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RESUMO

FREITAS, K.S. Préticas parentais e sua relacdo com o comportamento alimentar de
criacas. 2019. 143 p. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pdés-graduacéo
Mestrado Académico em Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Jodo del-
Rei, 2019.

O tema comportamento alimentar tem tido relevancia na atualidade em funcao das
implicacbes deste sobre a determinacdo de doencgas crbnicas prevalentes. Tem-se
percebido uma rapida mudangca no comportamento alimentar das criancas, com
agravamento da qualidade da dieta infantil, especialmente com consumo aumentado
de ultraprocessados. Investigacbes nhacionais sobre os determinantes do
comportamento alimentar infantil, especialmente frente as préaticas parentais, sdo
escassos. A presente pesquisa visa responder a pergunta: praticas parentais
associam-se ao comportamento alimentar infantil? Objetivo: Avaliar associagao entre
praticas parentais e o comportamento alimentar de criancas. Trata-se de um estudo
transversal, realizado com 368 criangas, faixa etaria entre um a cinco anos,
cadastradas nas Estratégias de Saude da Familia da zona urbana do municipio de
Divinépolis-MG. Coletou-se informacdes referentes a dados demograficos,
socioeconémicos, clinicos, consumo alimentar da crianca e comportamento dos
pais. Os dados foram processados no programa Epidata® versao 3.1, que permitiu a
devida andlise de consisténcia e validacdo dos dados. O comportamento alimentar
da crianca foi avaliado por meio do Questionario de Frequéncia Alimentar, onde
estimou-se o consumo diario de alimentos ultraprocessados. A analise dos dados foi
realizada no software Statistical Package for Social Sciences versdo 23.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL). A regressao linear multipla foi utilizada para identificacdo das
variaveis associadas ao comportamento alimentar da crianga, com um nivel de
significancia de 5%. Na analise dos fatores associados ao maior consumo de
alimentos ultraprocessados, apresentou associacado positivamente as praticas
parentais. ldentificou-se um maior consumo de alimentos ultraprocessados quando
0s pais realizavam préaticas de forga fisica ( p < 0,018), recompensa para comer (p <
0,002 )e, restricdo alimentar (p < 0,011) . Associacdo negativa com o consumo de
ultraprocessados foi evidenciado quando os pais realizavam orientagcdo para
alimentacdo saudavel (p < 0,006 ), monitoramento autoritativo (p < 0,017) e refor¢o
positivo ao comportamento infantil considerado adequado (p < 0,046 ). Os resultados
deste estudo evidenciaram que ha& associacdo entre praticas parentais e o
comportamento alimentar da crianga.

Descritores: Comportamento  alimentar;  Crianca; Familia;  Psicologia



ABSTRACT

FREITAS, K.S. Parental behavior and its relationship to the eating behavior of
offspring. 2019. 143 p. Dissertation (Master) - Postgraduate Program Academic
Master of Nursing, Federal University of Sdo Joao del-Rei, 2019.

The topic eating behavior has had relevance today due to its implications on the
determination of prevalent chronic diseases. There has been a rapid change in the
eating behavior of children, worsening the quality of children's diet, especially with
increased consumption of ultra-processed foods. National investigations into the
determinants of child eating behavior, especially in relation to parenting practices, are
scarce. This research aims to answer the question: are parenting practices
associated with child eating behavior? Objective: To evaluate the association
between parenting practices and children's eating behavior. This is a cross-sectional
study conducted with 368 children, aged between one and five years, registered in
the Family Health Strategies of the urban area of Divinépolis-MG. Information
regarding demographic, socioeconomic, clinical, children's food intake and parental
behavior was collected. Data were processed using Epidata® version 3.1 software,
which allowed proper consistency analysis and data validation. The child's eating
behavior was assessed using the Food Frequency Questionnaire, which estimated
the daily consumption of ultra-processed foods. Data analysis was performed using
Statistical Package for Social Sciences software version 23.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL). Multiple linear regression was used to identify variables associated with the
child's eating behavior, with a significance level of 5%. In the analysis of factors
associated with higher consumption of ultra-processed foods, it was positively
associated with parenting practices. Higher consumption of ultra-processed foods
was identified when parents performed physical strength (p <0.018), eating reward (p
<0.002) and dietary restriction (p <0.011) practices. Negative association with the
consumption of ultra-processed foods was evidenced when parents provided
guidance for healthy eating (p <0.006), authoritative monitoring (p <0.017), and
positive reinforcement of child behavior considered appropriate (p <0.046). The
results of this study showed that there is an association between parenting practices
and the child's eating behavior.

Keywords: Eating behavior; Child; Family; Psychology



RESUMEN

FREITAS, K.S. ElI comportamiento de los padres y su relacion con el
comportamiento alimentario de la descendencia. 2019. 143 p. Disertacion (Master) -
Programa de Postgrado Master Académico de Enfermeria en la Universidad Federal
de S&o Joao del-Rei, 2019.

El tema del comportamiento alimentario ha tenido relevancia hoy en dia debido a sus
implicaciones en la determinacion de enfermedades cronicas prevalentes. Ha habido
un cambio rapido en el comportamiento alimenticio de los nifios, empeorando la
calidad de la dieta de los nifios, especialmente con un mayor consumo de alimentos
ultraprocesados. Las investigaciones nacionales sobre los determinantes de la
conducta alimentaria infantil, especialmente en relacién con las practicas parentales,
son escasas. Esta investigacion tiene como objetivo responder a la pregunta: ¢ estan
las practicas de crianza asociadas con el comportamiento de alimentacién infantil?
Objetivo: evaluar la asociacion entre las practicas parentales y el comportamiento
alimentario de los nifios. Este es un estudio transversal realizado con 368 nifos, con
edades comprendidas entre uno y cinco afios, registrados en las Estrategias de
Salud Familiar del area urbana de Divinépolis-MG. Se recopil6 informacion sobre el
consumo demografico, socioecondémico, clinico, de alimentacion infantil y el
comportamiento de los padres. Los datos se procesaron utilizando el software
Epidata® version 3.1, que permitié un analisis de consistencia y validacion de datos
adecuados. La conducta alimentaria del nifio se evalu6 mediante el Cuestionario de
frecuencia de alimentos, que estimo el consumo diario de alimentos ultraprocesados.
El analisis de datos se realiz6 utilizando el paquete estadistico para el software de
Ciencias Sociales version 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). Se utilizé la regresion lineal
multiple para identificar variables asociadas con el comportamiento alimentario del
nifio, con un nivel de significacion del 5%. En el analisis de los factores asociados
con un mayor consumo de alimentos ultraprocesados, se asocié positivamente con
las practicas parentales. Se identific6 un mayor consumo de alimentos
ultraprocesados cuando los padres realizaron practicas de fuerza fisica (p <0.018),
recompensa alimentaria (p <0.002) y restriccion dietética (p <0.011). La asociaciéon
negativa con el consumo de alimentos ultraprocesados se evidencié cuando los
padres proporcionaron orientacion para una alimentacion saludable (p <0,006), un
control autorizado (p <0,017) y un refuerzo positivo de la conducta infantil
considerada apropiada (p <0,046). Los resultados de este estudio mostraron que
existe una asociacion entre las practicas parentales y el comportamiento alimentario
del nifio.

Palabras clave: Comportamiento alimentario; Nifio; Familia; Psicologia.
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1 INTRODUCAO




17

1 INTRODUCAO

O comportamento alimentar € representado por todas as formas de convivio
com o alimento, envolvendo desde a preferéncia até a ingestédo, representando “o
que comemos, COMO comemos, com quem comemos, onde comemos, quando
comemos, por que comemos 0 que comemos, em quais situacdes comemos, 0 que
pensamos e sentimos com relagdo ao alimento” (VAZ, 2014, p. 108; CARVALHO et
al 2013). No campo da alimentacdo e nutricdo, o comportamento alimentar aparece,
na maioria das vezes, relacionado aos aspectos psicologicos da ingestdo de comida
(KLOTZ-SILVA et al.,, 2015), podendo também ser conceituado como praticas
individuais e coletivas em relacdo ao ato de comer. A repeticdo de um determinado
comportamento alimentar pode influenciar na formagédo de hébitos adequados ou
nao para a saude (CAROZZO, 2017).

O tema comportamento alimentar tem tido relevancia na atualidade em funcéo
das implicacOes deste sobre a determinacao de doencgas cronicas prevalentes como
diabetes mellitus, obesidade, hipertensédo arterial sistémica, entre outras (ROSSI;
MOREIRA; RAUEN, 2008). Tem-se percebido uma rapida mudanca no
comportamento alimentar das criancas, com a piora da qualidade da dieta infantil de
forma global, caracterizada por uma diminuicdo no consumo de frutas, legumes e
fibras e aumento no consumo de alimentos processados ricos em acgucar, gordura
saturada e sodio (ALVES et al., 2013). No Brasil, estimativas indicam que 47 a 65%
das criancas consomem dieta de baixa qualidade ou intermediaria para alimentos ou
nutrientes (BORTOLINI et al., 2015).

Destaca-se, por exemplo, que 0 comportamento compulsivo frente a
alimentacao favorece a exacerbacdo da ingesta caldrica, ocasionando 0 excesso de
peso (BERNARDI; CICHELERO; VITOLO, 2005). Além disso, em Pelotas, estudo
com criancas de seis a dez anos demonstrou que participantes com
comportamentos alimentares em que ha interesse excessivo pela comida tiveram
mais chance de desenvolver excesso de peso nessa faixa etaria (PASSOS et al,
2015).

O excesso de peso, por sua vez, é determinante de diabetes mellitus,
alteracdes metabolicas, dislipidemia, disfuncdes ortopédicas e respiratérias, além de
implicacbes emocionais (SIQUEIRA, 2019). Portanto, acbes para promocao da
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saude nutricional, favorecendo 0 comportamento alimentar saudavel, sao
fundamentais para o crescimento e desenvolvimento fisioldgicos da crianca
(FREITAS, 2019).

Acredita-se que o comportamento alimentar infantii é multideterminado.
Revisao de literatura sobre o tema evidenciou que elementos inatos, contexto
familiar e escolar, questdes socioecondmicas e culturais podem se relacionar com o
comportamento alimentar da crianca (ROSSI; MOREIRA; RAUEN, 2008).

