algo para comer ou beber caso ele esteja sem nada
para fazer, mesmo achando que ele esta sem fome.

9. Dou a meu filho algo para comer ou beber caso ele esteja triste,
mesmo achando que ele esta sem fome.

10. Se meu filho ndo gostar do que esta sendo servido, preparo outra
coisa.

11. Deixo meu filho fazer lanches sempre que quer.

12. Permito que meu filho deixe a mesa quando esta satisfeito, mesmo
que sua familia ndo tenha terminado.

13. Incentivo meu filho a comer alimentos saudaveis antes dos ndo
saudaveis.

14. A maioria dos alimentos que tenho em casa é saudavel.

15. Eu envolvo meu filho no planejamento das refei¢des da familia
16. Tenho sempre salgadinhos de pacote (Ruffles®, Doritos®,
Cheetos®) em minha casa.

17. Meu filho deve sempre comer toda a comida que esta em seu
prato.

18. Preciso garantir que meu filho ndo coma muitos alimentos
gordurosos (fritura, carnes gordas ou com pele, biscoito recheado e
outros).

19. Eu ofereco a meu filho seus alimentos preferidos em troca de um
bom comportamento.

20. Eu deixo meu filho ajudar a preparar as refei¢cdes da familia.
21. Se eu ndo regulasse a alimentacdo do meu filho, ele comeria uma
quantidade excessiva de seus alimentos favoritos.

22. Uma variedade de alimentos saudéveis esta disponivel para o meu
filho em cada refeicdo servida em minha casa.

23. Eu ofereco doces (balas, sorvete, bolo, docinhos e outros) para o
meu filho como recompensa por bom comportamento.

24. Eu incentivo meu filho a experimentar novos alimentos.

25. Eu converso com meu filho sobre a importancia de se comer
alimentos saudaveis

26. Digo a meu filho que alimentos saudaveis sdo gostosos.

27. Incentivo meu filho a comer menos para que ndo fique gordo.

28. Se eu ndo regulasse a alimentacdo do meu filho, ele comeria muita
“besteira” (junk food - alimentos ndo saudaveis, como refrigerantes,
doces e sanduiches).

29 — Eu dou pequenas porcdes de alimentos ao meu filho para
controlar seu peso.

30. Se meu filho diz: “Néo estou com fome”, tento fazer com que
coma mesmo assim.

31. Eu converso com meu filho sobre o valor nutricional dos
alimentos.

32. Eu estimulo meu filho a participar das compras de supermercado.

33. Se meu filho come mais do que o normal em uma refei¢éo, tento
restringir o que ele come na refeigéo seguinte.

2,11
3,07
1,67
1,30

1,48

2,22
2,07

3,15

4,33

4,04
3,48

1,70

2,93

4,07

1,89
3,70

3,00
4,37

1,59
4,63
4,33
4,63
2,07

3,15

1,85

2,74

3,52

3,74

1,81

2,43
3,17
1,89
1,60

1,55

2,53
2,65

3,26

4,38

4,17
3,68

2,11

1,69*

2,80*

1,98
3,92

3,22
4,61

2,17*
4,86
4,43

4,47
1,24%

2,85

1,43

2,20*

3,84

3,91

1,18*




34. Limito os alimentos que meu filho come e que podem fazé-lo

2,44 2,42
engordar.
35. Ha certos alimentos que meu filho ndo deve comer, pois o
e 2,33 1,92
deixardo gordo.
36. Eu proibido que meu filho coma doces ou seus alimentos -
. 2,56 2,00
preferidos em resposta a um mau comportamento.
37. Tenho sempre doces (bala, sorvete, bolo, torta, docinhos e outros) 230 189
em minha casa. ' '
38. E/stlr_nulo meu filho a comer uma variedade de alimentos 4,67 472
saudaveis.
39. Se meu filho come apenas uma pequena porc¢éo, tento fazer com 337 2 63*
que ele coma mais. : :
40. Tento garantir que meu filho ndo coma uma quantidade excessiva 3.00 2 A5*
de seus alimentos favoritos. ' :
41. N&o deixo meu filho beliscar entre as refeicGes porque ndo quero 248 117*
que ele engorde. : :
42. Eu digo a meu filho o que ele deve ou ndo comer sem explicar o 159 440*
motivo. ’ :
43. Procuro garantir que meu filho ndo coma muitos doces (balas,
. 4,15 3,12*
sorvete, bolo ou docinhos)
4.4. Eu como de forma saudavel para servir de exemplo para meu 411 427
filho.
45. Coloco meu filho de dieta com freqliéncia para controlar seu peso 1,26 1,01
46.Eu como alimentos saudaveis na frente do meu filho, mesmo que 385 416
ndo sejam os meus favoritos. ’ ’
47. Eu tento demonstrar empolgacdo ao comer alimentos saudaveis. 4,48 4,64
48. Ey mostro a meu filho o quanto eu gosto de comer alimentos 4,56 454
saudaveis.
49. Quando meu filho diz que ja terminou de comer, procuro fazer 3.00 262

com que ele coma mais colheradas de seu prato.