A midia e a tecnologia também tém sido apontadas como moduladoras deste
comportamento na infancia (MOURA, 2010). De acordo com a Sociedade Brasileira
de Pediatria (2016) deve-se desestimular, evitar e até proibir a exposi¢do passiva
em frente as telas digitais para criancas menores de dois anos de idade,
principalmente durante as refeicées. O uso prematuro e de duragdo prolongada de
jogos online, redes sociais ou diversos aplicativos com filmes e videos na internet
pode causar transtornos alimentares, como por exemplo, a compulséo.

O aleitamento materno € outro importante elemento determinante do
comportamento alimentar infantil. A duracdo reduzida da amamentacdo tem sido
associada a introducdo precoce de alimentacdo complementar e desenvolvimento
de comportamento alimentar seletivo pela crianga. O aleitamento materno também é
considerado protetor da neofobia alimentar infantil, ou seja, a falta de interesse em
se comer alimentos novos (GALLOWAY et al., 2003; SHIM et al., 2011;
FINISTRELLA et al. 2012).

Tem sido estudada, especialmente na literatura internacional, a relagéo entre
praticas parentais e o comportamento alimentar das criancas (BAEK; et al., 2014;
HUGHES et al., 2016; SAVAGE et. al., 2018; FOGEL et al., 2019). Tais estudos, no
entanto, ndo levam em consideracdo variaveis importantes no modelo causal como
nivel socioeconémico, aleitamento materno e o comportamento dos pais ho
momento da refeicdo com os filhos (PALFREYMAN et. al.,, 2014; SUSAN et al.,
2014; REMY et al., 2015; RUSSELL et el., 2015; CARMEL et. al., 2016; CLARE et
al., 2016; DECOSTA et al. 2017; JANSEN et al.,, 2017; KLAZINE et al., 2017;
LINDSAY et al., 2017; POWEL et al., 2017; WATTERWORTH et al., 2017).

Destaca-se que a literatura atual nacional sobre as praticas parentais em
relacdo a alimentacdo da crianga € escassa e sobremaneira focada nos transtornos

alimentares (MELO et al., 2017). Nessa direcdo, a presente investigagcao visa
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responder a pergunta: as praticas parentais associam-se ao comportamento
alimentar infantil?

Descortinar os elementos paternos, familiares e contextuais que envolvem o
comportamento alimentar de criancas pode contribuir para o aprimoramento e
fortalecimento das politicas publicas de atencdo a saude da crianca. Destaque
especial para a inclusdo do acompanhamento do comportamento alimentar da
crianca e sua familia, com proposicées de educacdo em saude para discutir a
questdo e promover mudanca da pratica alimentar familiar, nos programas e
protocolos jé existentes sobre saude da crianca.

Além disso, é importante ressaltar que a primeira infancia, periodo
transcorrido do nascimento até os cinco anos de idade, constitui-se momento
fundamental no processo de modulacdo do comportamento alimentar (LAMOUNIER,
2009; BRASIL, 2018). Portanto, trata-se de periodo oportuno para investigacfes

acerca dos determinantes deste comportamento.
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2 OBJETIVOS




21

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar associacdo entre praticas parentais e o comportamento alimentar

de criangas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar o consumo alimentar habitual de criangas de um a cinco
anos.

b) Verificar a frequéncia alimentar de criangas de dois a cinco anos.

C) Avaliar o estado nutricional de criangas de um a cinco anos.

d) Identificar as principais praticas parentais de pais de crian¢as na faixa

etaria entre um a cinco anos.
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3 REFERENCIAL TEORICO
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Comportamento alimentar infantil

O conceito de comportamento tem origem latina. Porto significa levar, sendo
gue em portugués passou-se a forma reflexiva de portar-se, tendo relacdo com um
conjunto de acdes do individuo permeadas pelas informacgdes recebidas e seu meio
ambiente ou situacdo (GAMA et al., 2012). Tal definicdo pode ser complementada
por Silveira (2010) como modo de agir, de comportar-se, proceder, conduta.

O comportamento alimentar refere-se a algo muito complexo, pois o ato de
comer vai muito além das necessidades basicas de alimentacéo, sendo fundamental
ao desenvolvimento humano, no atendimento das necessidades fisioldgicas e
prazerosas. Ha4 também uma influéncia das relacdes sociais, ou seja, os alimentos
ingeridos, a forma com que a pessoa se comporta com os alimentos e age durante a
refeicdo (VAZ, 2014).

Ha algumas evidéncias de que o desenvolvimento do comportamento
alimentar comeca muito cedo, durante a gravidez e amamentacdo, através da
alimentacdo da mée que pode influenciar o paladar das criancas. Este é o aprendido
e evolui desde o primeiro contato da crianca com o alimento. A introducdo adequada
de alimentos nos primeiros anos de vida com uma harmoniosa socializagdo, em um
ambiente agradavel, assim como a oferta de alimentos variados e saudaveis
possibilitam a crianca iniciar a aprendizagem das preferéncias alimentares
responsaveis pela determinacao do seu padrao de consumo (BIRCH, 1999). De fato,
a alimentacdo exerce um papel importante no crescimento e desenvolvimento da
crianca, representando um dos principais fatores de prevencao de varias doencas na
fase adulta (WHO, 2013). E tema de grande relevancia por reconhecer seu éxito nas
intervencdes nutricionais, prevencdo e tratamento de doencas crbnicas associadas
ao comportamento alimentar inadequado (ROSSI, 2008).

A familia, primeiro meio social a que a crianga vivencia, tem importante papel
na educacdo nutricional para o crescimento e desenvolvimento adequados das
criangas (POWELL et al.,, 2011). Nessa direcdo, as praticas alimentares parentais
tém sido motivo de estudo atualmente (CARROZO et al., 2017).

As criancas tém uma preferéncia inata pelos sabores doce e salgado,

tendendo a rejeitar os alimentos acidos e amargos. Aléem disso, tendem a rejeitar
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novos sabores, e, muitas vezes, desenvolvem preferéncias por alimentos que
produzem efeitos positivos de prazer e saciedade (BIRCH, 1998).

O conhecimento da crianca sobre alimentacédo € influenciado por diversos
fatores internos e externos, os quais estdo sempre articulados. Os fatores internos
estdo relacionados aos elementos fisiolégicos, como idade, sexo, experiéncias
pessoais com o alimento, enquanto que os fatores externos estdo associados aos
aspectos culturais, familiares e contextuais que envolvem as criancas (FARROW et
al., 2015).

O resultado positivo a alimentacdo, como o prazer em comer, a resposta ao
paladar dos alimentos e o rdpido consumo da alimentacdo promovem a ingestao
alimentar, ao mesmo tempo que a sensibilidade a saciedade ou a seletividade aos
alimentos que sdo consumidos, estando normalmente associados a uma menor
ingestdo dos alimentos. As criancas, a medida que crescem, perdem a resposta
imediata a saciedade e a fome. Também perdem a capacidade de autorregular a
ingestdo com eficacia, pois a ingestdo passa a estar dependente de outras
influencias, podendo levar ao consumo exagerado de alimentos e
consequentemente ao ganho de peso inadequado (SHLOIM et al., 2015).
Investigacdo, de fato, demonstrou que h& diferenca no comportamento alimentar de
criancas com excesso de peso e criancas eutréficas (PASSOS et. al., 2014).

As criancas com excesso de peso demonstram um prazer e apetite maiores
em comer e capacidade de resposta a saciedade inferior, quando comparadas a
criancas com peso adequado. Esse aspecto se torna mais acentuado quando
comparado com criancas de baixo peso, devido as criancas obesas comerem
grandes quantidades de alimentos na auséncia da fome, além de uma maior atracéo
pelo alimento e tendéncia a comerem depressa durante as refeicdes e estarem mais
susceptiveis ao cheiro e cor, assim como terem uma sensibilidade alimentar superior
guando emocionalmente fragilizadas, ou seja, comem para lidar com diferentes
estados emocionais (alegria, ansiedade, estresse) (HUCALO & IVATIUK, 2017). Em
contrapartida, as criangas com baixo peso sdo mais seletivas em relagdo ao
alimento, gastam mais tempo para se alimentarem, consomem pequenas refeicoes
com um numero restrito de alimentos, sentem-se satisfeitas apds o consumo de
poucas quantidades de comida e demonstram desinteresse pela comida (PASSOS
et. al., 2014).



25

3.2 Consumo de alimentos ultraprocessados

Na atualidade, esta ocorrendo uma substituicdo cada vez maior da
alimentacéo tradicional por alimentos e bebidas altamente processados e prontos
para o consumo (SPARRENBERGER et al.,, 2015). Os dados da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) demonstram que a alimentag&o da crianca brasileira é
rica em consumo de biscoitos, embutidos, bebidas com adicdo de acucar,
sanduiches e salgados (BRASIL, 2010).

No Brasil, no periodo entre 1987-1988 e 2008—2009, observaram-se baixos
niveis de aquisicdo de frutas e hortaligas, inclusive com redugdo no consumo das
hortalicas. Em 2008, a combinacdo desses alimentos representou 2,9% do total de
calorias consumidas, sendo 2,2% para as frutas e 0,7% para as hortalicas. Nesse
mesmo periodo, houve uma diminuicdo acentuada no consumo de alimentos in
natura na alimentacdo da populacdo brasileira concomitantemente ao aumento
expressivo no consumo de alimentos ultraprocessados, promovendo uma reducéo
da qualidade global da alimentagao no pais (CANELLA et al., 2018).

Comumente, os alimentos ultraprocessados apresentam alta densidade
energética, excesso de gorduras totais e saturadas, maiores concentracdes de sédio
e/lou acUcar, e baixo teor de fibras. Ainda tém por caracteristica, devido a sua
composi¢do e processamento, serem hiperpalatadveis com maior durabilidade e
prontos para o consumo. Também apresentam menor custo quando comparados
com os alimentos in natura ou minimamente processados (GIESTA et al,
2019).Dentre os fatores classicamente ja estudados e que comprovadamente estao
envolvidos no consumo de ultraprocessados pelas criangas a renda familiar e a

escolaridade dos pais sao destacados (SILVA et al., 2017).

3.3 Determinantes do comportamento alimentar infantil

O comportamento alimentar pode ser influenciado por diversos elementos,
tais como sociais, culturais, psicolégicos, ambientais e pela midia (VAZ et al., 2014).
No que se refere aos determinantes sociais, observa-se que o consumo mundial de
alimentos estd aumentando, entretanto, os padrbes de consumo variam de acordo

com os niveis de renda e paises (DEFANTE et al., 2014).
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A escolha alimentar esta diretamente ligada ao comportamento de compra
dos individuos, que por sua vez, € motivado pela associacdo direta e indireta com o
ambiente micro e macroecondémico. O método principal de escolha dos alimentos é o
preco. Além disso, as pessoas sdo conscientes de que o alimento precisa fazer bem
a saude, mas na maioria das vezes é necessario fazer escolhas inadequadas,
devido ao insuficiente recurso disponivel para gastar com a alimentacao (FULCO et
al., 2016).

Os comportamentos alimentares adequados no inicio da vida sdo conhecidos
por prevenir os comportamentos alimentares inadequados na vida adulta. O
aleitamento materno € o primeiro determinante do comportamento alimentar, fator
mediador para a auto regulacdo da fome e saciedade (SUSAN et al., 2014).
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2013) o tempo de aleitamento materno
(AM) no Brasil € maior que vinte meses e a prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo (AME) em menores de seis meses € acima de 50%. Em outros paises
como China e Estados Unidos, a duracdo do aleitamento materno é menor que doze
meses (BOCCOLINII et al.,, 2017 & ROLLINS et al.,, 2016). Desse modo, é
fundamental que estudos nacionais sobre o tema considerem o aleitamento materno
no contexto do comportamento alimentar infantil.

Outro aspecto importante sobre o comportamento alimentar da crianca, na
atualidade, refere-se a midia. Os meios de comunicacdo podem ser considerados
importantes agentes influenciadores do comportamento alimentar infantil, pois
determinam padrdes de consumo pela forma com que transmitem a informacdo. Os
recursos utilizados nas propagandas publicitarias relacionadas aos produtos
alimenticios direcionadas ao publico infantil precisam ser considerados como um
problema de saude publica (DANTAS, 2019). A escolha de alimentos pouco
saudaveis e com alta densidade cal6rica é estimulada e encorajada pelo habito de
assistir televiséo (TV). Pelo fato da crianca ser imatura ao senso critico e a tomada
de decisdes, esta mais susceptivel aos apelos comerciais, sendo intensamente
atingida com uma publicidade especificamente direcionada para o publico infantil
(THIMMIG et al., 2017).

A exposicdo excessiva da crianca a TV e a tecnologia digital, como por
exemplo a internet, esta associada a habitos de vida inadequados e pouco
saudaveis (BENETTI et al., 2013). Um estudo realizado na Califérnia por Shi et al.

(2010) comprovou a relagéo direta entre o comportamento alimentar e o tempo em
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que as criancas assistem televisdo, visto que o alimento é o produto mais anunciado
na programacao de TV infantil. A exposi¢céo desses alimentos anunciados fomenta o
seu consumo pelas criancas, motivo pelo qual a midia e a televisdo influenciam o
comportamento alimentar de criancas.

Atualmente, as empresas de publicidade usam estratégias para estimular o
consumo dos seus produtos. A midia tem investido cada vez mais em propagandas
de alimentos ultraprocessados, ricos em gorduras e sbédio, como fast foods e
bebidas acucaradas, alimentos pobres em nutrientes e altamente caloricos.
Estudiosos tém sugerido que os meios de comunicacdo dos produtos alimentares
contribuem para um ambiente obesogénico, incentivando as escolhas menos
saudaveis e favorecendo o sedentarismo, especialmente em relacdo ao publico
infantil. Tal contexto desvia o individuo de atividades que poderiam auxiliar no gasto
energético de calorias excessivas contidas em dietas inadequadas e favorecem o
que, na contemporaneidade, tem sido chamado de ambiente obesogénico
(PARENTE et al., 2016).

O ambiente obesogénico é determinado por condi¢cdes contextuais que
favorecem a instalacdo da obesidade. E marcado por comportamentos alimentares
associados a disponibilidade de alimentos processados, ricos em calorias e pobres
em nutrientes, como fibras, vitaminas e minerais. Também engloba os fatores
fisicos, econdmicos e culturais associados a alimentacao e atividade fisica (SUOZA
et al., 2008).

Ambientes como escola, casa, e comunidade sao influenciados por sistemas
de educacado, governo, e industria alimenticia. Os estabelecimentos de produtos
alimenticios proximos a area fisica onde o individuo reside também interferem na
aguisicao de alimentos (SOUZA, 2008). A existéncia de ambientes obesogénicos se
torna um grande desafio para um estilo de vida saudavel, pois favorece o consumo
de alimentos ultraprocessados. Nesse sentido, um estudo realizado por Jaime e
colaboradores (2011) mostrou que, uma quantidade maior de locais para comércio
de frutas proximo a residéncia estd associada ao comportamento alimentar
adequado, com maior ingesta de alimentos saudaveis.

Destaca-se que a relacdo entre os pais e a criangca durante 0 momento da
alimentacdo tem sido interesse de pesquisa, havendo a hipétese de que
caracteristicas dos pais e de como eles interagem com a crianga podem impactar na

maneira como a crianga ira lidar com os alimentos (KHANDPUR et al., 2014).
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Acredita-se que elementos do contexto familiar e social infantis como tristeza, baixa
autoestima, depressdo, motivacao e alegria podem interferir de forma positiva ou

negativa no comportamento alimentar das criancas. (SILVA et al., 2016).

3.3.1 Préaticas parentais, contextos familiares e comportamento alimentar

infantil

A pratica parental, também chamada de estilo parental é caracterizada como
um conjunto de atitudes que formam o ambiente emocional, considerado a maneira
como os pais lidam com as questbes de autoridade, poder, hierarquia e apoio
emocional pertinentes aos filhos (COSTA et al., 2000). A responsabilidade dos pais
ou a falta dela é que diferencia os estilos parentais (DECOSTA et al., 2017).

De acordo com Baumrind (1996) o conceito de estilo parental engloba os
fatores comportamentais e afetivos que cercam a educacdo dos filhos, sendo
estabelecidos por trés categorias: democratico, autoritario e permissivo. Os pais
democraticos, denominados pais responsivos, exercem controle firme e valorizam a
autonomia dos filhos. O estilo autoritario € aguele em que os pais usam medidas de
punicdo e alto controle e esperam obediéncia. Por dltimo, o estilo permissivo é
caracterizado pela auséncia de controle sobre os comportamentos dos filhos, ou
seja, permitem que os filhos exercam seus desejos momentaneos e impulsivos.

Os pais autoritdrios e exigentes constantemente estabelecem regras e
enfatizam as atitudes corretas com gratificacdo e as erradas com puni¢des. Ja 0s
pais participativos/autoritativos ou com alta responsividade usam didlogo baseado
no respeito mutuo e a regra € imposta de forma indutiva, com carinho e interacao.
Os pais permissivos ndao impdem regras nem limites para as criangas, geralmente
sdo carinhosos e com tendéncia a realizar qualquer desejo do filho, sendo a
tolerancia praticada de maneira excessiva, permitindo que a criangca controle a si
mesma (HUGHES et al., 2012).

Estudo com criangcas e adolescentes verificou que o estilo parental pode
influenciar os comportamentos de saude e qualidade de vida infantil, uma vez que os
autores concluiram que o estilo afetuoso e firme dos pais, em especial o do pai, esta
relacionado a melhores comportamentos infantis (BERGE et al. 2014).

No que tange as praticas parentais e a relacdo com o comportamento

alimentar das criancas, estudos internacionais tém sido realizados. Investigacao
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realizada por Fries e colaboradores (2017) nos Estados Unidos, mostrou que
guando os pais ofertam novos alimentos para as criangas ndo ingeridos por eles
mesmos, ha insucesso na aceitacdo dos filhos. Entretanto € importante, salientar
gue esse estudo ndo averiguou a relacdo dos fatores culturais ao comportamento
alimentar infantil.

Steinsbekk et al., (2016) investigaram estilos parentais na Noruega e
observaram que aqueles mais relacionados a prejuizos alimentares da crianca sao
0S que se associam a formas controladoras ou negligentes, levando a crianca a
comer na auséncia de fome, utilizando os sinais externos, como por exemplo, cor,
cheiro, textura e emogdes. Em contrapartida, o estilo parental de apoio se associa
positivamente, em relacdo ao filho, uma vez que compreende os sinais de fome e
saciedade da crianca. No entanto, o autor ndo relacionou 0os aspectos sociais ao
comportamento alimentar da crianga.

Analisando as praticas de responsividade, controle e permissividade, acredita-
se que as atitudes dos pais podem ser fatores de risco ou protecdo no
comportamento alimentar dos filhos. Outro estudo realizado na Inglaterra, por Susan
et al., (2014) observou que os pais que limitavam a quantidade de alimentos
consumidos pelos filhos, possibilitavam um consumo excessivo quando o alimento
se encontrava em facil acesso e disponivel, com consequente aumento do peso. Os
pais que monitoram o consumo de alimentos ricos em acucares e ricos em gorduras
podem provocar peso mais adequado e maior consumo de alimentos saudaveis dos
filhos. Apesar destes resultados, essa pesquisa ndo avaliou os aspectos psicoldgico,
cultural e social no comportamento alimentar da crianca.

E importante destacar que é escassa a publicacdo no Brasil que avalia com
maior complexidade e multifatoriedade a relacdo entre praticas parentais e
comportamento alimentar de criancas e o Unico estudo encontrado em bases de
dadas pesquisadas (Pub Med, Lilacs, Scopus) ndo abrange os aspectos sociais,
culturais e econémicos (MELO et al.2017). Portanto, apesar do comportamento
alimentar representar uma das atividades humanas de maior importancia, ha uma

lacuna de trabalhos nessa direcao.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento/tipo de estudo
Trata-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo transversal.