**Foram utilizados os valores de referéncia correspondentes a etapa “study 3” do estudo “Comprehensive Feeding Practices

Questionnaire: Validation of a New Measure of Parental Feeding Practices” de Musher®, 2007.

E valido destacar na tabela acima que os valores encontram-se entre “1”
corresponde a “discordo totalmente” e “5” a “concordo totalmente”. O presente estudo
apresentou 12 divergéncias (valores assinalados com *) em relacdo ao estudo original
utilizado como base. Analisando os resultados obtidos da media de resposta dos itens
entre o presente estudo e o de Musher®, foi observado que: na categoria “Alimento
como recompensa”. As questdes 23 e 36 obtiveram melhor avaliacdo; na categoria
“Restricdo para controle do peso” as questoes 18, 27, 33 e 41 apresentaram resultados
mais proximos do esperado. Na categoria “Restricdo por saude”, as questoes 40 e 43

aproximaram-se mais do valor ideal; em relagdo a categoria “Ensino sobre nutri¢ao”, a



questdo 42 obteve melhor resultado; na categoria “Pressdao” na questao 17, 30 e 39
obtiveram valor acima do esperado.

Nas demais categorias — “Monitoramento”, “Regulagdo Emocional”, “Controle
da Crianga”, “Modelo”, “Incentivo ao equilibrio e variedade”, “Envolvimento”,

“Ambiente”- ndo foram observadas discrepancias significantes.

Correlagdes

Dos pares analisados, a correlacao entre “alimentos marcadores de alimentagao
saudavel da mae” e “alimentos marcadores de alimentacdo saudavel da crianga” se
mostrou significativa (p=0,004), com coeficiente de correlagdo de Spearman (p) com
valor de p= 0,561 — indicando que ha uma correlacdo moderada entre a ingestdo
materna de alimentos saudaveis sobre a ingestdo de alimentos dos filhos saudaveis. Da
mesma maneira, a correlagdo entre a “ingestdo de alimentos nao saudaveis pela mae” e
“ingestao de alimentos nao saudaveis pela crianga”, também se apresentou significativa
(p=0,025), como coeficiente de correlacdo de Spearman indicando uma correlacao
moderada (p = 0,446), demonstrando que o habito de ingestdo de alimentos nao
saudaveis pela mée pode influenciar que os filhos consumam esse tipo de alimentos.
Este resultado obtido é o esperado, pois Ferreira*® discute em seu estudo justamente a
relacdo entre a renda e a escolaridade materna com o estado nutricional da crianca e
conseqiientemente o habito de ingerir alimentos saudaveis conforme a mée o tenha.

As préximas correlagdes a serem listadas, ndo apresentaram significancia
(p>0,05) e por isso, ndo pode ser afirmado se as correlages apresentadas ocorreram ao
acaso ou ndo. “Comer assistindo TV” com “Estado Nutricional da Crianga” (p = 0,345;
p = 0,175) apresentou correlagdo moderada, “Estado Nutricional da Mae” com “Estado
Nutricional da Crianga” (p = -0,111; p = 0,682) apresentou a correlacdo negativa e
fraca. A “Idade que a crianca permaneceu em Aleitamento Materno” com “Estado
Nutricional da Crianga” (p = 0,329; p = 0,197), mostrou correlagdo moderada. Foi feita
correlacdo do “Estado Nutricional da Crianga” com a “Renda Familiar” (p = 0,189; p =
0,467 — correlagdo fraca) e com “Escolaridade Materna” (p = 0,296; p = 0,248 —

N A

correlagdo moderada). A correlagdo do “Estado Nutricional da Mée” também foi feita
com a “Escolaridade da Mae” (p = 0,098; p = 0,648 — correlacdo fraca) e com “Renda

Familiar” (p = -0,15; p = 0,485 — correlacdo negativa e fraca).