4.2 Local do estudo

O presente estudo foi desenvolvido nas Estratégias Saude da Familia (ESF)
da zona urbana do Municipio de Divinopolis, MG, localizado na regido centro-oeste
do estado de Minas Gerais, aproximadamente a 120 km da capital mineira, Belo
Horizonte. O municipio tem uma extensdo de 708 km2 e uma populacdo de 232.945
habitantes (IBGE, 2016).

O Plano diretor do Municipio determina seis regiées de planejamento que
abrigam as respectivas Estratégias de Saude da Familia. Divinopolis possui 34 ESF
distribuidas em todo o territério (urbano e rural), sendo que trés destas atendem
comunidades rurais, as ESF Buritis, Quilombo, Djalma Dutra. A ESF Jardin6polis,
mista, atende zonas urbana e rural.

Entre as ESF de cada regido de planejamento realizou-se um sorteio
aleatério, estratificando as regides que compdem o local de estudo, conforme

Quadro 1 e Figura 1.

Quadro 1 — Estratégias Saude da Familia de realizacdo do estudo de acordo
com as regides de planejamento do municipio de Divinépolis/MG, 2019.

Regiao de | ESF existentes em zona | ESF sorteadal/local do

Planejamento urbana estudo

Regido Sudeste Nossa Senhora das | Jusa Fonseca/Paraiso
Gracas, Jusa

Fonseca/Paraiso, Santos
Dumont/Nova Holanda,
Nacdes, Santa Rosa,
Sagrada Familia, Vale do

Sol e Santa Lucia

Regido Noroeste Afonso Pena, Bom Pastor, | Serra Verde

Serra Verde, Osvaldo
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Machado Gontijo, Ermida,
Belo Vale/Rancho Alegre

Regido Nordeste Icarai/ltai, Danilo Passos, | Icarai
Niterai, Primavera e
Candideés

Regido Oeste Tieté, Sdo Roque, Campina | Planalto
Verde, Planalto

Regido Sudoeste Nilda Barros, S&o José, | Belvedere
Belvedere, Sao Paulo,
Jardinopolis e Morada
Nova

Regido Central Ipiranga e Central Ipiranga

Fonte: Sis - Sistema Integrado de Salde Semusa - Secretaria Municipal de Saude. Relatério

gerado em 11/06/2018.

Figura 1 - Mapa de regides de planejamento urbano, Divinopolis, MG.

1 - Central

l:l 2 - Sudeste
|:| 3 - Nordeste

|:| 4 - Noroeste
|:| 5 - Sudoeste
- 6 - Oeste

Regibes de Planejamento

Fonte: Plano Diretor Municipio de Divindpolis, 2013
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4.3 Populacao e amostra

Este estudo foi realizado com criancas residentes na zona urbana do
municipio de Divinopolis, MG, atendidas pelas Estratégias de Saude da Familia no
ano de 2019. Os critérios de inclusdo sdo criangcas cadastradas nas ESF de
Divindpolis, na faixa etaria entre um a cinco anos incompletos, que realizassem as
refeicBes principais pelo menos duas vezes na semana com a familia, onde os pais
estivessem envolvidos no cuidado e participacdo conjunta na alimentacdo com seus
filhos (WENDT et al. 2015). A escolha da faixa etaria se deu em funcdo da
classificacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da Crianga
(PNAISC), que define a primeira infancia do nascimento aos cinco anos (BRASIL,
2018), periodo em que ha grande aprendizagem e formulacdo do habito alimentar da
crianga, momento oportuno para identificagcdo dos fatores determinantes do
comportamento alimentar infantil (TOSATTI et al., 2017). Os critérios de exclusdo
consistiram em criancas portadoras de doencas cronicas que implicassem em dietas
especificas, por essa condi¢do alimentar interferir na intimidade do nucleo familiar
(WONG, 1999).

Existem 8.228 criancas com idade entre um e cinco anos de idade,
cadastradas nas ESF da zona urbana de Divinopolis. Tendo em vista a populacao
descrita, para um nivel de confianca de 95%, precisdo de 5%, proporcdo de 50%
para desfechos de prevaléncia desconhecida, valor este que fornece o maior
tamanho amostral, para populacéo finita (n=8228), segundo os critérios de Hulley e
Cummings (2001), calculou-se uma amostra de 368 criancas, com acréscimo de
10% para perdas, o tamanho amostral necessario foi de 405 participantes (Hellwig et
al., 2015). O calculo foi executado utilizando o programa de dominio publico

OpenEpi versao 3.01, disponivel em www.openepi.com. (Quadro 2)

Quadro 2. Tamanho de amostra para célculo de propor¢cdo de prevaléncia

desconhecida de acordo com a margem de perdas.

Prevaléncia desconhecida | Erro aceitavel Subtotal Total

50% 10% 368 405

*em pontos percentuais; e adicdo de 10% para perdas e recusas
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A Secretaria Municipal de Saude de Divin6polis disponibilizou uma lista,
contendo 0os nomes de todas as criancas cadastradas na faixa etaria de um a cinco
anos incompletos por ESF. Utilizando essa lista, realizou-se o sorteio, também
utilizando o programa Open Epi, das criancas participantes do estudo, conforme

amostra calculada para cada regido de planejamento (Quadro 3).

Quadro 3. Amostragem dos participantes do estudo, conforme Regido de

Planejamento, Divindpolis — MG, 2019.

Regido de Planejamento | Populacéo Elegivel Amostra
Regido Sudeste 2.090 94
Regido Noroeste 1527 68
Regido Nordeste 1653 74
Regido Oeste 565 25
Regido Sudoeste 1.443 65
Regido Central 950 42
TOTAL 8228 368

Considerou um acréscimo de 10% para perdas, sendo o tamanho amostral de 405

Fonte: Sis - Sistema Integrado de Salde Semusa - Secretaria Municipal de Saude. Relatério gerado
em 11/06/2018.
Programa Open Epi versao 3.01, disponivel em www.openepi.com.

4.4 Coleta de dados

Os pais/responsaveis pelas criancas, na faixa etaria , cadastradas nas entre
um e cinco anos incompletos do municipio de Divindpolis, foram convidados a
participar de uma reunido na respectiva Estratégia Saude da Familia. Nesse
momento, foi apresentado o projeto com linguagem clara e acessivel e esclarecidas
davidas que eventualmente surgiram. Foram, entdo, abordados os critérios de
exclusdo e inclusdo e solicitada a participacdo da crianca. Em seguida, foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A)
com posterior coleta de assinaturas, caso houvesse concordancia. Junto aos

responsaveis que consentiram, foi agendada a coleta de dados, ocorrendo essa na
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respectiva ESF ou no domicilio, conforme disponibilidade e escolha dos
responsaveis.

Foram coletados por meio de questionarios, via presencial, dados referentes
ao nivel socioecondmico das familias, praticas parentais, consumo alimentar da
crianca, informag6es demograficas e clinicas. Medidas antropométricas das criangas
também foram aferidas. A Figura 2 apresenta uma descricdo simplificada das

variaveis obtidas por estes instrumentos.

Figura 2: Descricdo dos dados obtidos nos protocolos aplicados com os
pais responsaveis pelo cuidado. Divindpolis/MG, 2019.

Questionario Presencial

« Formulario de Identificacéo (referente ao estado de
saude)

« Nivel socioeconémico- ABEP (ABEP, 2015)

« Marcador consumo alimentar — 1 a 5 anos SISVAN
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008)

* Questionario de Frequéncia Alimentar- Crianca—2 a5
anos (COLUCCI et al., 2004)

« Préticas Abrangentes de Alimentacdo (CFPQ)
(WARKENTIN et al., 2016)

* Questionério de Estilos Parentais na Alimentacdo (QEPA)

O nivel socioeconémico das familias foi avaliado por meio do questionario de
critérios de classificacdo da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa —
ABEP (ANEXO A) que se baseia no computo dos bens existentes no domicilio
(eletrodomeésticos e carros), presenca de empregada doméstica mensalista,
escolaridade do chefe da familia e no acesso a servigcos publicos. As categorias
podem variar de A (nivel mais elevado) até E (nivel mais baixo), de acordo com a
pontuacao obtida (ABEP, 2015).

Para avaliar o consumo alimentar habitual das criangas de um a cinco anos
inconpletos foi aplicado o questionario de marcadores do consumo alimentar para

criancas menores de cinco anos, subdivido nas idades de um a dois anos
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incompletos e acima de dois anos, padronizado pelo Ministério da Saude (2008)
(ANEXO B).

Para avaliacdo do comportamento alimentar da crianca, foi aplicado um
questionario de frequéncia alimentar — QFA, para criancas de dois a cinco anos,
validado para a populacao brasileira, referente ao consumo no ultimo ano (ANEXO
C). O QFA contém 56 itens e mostra quantas vezes os alimentos sdo consumidos (0
a 10 vezes) por dia, semana, més ou ano (COLUCCI et al., 2004)

O instrumento Comprehensive Feeding Practices Questionnaire (CFPQ),
proposto por Musher-Eizenman e Holub (2007), validado, traduzido e adaptado em
uma grande amostra com pais brasileiros de criangcas, denominado Préticas
Abrangentes de Alimentacdo, foi também utilizado, visando avaliar as praticas
parentais em relacdo a alimentacdo dos filhos, a fim de investigar alteracdes no
comportamento alimentar da criangca influenciadas pelas atitudes dos pais
(WARKENTIN et al., 2016). O questionario € composto por 43 itens, envolvendo
autoridade, regulacdo emocional, incentivo a dieta equilibrada e variada, ambiente,
modelo parental, controle parental, alimentacdo como recompensa, restricdo para o
controle do peso, a restricdo a saude, ou seja, pais controlam o consumo de comida
dos seus filhos com o propdésito de limitar comidas menos saudaveis e doces para
manter seus filhos mais saudaveis, pressdo para comer, envolvimento e ensino
sobre a nutricdo (ANEXO D).

Foi utilizado também para verificar as praticas parentais frente ao
comportamento alimentar da crianca o Questionario de Estilos Parentais na
Alimentacdo (QEPA), instrumento adaptado e validado para o contexto brasileiro,
gue tem como objetivo conhecer a forma como os pais interagem com seus filhos no
momento da refeicdo (CAUDURO et al., 2017). O instrumento € composto por 19
itens divididos em trés dimensdes: estratégias centradas nos pais (12 itens),
estratégias centradas nas criancas (sete itens) e itens relacionados a ajudas
secundarias (trés itens). Nesses itens, as dimensdes de responsividade e exigéncia
estdo organizados em sete subitens centrados na crianga e 12 itens centrados nos
pais, avaliados por uma escala Likert de cinco pontos (de nunca a sempre). A
dimensdo exigéncia refere-se ao controle do comportamento da crianca e das
técnicas disciplinares utilizadas pelos pais; enquanto a dimensdo responsividade
corresponde ao afeto transmitido a crianca e a resposta as suas necessidades
(MACCOBY & MARTIN, 1983). (ANEXO E).
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Os itens direcionados para a crianga avaliam a promoc¢ao da sua autonomia
durante a refeicdo (por exemplo, explicacbes sobre a comida, elogios, incentivos,
etc.), enquanto os itens direcionados aos pais avaliam as pressfes externas
utilizadas para controlar a alimentacdo dos filhos (por exemplo, barganhar com a
crianga, utilizar recompensas como incentivo para comer, etc.) (VAUGHN et al.,
2013).

A antropometria das criancas (peso e altura) foi realizada conforme técnica
recomendada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2011). As medidas foram
realizadas em triplicata, e posteriormente calculada a média aritmética dos dados
obtidos. Nas criancas menores de dois anos, a afericdo do peso foi feita por meio de
balanca infantil digital da Marca Filizola Ltda, com capacidade até 30 kg e precisao
de 0,1kg. Apos ligar a balanca e essa estar zerada, a crianca foi totalmente despida
e colocada no centro do prato da balanca (sentada ou deitada). Quando o valor do
peso foi fixado de forma estavel no visor, a leitura foi registrada (BRASIL, 2011).
Também para essa faixa etaria, a afericdo do comprimento foi realizada utilizando-se
infantdmetro horizontal, com campo de uso de 0 a 1 m e graduacdo de 1 mm. A
crianca foi deitada no centro do infantdmetro descalca e com a cabeca livre de
aderecos. A cabeca ficava apoiada firmemente contra a parte fixa do aparelho, com
0 pescoco reto e o queixo afastado do peito, no Plano de Frankfurt. Os joelhos da
crianca foram pressionados levemente contra a superficie do aparelho, ficando
estendidos. A parte mével do equipamento foi levada até os pés, onde se fez a
leitura do comprimento (BRASIL, 2011).

Nas criancas maiores de dois anos, o peso foi aferido por meio de balanca
digital da Marca Filizola Ltda., com capacidade de até 200 kg e precisdo de 0,1 kg.
As criancas foram pesadas com roupas leves, excluindo-se agasalhos pesados, sem
sapatos e sem meias, ficando de pé no centro da plataforma do aparelho (BRASIL,
2011). A estatura de criancas maiores de dois anos foi mensurada por antropémetro
Alturexata®, sendo a crianga colocada em pé, de costas para a escala métrica, sem
sapatos e meias, com 0s pés paralelos e os tornozelos unidos. As nadegas, o0s
ombros e a parte posterior da cabeca tocam a régua e 0s bracos permanecem
estendidos ao longo do corpo. O examinador fixa a mao sob o queixo do
adolescente, posicionando sua cabeca de modo que a parte inferior da oOrbita ocular

figue no mesmo plano do orificio externo do ouvido (Plano de Frankfurt). Um
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esquadro é apoiado na cabeca, sem empurra-la para baixo, e a medida lida e
imediatamente anotada até o milimetro mais préximo (BRASIL,2011).

Para a avaliagdo do estado nutricional da crianca, foi utilizado o programa
WHO Anthro Plus da Organizagdo Mundial de Saude (WHO,2018), para estabelecer
o Escore z do indice de Massa Corporal (IMC) por idade, classificando a crianca em
magreza acentuada, magreza, eutrofia, sobrepeso, obesidade e obesidade grave, de
acordo com as curvas da OMS (WHO, 2000). O IMC é calculado por meio da
férmula Peso/Altura® sendo o peso dado em quilogramas e a estatura em metros
(Quadro 4).

Quadro 4 - Pontos de corte de IMC-para-idade para criangcas menores de 5 anos

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO
NUTRICIONAL
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada

=Percentil 0,1 e < |z=Escore-z -3 e < Escore-z | Magreza
Percentil 3 -2

=Percentil 3 e <Percentil | >Escore-z -2 e <Escore-z | Eutrofia
85 +1

>Percentil 85 e <Percentil | >Escore-z +1 e <Escore-z | Risco de sobrepeso
97 +2

>Percentil 97 e <Percentil | >Escore-z +2 e <Escore-z | Sobrepeso
99,9 +3

>Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade

Fonte: (WHO, 2006)

4.5.2 Caracterizacédo das variaveis do estudo
4.5.1 Variavel Dependente (desfecho)

Adotou-se como variavel desfecho o comportamento alimentar da crianga
através da frequéncia de consumo de alimentos ultraprocessados mensurada pelo
guestionario de frequéncia alimentar especificamente para a faixa etaria de dois a

cinco anos de idade. Destaca-se que o comportamento alimentar infantil marcado
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pelo consumo de ultraprocessados esta relacionado a varios desfechos negativos na
saude, como obesidade, dislipidemia e hipertenséo arterial (OPAS; OMS, 2018).

O consumo de ultraprocessados foi lido como frequéncia diaria, e, portanto,
estimou-se o0 consumo de uma vez por dia, convertendo em 1, uma vez por semana
foi convertido em 0,14 (1/7), 1 vez por més foi convertido em 0,03 (1/30), e assim
por diante.

Considerou-se por definicdo os alimentos ultraprocessados, 0s quais estao
prontos para consumo ou prontos para aquecer com pouca ou nenhuma preparacao.
Dentre os processos utilizados na obtenc&o destes produtos, podem incluir a salga,
adocamento, fritura, cura, defumacdo, uso de conservantes e aditivos, como por
exemplo, suco artificial, refrigerantes, guloseimas (balas, doces e chocolates),
embutidos (salsicha, linguiga, salame, presunto), salgadinhos do tipo “chips’,
macarrdo instantaneo industrializado e biscoito recheado (MONTEIRO et al., 2010).
O processo de codificacao foi feito em 16 alimentos ultraprocessados presentes no
guestionario de frequéncia alimentar. Ao final da converséao, todos os valores obtidos
foram somados e com isso foi criada uma variavel de frequéncia de consumo de
ultraprocessados que foi utilizada como variavel dependente do modelo de

regressao proposto para esse trabalho (HAIR JR, 2005, p.26).

4.5.2 Variaveis Independentes (explicativas)

4.5.2.1 Caracteristicas Socioecondmicas e Demograficas

As criancas foram caracterizadas quanto ao sexo (masculino e feminino). O
nivel socioecondmico foi categorizado em estratos sociais segundo os critérios da
ABEP (Quadro 5).

Quadro 5 - Sistema de pontos e renda médio
domiciliar por estrato Socioeconémico

Sistema de pontos do questionério socioecondmico
ABEP
Categoria- estrato ~ Renda média
; P Pontuacéo o
socioecondmico domiciliar
A 45 -100 R$ 20.272,56
B1 38-44 R$ 8.695,88
B2 29 - 37 R$ 4.427,36
C1 23-28 R$ 2.409,01
Cc2 17 -22 R$ 1.446,24
D-E 0-16 R$ 639,78

Fonte: Adaptado da Associacéo Brasileira de Empresas de
Pesquisa(ABEP)(2015).
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A escolaridade do chefe da familia foi avaliada de forma continua,
considerando-se 0s anos completos de estudo. A cor da pele autodeclarado da
crianca e dos pais foram categorizados em: preta, parda e branca. A idade
cronoldgica, tanto da crianca quanto dos pais, foi apresentada como variavel
continua. Além disso, a faixa etéria de ambos foi categorizada, sendo que para as
criancas categorizou-se em um, dois, trés e quatro anos completos; e para os pais
foram usados média + desvio-padréo.

Por fim, a ocupacgao dos pais foi dicotomizada em “do lar’ e “trabalha fora”.

Categorizou-se o estado marital materno em solteira, casada, divorciada e viluva.

4. 5.4 Caracteristicas referente ao estado de saude

O numero de horas de sono da crianca foi contabilizado considerando o
tempo decorrido entre o horario habitual que se dorme e o horario que acorda, e foi
apresentado como uma variavel continua, em horas de sono. O funcionamento
intestinal da crianca foi dicotomizado em “normal” e “obstipado”, sendo que foi
considerada como obstipada a crianca que relatou a ocorréncia de menos de trés
evacuacoes por semana ou evacuacgdes com fezes duras, secas, ou pequenas, que
tornam dolorosa a sua passagem (CAMILLERI, 2013). Categorizou-se o0
temperamento emocional da crianca em calma, agitada e ansiosa; 0 uso de
medicamento foi dicotomizado em “sim” quando a méae e/ou pai relatou uso regular
de medicamento e “ndo” quando nao fazia uso. O nascimento foi dicotomizado em “a
termo” e “ pré-termo”; as variaveis peso ao nascer (kg) e estatura ao nascer (cm)
foram apresentadas como continuas; se a mde amamentou a crianca foi
dicotomizado em “sim” e “ndao”. O aleitamento materno exclusivo até os seis meses
de vida foi categorizado em sim e ndo. Sobre a crianga estar em aleitamento
materno foi dicotomizado em “sim” e “n&ao”; e por fim se a crianga faz uso de férmula
infantil foi dicotomizado em “sim” e “nao”.

O histérico familiar de doencas cronicas nao transmissiveis também foi
questionado. Foram considerados portadores de doencas crbnicas aqueles que
responderam afirmativamente a presenca de pelo menos uma das doencas
investigadas, como diabetes mellitus, hipertenséo arterial sistémica, excesso de

peso, cancer, disturbio da tireoide e dislipidemia. Um familiar poderia estar
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acometido por mais de uma doencga cronica e a presenca de multimorbidades foi
analisada considerando a resposta afirmativa para o diagnéstico de duas e trés ou
mais doencas (THEME FILHA, 2013).