Apesar dessas correlacdes ndo terem sido significativas, essas variaveis sdo
conhecidos indicadores sociais relacionados a alimentacdo em geral, como demonstrado
em outros estudos. A exemplo disso, Schuch?, demonstrou que a escolaridade da mae
interferem no estado nutricional, e sugere que uma maior renda reflete em uma maior
possibilidade de aquisi¢cdo de alimentos saudaveis. A partir disso, infere-se que uma
maior renda e uma maior escolaridade favorecem o desenvolvimento de hébitos
alimentares saudaveis. Assim, é importante que se mantenha a preocupacdo de
correlacionad-las no estudo de seguimento, aumentando o numero de amostras
analisadas. Diferente da correlacdo fraca e ndo significancia existente quando
correlacionados o estado nutricional materno e do estado nutricional da crianca, Souza®
demonstra que existe sim uma forte influéncia exercida sobre o estado nutricional dos
pai sobre os filhos, isso, justificado pelo grande compartilhamento de informactes
genéticas, pelos habitos desenvolvidos em conjunto, ambiente comum e condicdes
socioeconémicas. Rodrigues®® e Viana?* revelam que o habito de assistir televisdo
durante as refeigdes esta sim relacionado ao maior consumo de alimentos ndo saudaveis
— com excesso de gordura e aglicares em sua composi¢do- que conseqlientemente
influenciam em um pior estado nutricional, o que reforca a correlacdo moderada que foi
apresentada no estudo entre “Comer Assistindo TV’ e o “Estado Nutricional Da

Criancga”.

Falhas identificadas ao longo da pesquisa e sugestdes de melhorias

Ao longo da execucdo da pesquisa, por meio da observacao da equipe envolvida
no estudo, e por sugestdo dos participantes, foram identificadas algumas falhas,
passiveis de correcdo, para uma futura replicagdo do estudo para obter resultados com
menos vieses. Na primeira parte, uma descricio do publico alvo da pesquisa,
minimizaria o desconforto que certos participantes sentiram ao responder com “Sim” a
questdo que finalizava o questionario, caso o filho tivesse alguma alergia ou intolerancia
alimentar. O programa de coleta de dados, pelo pacote escolhido, ndo pode ser
configurado para finalizar a disponibilidade do link quando atingisse o numero definido
de sujeitos. Ainda nesta etapa, uma orientacdo para maes com mais de um filho, para
escolherem um filho para focar as respostas do questionario. Uma sugestdo seria

escolher baseado na ordem alfabética, baseado na primeira letra do nome da Crianga,



para ndo sugerir a crianga mais velha ou mais nova, e enviesar a distribuicdo da amostra
por idade.

J& no desenvolvimento da pesquisa, a padronizagdo dos formatos de respostas
para certas perguntas (escolher no programa o formato do preenchimento de datas ou
parametros antropométricos), ou a orientacdo de como preencher quando essa
configuragdo prévia ndo for possivel. Essa orientacdo devera vir explicando o formato
desejado de resposta no cabecalho da quest&o.

Quanto ao questionario, Comprehensive feeding practices questionnaire
traduzido, a sugestdo é de que fique organizado em mais paginas, para que 0S
respondentes possam continuar observando as op¢des de “discordo totalmente” a
“concordo totalmente” no topo da pagina, e ndo haja confusio de respostas. Os sujeitos
da pesquisa também fizeram criticas mais especificas, como: existem questdes
repetitivas que confundem; os alimentos preferidos podem sem alimentos saudaveis, e
ndo necessariamente alimentos que facam mal a salde; quando se fala de chocolate, é
interessante especificar o tipo, pois 0s com maior porcentagem de cacau sao saudaveis;
Quanto aos Questionarios de Freqiiéncia Alimentar, seria interessante utilizar tanto para
as mdes, como para as criancas, um que fosse do mesmo autor (para ter uma
padronizacdo na forma que os grupos sao alimentares apresentados), e tivesse a mesma
base (exemplo - dia; semana; més;). Os utilizados na pesquisa eram de Colucci®® e do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)? e possuiam base e escalas
de respostas com padrdes diferentes, o que dificulta a analise posterior dos dados
coletados, e a realizacdo de possiveis testes estatisticos. Apesar dessa dificuldade de
analise, foram escolhidos esses pela equipe do estudo por serem as melhores opgdes

disponiveis atualmente para os dois grupos.
Concluséo

Este trabalho cumpriu os objetivos identificando que o instrumento proposto
precisa de algumas reestruturacdes, a fim de coletar os dados com maior precisao.
Ainda deve ser aplicado em uma populacdo representativa, a fim de calibrar o
instrumento e poder gerar dados que contribuam para a constru¢do do conhecimento na
area da alimentagdo infantil, mais especificamente sobre a influéncia que os pais e 0
meio tém sobre ela. O perfil da populacdo de maes mostrou-se diferente do quadro geral

da populagéo brasileira, apresentando-se com melhores resultados, tanto em questdo de



grau de escolaridade, estado nutricional e renda familiar, quanto nos aspectos
associados ao consumo de alimentos saudaveis. Como demonstram o0s estudo
referenciados, pode ser observada a correlacéo entre a ingestdo de alimentos saudaveis
da mée e da crianga, reafirmando assim a influéncia parental na formacdo dos habitos

alimentares infantis.
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