4.5.6 Dados antropométricos

As variaveis peso, atual e altura foram obtidas pela média das trés afericbes
realizadas e apresentadas como varaveis continuas, considerando para essas
medidas uma casa decimal apds a virgula. O escore z de IMC (kg/m?2) da crianca foi

apresentado como variavel continua.

4 5.7 Préticas Parentais

Os escores do Questionario de Estilos Parentais na Alimentacdo (QEPA)
foram calculados respeitando as orientacdes da pontuacgéo tipolégica (CAUDURO et
al., 2017). Sobre a classificacdo dos estilos parentais, estilo autoritario € uma
combinacéo entre baixa responsividade e alto nivel de exigéncia. Os pais com esse
estilo sdo muito exigentes, colocam muitas regras e geralmente utilizam-se da
punicdo para controlar o comportamento, além de ndo serem abertos ao dialogo,
muito menos a opinido das criancas. Ja o estilo indulgente ou permissivo resulta de
uma alta responsividade com um baixo nivel de exigéncia. Estes pais sdo abertos ao
didlogo, atendendo quase sempre o que os filhos pedem, contudo ndo colocam
limites e regras em seus comportamentos, sendo muito tolerantes. O estilo
negligente, por sua vez, € a combinacdo de baixa responsividade e baixo nivel de
exigéncia. Os pais ndo demonstram nem controle e nem afeto para com os filhos.
Geralmente estdo concentrados em seus interesses, respondendo apenas as
necessidades basicas das criancas. Por fim, o estilo autoritativo ou participativo € a
combinacdo de alta responsividade e alto nivel de exigéncia. Estes pais dialogam
com seus filhos e séo afetuosos, mas, ao mesmo tempo, impdem regras e limites,
sempre deixando claras as razdes para tais atitudes. A relagdo entre ambos € de
respeito e amor (CASSONI, 2013; HUGHES et al., 2012; CAUDURO et al., 2017).

Foram obtidos inicialmente dois escores: exigéncia e responsividade. A
exigéncia foi calculada a partir da média dos resultados de 19 itens, enquanto a

responsividade foi calculada pela média dos resultados de sete itens especificos (3,
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4, 6, 8, 9, 15, 17) e dividida pela média geral do instrumento. Em seguida, esses
escores foram classificados em baixa/alta exigéncia e baixa/alta responsividade,
considerando como pontos de corte 2,80 para dimensdo exigéncia e 1,16 para a
dimenséo responsividade (CAUDURO et al., 2017). Por fim, os resultados foram
combinados gerando o resultado final, que classifica os respondentes conforme

descrito na figura 3:

Figura 3 - Avaliacao Tipoldgica

EglasE _ flexibilidade
padrdes

AUTORITARIO PARTICIPATIVO

“porgue sim
assertivo
g . e - suporte

EC.pacidade de resposta

ausente

distante leniente

regras difusas

NEGLIGENTE ¥ PERMISSIVO

passivo
leve demais

desinteressado o filho manda

Fonte: Cauduro et al., 2017

O comportamento dos pais também foi considerado pelos critérios da Escala
Comprehensive Feeding Practices Questionnaire (CFPQ), sendo que cada questao
do questionario corresponde a um numero de escala likert variando de 1 a 5. As
guestdes do CFPQ tem a pontuacao de duas formas diferentes. Algumas questéo no
formato (1 — nunca, 2 —raramente, 3 - as vezes, 4 — muitas vezes e 5 — sempre) e
outras no formato ( 1 — Discordo totalmente, 2 — discordo parcialmente, 3 — néo
concordo e nem discordo, 4 — concordo parcialmente, 5 — concordo totalmente). No
calculo dos escores de cada subescala, foram calculadas as médias da pontuacao
de cada questéo, conforme mostrado a seguir (Warkentin et al., 2016).

1. Orientacdo para alimentagdo saudavel (média dos resultados das questdes 1
a 16)

2. Monitoramento (média dos resultados das questdes 17 a 20)

3. Restricdo para controle de peso (média dos resultados das questdes 21 a 27)

4. Restricdo para saude (média dos resultados das questdes 28 a 32)
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5. Regulacdo da emocéo/comida como recompensa (média dos resultados das
questdes 33 a 38)

6. Pressao para alimentar (média dos resultados das questdes 39 a 42)

5.6 Analises dos dados

Os dados coletados foram processados no programa Epidata® versédo 3.1,
gue permitiu a devida andlise de consisténcia e validacdo dos dados. Iniciou-se a
analise dos dados no software Statistical Package for Social Sciences versédo 23.0
(SPSS Inc., Chicago, IL). Foi realizada uma analise descritiva de todas as variaveis
investigadas por meio de tabelas de distribuicdo de frequéncias para as variaveis
categoricas e medidas de tendéncia central (média), variabilidade (desvio-padrao) e
posicdo (mediana, minimo e maximo) para as variaveis numericas.

Para analisar a associacdo entre as praticas parentais e o comportamento
alimentar de criancas foi realizada analise multivariada por meio da Regresséo
Linear Mdltipla, com um nivel de significancia de 5%. Foram selecionadas, para
compor o modelo final, apenas as variaveis que na analise univariada apresentaram
p<0,20.

5.7 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei, sob parecer consubstanciado de N°.
3.330.967 e CAAE N°. 98529018.0.0000.5545 (ANEXO G). Todo o processo de
pesquisa e utilizacdo dos dados seguiu os termos da Resolucdo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, sobre pesquisa envolvendo
seres humanos.

Uma via assinada do termo de consentimento livre e esclarecido foi entregue
aos pais/responsaveis pelas criancas. Tal documento contém informacdes
referentes aos objetivos da pesquisa, seus direitos, bem como o0s riscos e
beneficios, assegurando-lhes o carater anénimo dos entrevistados, e a liberdade de
recusar-se a participar ou retirar-se da pesquisa no decorrer de seu percurso,

garantido a livre participagdo na pesquisa. Todas as informagdes obtidas sao



44

confidenciais e sendo garantidos o anonimato e o sigilo absoluto por parte dos
pesquisadores.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel, por um periodo de cinco anos, e apds esse tempo serao

inutilizados e extintos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao dessa dissertacdo serdao apresentados da seguinte
forma:
e Artigo 1: trata-se de uma revisao sistematica da literatura, e segue as normas
da Revista Cuidarte, periédico ao qual foi submetido para avaliagcdo (ANEXO -
J).
e Artigo 2: O artigo 2 trata-se de um artigo original que responde o0s objetivos da
pesquisa e segue as normas da Revista Texto e Contexto em Enfermagem,

periddico ao qual foi submetido para avaliacdo (ANEXO - M).
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5.1 ARTIGO 1
COMPORTAMENTO DOS PAIS E SUA RELACAO COM O COMPORTAMENTO

ALIMENTAR DA CRIANCA: REVISAO SISTEMATICA

PARENT BEHAVIOR AND ITS RELATIONSHIP WITH CHILD FOOD BEHAVIOR:

SYSTEMATIC REVIEW

RESUMO

Introdugcdo: O tema comportamento alimentar infantil tem tido relevancia na
contemporaneidade, em funcdo de suas implicagfes na determinacdo de doencas crdnicas
prevalentes. Objetivo: Identificar, na literatura atual, a relagéo entre comportamento dos pais
durante a refeicdo e comportamento alimentar de criancas. Método: Trata-se de uma revisdo
sistematica da literatura. A pergunta de estudo foi delineada por meio da estratégia PECOS
(sendo P referente a criancas, E pertinente aos fatores ambientais/psicologicos, C comparacdo
entre o comportamento alimentar da crianca e praticas parentais e, O “outcomes” equivalente
ao comportamento alimentar), e a selecdo dos dados foi implementada de acordo com o
PRISMA. Realizou-se a pesquisa nas bases de dados Lilacs, MEDLINE e IBECS, por meio
dos portais PubMed e BVS, com artigos publicados entre 2013 e 2018. Dezoito estudos
compuseram a presente revisdo. Resultados: Dos estudos, 14 (77,7%) permitiram observar
diretamente as praticas parentais durante a refeicdo, encontrando associacdo estatisticamente
significativa entre o uso de pressdo para alimentar pelos pais e alimentacdo seletiva pela
crianca. Dentre os estudos, quatro (22%) mostraram que o comportamento alimentar dos pais
interfere no comportamento alimentar das criangas, tornando-os similares. A maioria dos
artigos séo internacionais, sendo apenas um realizado no Brasil. Atitudes de pressdo dos pais

junto aos filhos durante a refeicdo favorecem que as criangas tenham um comportamento
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seletivo frente a alimentacdo. Conclusdo: Estudos nacionais sobre o comportamento
alimentar infantil sdo imperativos, visando uma maior elucidacdo sobre o tema e ampliando
os fatores relacionados.

Palavras-chave: Comportamento alimentar; Crianca; Familia; Psicologia

ABSTRACT

Introduction: Child feeding behavior has been relevant in contemporary times, due to
its implications in determining prevalent chronic diseases. Objective: To identify, in
the current literature, the relationship between parental behavior during meal and
eating behavior of children. Method: This is a systematic literature review. The study
guestion was delineated through the PECOS strategy (P being children, E pertinent
to environmental / psychological factors, C comparing the child's eating behavior and
parenting practices, and the outcomes equivalent to eating behavior), and Data
selection was implemented according to PRISMA. The research was performed in
the Lilacs, MEDLINE and IBECS databases, through PubMed and VHL portals, with
articles published between 2013 and 2018. Eighteen studies comprised this review.
Results: From the studies, 14 (77.7%) allowed direct observation of parenting
practices during the meal, finding a statistically significant association between the
use of pressure to feed by parents and selective feeding by the child. Among the
studies, four (22%) showed that parents' eating behavior interferes with children's
eating behavior, making them similar. Most articles are international, only one in
Brazil. Parental pressure attitudes towards their children at mealtime favor that
children have a selective eating behavior. Conclusion: National studies on infant
feeding behavior are imperative, aiming at a better elucidation on the subject and

broadening the related factors.

Key words: Food behavior; Kid; Family; Psychology
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INTRODUCAO

O contexto familiar desempenha forte influéncia sobre o crescimento e
desenvolvimento da crianca.! Estudos centram-se especialmente nas repercussdes desse
contexto na salide mental das criancas.>® Importa estudar, no entanto, a relacdo entre o
ambiente familiar, especialmente a relacdo e 0s mecanismos envolvidos entre o
comportamento dos pais durante a refeicdo e o comportamento alimentar da crianca.

O comportamento alimentar € um conjunto de acdes relacionadas ao alimento,
envolvendo desde a preferéncia até a ingestdo, bem como todas as formas de convivio com a
comida.*® E multidimensional, sendo um agrupamento de habitos e atitudes, como
responsividade a saciedade, desejo de comer, comer emocional e padrbes relacionados ao
excesso de peso.®

Estudos, especialmente os internacionais, tém discutido 0 comportamento alimentar de
pais e filhos. As praticas parentais de controle, pressdo, recompensa utilizadas pelos pais, por
exemplo, parecem influenciar o comportamento alimentar das criancas, podendo aumentar ou
diminuir a ingesta de alimentos. Essas investigacfes, no entanto, sdo em contextos
internacionais e ndo consideram o aleitamento materno e condicdes socioecondmicas,®®
tornando oportuna uma investigacao sobre o tema.

Nesse sentido, a pesquisa busca responder a pergunta: ha associacdo entre
comportamento alimentar dos pais durante a refeicdo e comportamento alimentar das
criangas?

O estudo tem como objetivo identificar, na literatura atual, a relacdo entre
comportamento dos pais durante a refeicdo e comportamento alimentar de criangas. A
presente investigacdo poderd contribuir para o desvelamento da questdo, aprimorando a
literatura sobre o tema, além de trazer indicadores para prevencdo de agravos decorrentes do

comportamento alimentar inadequado.
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METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, um tipo de pesquisa que
disponibiliza um resumo das evidéncias relacionadas a uma estratégia de intervencéo
especifica, mediante a aplicacdo de métodos explicitos e sistematizados de busca, apreciacao
critica e sintese da informacdo selecionada.” A pergunta de pesquisa foi elaborada conforme a
estratégia PECOS (sendo P referente a criangas, E pertinente aos fatores
ambientais/psicoldgicos, C comparacao entre o0 comportamento alimentar da crianca e praticas
parentais e, O “outcomes” equivalente ao comportamento alimentar).’® Os artigos
selecionados na presente revisdao foram pesquisados nas bases de dados Lilacs (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online) e Ibecs (indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da
Salde). Utilizaram-se os portais PubMed (US National Library of Medicine National
Institutes of Health) e BVS (Biblioteca Virtual em Saude). Os descritores integram a lista de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) e da Medical Subject Headings (MeSH) A busca
bibliografica foi feita utilizando-se o operador booleano AND. Realizaram-se as seguintes
combinacbes em portugués para todas as bases: (Comportamento alimentar AND crianca
AND familia) AND (Comportamento alimentar AND psicologia AND crianca); e em inglés:
(Feeding behavior AND child AND fammily) AND (Feeding behavior AND Psychology
AND child). Consecutivamente, utilizaram-se os critérios de inclusdo: artigos publicados
entre 1° de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2018, visando identificar as publicagdes mais
recentes sobre a tematica, faixa etaria entre um e cinco anos de idade, caracterizando a
primeira infancia, conforme preconizado pela Organizacdo Mundial de Satde.*°

Analisaram-se publicacdes pesquisadas critica e independentemente por dois autores S

e C. As indecisdes referentes a selecdo dos artigos foram avaliadas em plenaria com a
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participacdo de um terceiro pesquisador, até se obter concordancia. O processo de selecdo dos
artigos seguiu o Protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses), para o processo de identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo dos
estudos.'! Para classificar o nivel de evidéncia dos artigos, foi utilizada a categorizagdo da
Agency for Health care Research and Quality (AHRQ), segundo a qual o nivel 1 ¢
considerado o de maior forca de evidéncia, no qual sdo incluidas as metanalises de multiplos
estudos controlados. Projetos individuais com desenho experimental, como os ensaios clinicos
aleatdrios, sdo considerados de nivel 2. Estudos de coorte, caso-controle e quase
experimentais, como estudos ndo randomizados, sdo classificados como nivel 3. Estudos com
desenho ndo experimental, como os transversais, recebem o nivel de evidéncia 4. Relatorios
de caso sdo considerados nivel 5, e opinides de autoridades respeitaveis baseadas na
competéncia clinica ou opinido de comités de especialistas e interpretacfes de informacdes
ndo baseadas em pesquisas estdo no nivel 6.

A pesquisa pelos descritores, de acordo com as combinagdes citadas, resultou na
identificacdo inicial de 1.446 artigos. Na selecdo, foram retirados quatro artigos repetidos.
Posteriormente ao uso dos filtros ou limites, foram excluidos 1.388 trabalhos e, por meio da
leitura dos titulos e resumos, permaneceram 54 artigos elegiveis. Foi realizada a leitura
minuciosa e integral de 54 artigos elegiveis, dos quais 36 foram excluidos por nao
responderem a questdo da pesquisa. Ao final, foram incluidos 18 estudos que respondiam a

questdo norteadora desta investigagdo (Fluxograma 1).
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Identificacio | Base de Dados: Pubmed, 1446 Artigos elegiveis
BVS, MEDLINE,
Lilacs, Ibecs

Artigos em duplicata = 4

Selecéo
Avrtigos excluidos pelo titulo e resumo,
por ndo responderem a pergunta de 1.388 artigos
pesquisa excluidos

Artigos selecionados por titulo e/ou

Elegibilidade resumo apos defini¢do de descritores:
crianga, Familia, psicologia, 54 artigos
comportamento alimentar. selecionados

Artigos excluidos por nao
responderem  0s  critérios  de

ond 36 artigos
gle_glbllldade excluidos
ualtimos 5 anos

Incluséo Artigos incluidos na revisdo por
conceituarem as praticas e 18 artigos

comportamentos alimentares selecionados

Figura 1. Fluxograma da pesquisa: identificacdo, sele¢do, elegibilidade e inclusdo dos artigos
cientificos na revisdo sistemética, de acordo com guidelinePRISMA (MOHER et al., 2009).

RESULTADOS

Ap0s a leitura na integra de todos os artigos incluidos na revisao, foram extraidos
dados referentes ao ano de publicacdo, local da investigacdo, populacdo, amostra,
delineamento do estudo, nivel de evidéncia cientifica dos estudos, instrumentos empregados
para avaliagdo das préticas parentais e comportamento alimentar das criangas e, associacao do
comportamento dos pais e comportamento alimentar das criancas.

Os 18 artigos selecionados constituiam 11 (61,2%) estudos de delineamento
transversal, cinco (27,7%) de coorte, e dois (11,1%) longitudinais experimentais. Os estudos
apresentaram amostras que somadas incluiram 21.421 criangas investigadas. Dentre os 18

artigos desta revisdo, 17 eram internacionais e apenas um nacional (Quadrol).



Quadro 1. Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisao sistematica, n=18, 2019.
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Referéncia/Ano de | Local Populagdo/ amostra/Faixa | Delineamento  do | Nivel de | Instrumento de avaliagdo das | Associacdo do comportamento dos pais
Publicagéo/ etaria estudo evidéncia praticas e comportamento dos pais e | com o comportamento alimentar das
Pais cientifica comportamento alimentar das | criancas
criancas
Susan et al, 2014 Inglaterra Criangas na faixa etéria entre | Transversal Nivel 4 Questiondrio  de  Comportamento | Restricio e monitoramento alimentar:
3 a 6 anos de idade, uma Alimentar das Criancas (CEBQ) e | Associacdo direta
amostra N= 439 Questiondrio de alimentagdo infantil | Recompensa alimentar: N&o houve
(CFQ) associacdo
Palfreyman et al, | Inglaterra, Asia | Criancas com idade entre 18 | Transversal Nivel 4 Praticas Abrangentes de Alimentacdo | Associagdo direta
2014% e Europa meses e 8 anos, amostra N= Questionario (CFPQ) e Questionrio de
497 Frequéncia Alimentar (QFA)
Antoniou et al, 2015% | Holanda Amostra inicial de N=2814 | Coorte prospectivo Nivel 3 Questionério de Estilos de Alimentacdo | Associagdo direta
maes gravidas. As maes dos Cuidadores (CFSQ) e Questionario
foram convidadas a preencher de alimentagdo infantil (CFQ).
um questionario sobre o estilo
de alimentagdo de seus filhos
(n =2037) quando
as criangas tinham 5 anos de
idade e em acompanhamento
questionarios em momentos
com idade média de 7, 8 e 9
anos, respectivamente.
Remy et al, 2015% Finlandia Criangas em idade pré-escolar | Experimental Nivel 2 Questionario de Préaticas Abrangentes | Recompensa alimentar: Associagdo direta
(3 a 6 anos de idade), uma de Alimentacdo (CFPQ) e Questionario
amostra N=236 criangas de Comportamento Alimentar das
Criancas (CEBQ).
Russell et al, 20157 Austrélia Criancgas na faixa etaria entre | Transversal Nivel 4 Escala de Neofobia Alimentar Infantil | Recompensa alimentar e modelagem
2 a 5 anos de idade, uma (CFNS), indice de Preferéncia Saudavel | parental: Associacio direta
amostra N= 371 (HPI) e Questionario semiestruturado
sobre preferéncia de comida pela
crianga.
Hoffmann et al, | Estados Unidos | Criancas na faixa etéria de 7 a | Transversal Nivel 4 Questiondrio Escolha de alimento | Restricdo e recompensa alimentar:
2016%° 11 anos de idade, amostra n= (FCQ), Questionario de Praticas | Associacao direta
192 Abrangentes de Alimentacdo (CFPQ), e
Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFA).
Anna Ek et al, 2016% | Suécia Criancas na faixa etaria entre | Transversal Nivel 4 Questiondrio  de  Comportamento | Pressdo e restri¢do alimentar: Associacdo
3 a 8 anos de idade, amostra Alimentar das Criangas (CEBQ), | direta

N= 432

Questionario de alimentagdo infantil

(CFQ)
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Holley et al, 2016% Reino Unido Criangas na faixa etéria entre | Coorte prospectivo Nivel 3 Questionario de praticas alimentares | Pressdo alimentar e modelagem parental:
2 e 4 anos de idade, amostra abrangentes (CFPQ), Pesquisa de | Associacdo direta
n=90. temperamento EAS para criangas,
Questionario de comportamento
alimentar infantil (CEBQ)
Carnel et al, 2016% Reino Unido Criancas entre a faixa etaria | Transversal Nivel 4 Questiondrio  de  Comportamento | Monitoramento parental: N&do houve
de 2 a 4 anos, com amostra Alimentar das Criangas (CEBQ), | associacéo
n=95 Formulario padronizado refeicdo, e
Questionario de Praticas Abrangentes
de Alimentagdo (CFPQ)
Tylka et al, 2016 Estados Unidos | Criangas entre as idades de 2 | Transversal Nivel 4 Questionério de alimentacéo infantil Restricdo alimentar: Associacao positiva
e 5 anos, amostra n= 180 (CFQ),
Escala comer intuitivo (IES).
Steinsbekk et al, | Noruega Criancas na faixa etéria ente 2 | Coorte  prospectivo | Nivel 3 Questiondrio  de  Comportamento | Pressdo e restricdo alimentar: Associacéo
2016 e 8 anos de idade, amostra n= | ndo experimental Alimentar das Criangcas (CEBQ), | direta
3456 eQuestionario de Estilos de
Alimentacdo dos Cuidadores (CFSQ) e
Questionario de Pontos Fortes e
Dificuldades (SDQ)
Melo et al, 2017%° Brasil Criancas na faixa etaria de 1 a | Transversal Nivel 4 Escala de comportamento dos pais | Modelagem parental: Associagédo direta
5 anos de idade. Uma amostra durante a refeicdo (PMAS)
N=95 de criangas.
Byrne et al, 2017% Austrélia Maes com idade >18 anos e | Experimental Nivel 2 Questionario de Praticas e Estrutura | Recompensar e restricio  alimentar:
criangas na faixa etaria entre (FPSQ), Recordatdrio 24h, | Associacdo direta
4 meses e lano e 4meses de Questionario auto-administrado
idade, n=330 participantes contendo  perguntas sobre comer
exigente e comportamento infantil
Klazine et al, 2017™® Estados Unidos | Criancas faixa etaria entre 12 | Transversal Nivel 4 Questionario Abrangente de Préticas de | Pressdo e restricdo alimentar: Associacéo
a 36 meses, n=1005 Alimentagdo (CFPQ) e Questionario de | direta
participantes Comportamento Alimentar das
Criancas (CEBQ)
Haycraftet al, 2017*? | Reino Unido Criangas na faixa etariade 2 a | Transversal Nivel 4 Questionario Abrangente de Praticas de | Monitoramento Alimentar: associagao
6 anos de idade, n= 437 Alimentacdo (CFPQ) e Questionario de | direta
participantes. Comportamento Alimentar das
Criangas (CEBQ)
Fries et al, 2017°® Estados Unidos | Criangas faixa etaria entre 12 | Coorte prospectivo Nivel 3 Questionario de Estilos de Alimentacdo | Pressdo e modelagem alimentar:
e 36 meses, amostra N= 75 dos Cuidadores (CFSQ), : Questionario | Associagdo direta
criangas Abrangente de Praticas de Alimentagdo
(CFPQ) e Comportamento Alimentar
das Criancgas (CEBQ)
Powell et al, 2017 Estados Unidos | Criancas na faixa etaria pré- | Transversal Nivel 4 Questiondrio  de  Comportamento | Recompensa alimentar: Associagdo direta
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escolar (3 a 6 anos de idade),
abrangeu uma amostra de
n=262

Alimentar das Criancas (CEBQ),
Subescala emocional, Questionario de
Praticas de Alimentacdo e Estrutura

(FPSQ) e  Questiondrio  de
Autorregulacdo  da  Crianca  na
Alimentacdo.

Jansen et al, 2017%®

Holanda

Criancgas entre a faixa etaria
de 1 % a 6 anos de idade,
compreendeu uma amostra de
n=4845

Coorte prospectivo

Nivel 3

Questionario de alimentagdo infantil
(CFQ), Checklist comportamento da
crianga (CBCL), Questiondrio de
Comportamento Alimentar das
Criancas (CEBQ).

Presséo alimentar: Associagéo direta

Watterworth et al,
2017

Canada

Amostra com N=31 familias,
que estivessem pelo menos
uma crianga entre 1 ano e 5
meses a 5 anos de idade.

Coorte prospectivo

Nivel 3

Questionario Préaticas Abrangentes de
Alimentagdo(CFPQ) e
Questionario NutriSTEP

Recompensa alimentar: Associacédo direta
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Dos 18 artigos integrantes dessa revisao, 14 (77,7%) apresentaram associacdo direta

entre as praticas parentais de restricdo e aumento da ingestdo alimentar pelas criancas,

principalmente quando o alimento estava acessivel, com consequente aumento do

peso, 1415:16:17.18.19.2021,22.23 gete (389%) publicagdes identificaram associagdo significativa entre

as praticas parentais de recompensa, alimentacdo seletiva do filho e comer na auséncia de
fome.17'19’20’21'25’26

No que se refere as praticas parentais de pressao alimentar com ameacas e imposicao

de punicdo, como retirada de brinquedos e sobremesas, caso o alimento ndo fosse

consumindo, 54,9% das pesquisas mostraram uma diminuicdo da sensibilidade da crianca ao

sinal de saciedade.'®*®#*%*

2627 Em relacdo a modelagem parental, 27,7% dos estudos
apontaram que quando os pais consumiam alimentos saudaveis em frente ou junto aos filhos,
diziam sobre os beneficios e sabores dos alimentos, ou quando aumentavam a exposi¢do dos
alimentos saudaveis, as criangcas tinham um consumo aumentado de alimentos saudaveis,
como frutas e verduras.??"?82% Além disso, entre os estudos que avaliaram as praticas de
monitoramento parental, 16,6% demonstraram baixo consumo de alimentos ndo saudaveis
como os alimentos ricos em acUcares e gorduras pelas criangas, e consequentemente um
menor IMC.*

Como medida de avaliacdo das préaticas parentais, observou-se grande variabilidade
dos instrumentos utilizados nos artigos incluidos. Dos estudos avaliados 11, (61,1%)
utilizaram o questionario de comportamento alimentar das criancas (CEBQ),** 9 (50%) o
questionério de praticas abrangentes de alimentacdo (CFPQ),* 5 (27,7%) o questionario de
alimentacdo infantil (CFQ),** 3 (16,6%) o questionario de estilos de alimentacdo dos
cuidadores (CFSQ),* 2 (11,1%) o questionario de Préticas e Estrutura (FPSQ),*® 1 (5,5%) a

escala de neofobia alimentar infantil (CFNS),*" 1 (5,5%) a escala de comportamento dos pais

durante a refeicdo (PMAS),® 1 (5,5%) o questionario NutriSTEP,*® 2 (11,1%) o questionério
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de freqiiéncia alimentar (QFA),* e 1 (5,5%) a escala do comer intuitivo (IES).** Dentre os
instrumentos utilizados, esses eram validados para a faixa etaria de um a nove anos de idade,
entretanto, somente o CFSQ avaliou o comportamento dos pais especificamente no momento
da refeicdo e o comportamento alimentar das criancas. Os demais mensuraram as multiplas
praticas de alimentacdo adotadas pelos pais com seus filhos.

Klazine & Ester’® realizaram um estudo transversal, nos Estados Unidos, abrangendo
1000 criancas, entre a faixa etaria de 12 a 36 meses. Evidenciou-se que pais superprotetores e
autoritarios que usam mais praticas de pressdo para as criancas comerem alimentos saudaveis
e restringem o consumo de alimentos ndo saudaveis para o controle de peso em criancas, essas
tém um consumo excessivo de alimentos ndo saudaveis, gquando os alimentos estdo
disponiveis (p<0,00). As praticas parentais de monitoramento e modelagem demonstraram
comportamentos alimentares mais saudaveis e consumo variado de alimentos pelas criancas
(p<0,03). No entanto, ha varias limitacdes a serem consideradas nesse estudo, uma vez que, as
varidveis socioecondmicas ndo foram exploradas, impossibilitando a andlise do
comportamento alimentar das criangas entre 0s niveis socioeconémicos.

Estudiosos averiguaram praticas parentais, em um estudo experimental, na Australia,
com uma amostra de mées com idade >18 anos e que tiveram parto a termo (> 37 semanas de
gestacio e peso ao nascer > 2.500 g).!” Para as mées elegiveis foram solicitados dados quando
0s bebés tinham entre quatro e sete meses de idade, e posteriormente, quando as criangas
tinham entre 12 e 16 meses de idade (Junho de 2009 a junho de 2010). O estudo abordou
como as praticas de alimentacdo ndo responsivas podem interferir na capacidade de uma
crianga reconhecer e atender a sinais de fome e saciedade e aumentar o risco de obesidade.
Constatou-se que a percepcdo materna sobre o paladar seletivo do filho esteve diretamente
associada a quatro fatores: recompensa alimentar (p <0,001), recompensa por comportamento

(p <0,001), alimentacdo persuasiva (p <0,001) e restricdo alimentar p <0,001). E importante
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salientar que a percepcdo materna sobre o comportamento alimentar da crianca, é limitada,
guando uma mae fica frustada com o filho, quando esse se recusa a comer, é possivel que ela
superestime esse comportamento.

Em outro estudo experimental, realizado por Remy et al.,*®

com criancas em idade
prée-escolar (trés a seis anos de idade), foi evidenciado que comida como recompensa foi a
Unica préatica de alimentacdo materna significativamente associada ao escore da crianga comer
na auséncia da fome (p = 0,023). O escore de comer na auséncia da fome nao foi relacionado
a faixa etaria, circunferéncia da cintura ou ao zcore IMC, mas foi maior meninos do que
meninas (p = 0,006). Destaca-se que esse estudo, contemplou varidveis multivariadas, como
idade, sexo, IMC, nivel de escolaridade, raca e nivel socioeconémico para realizar as
associaces entre préaticas de alimentacdo materna e comportamento alimentar da crianca.

Uma investigacdo do tipo transveral com 437 criancas, na faixa etaria de dois a seis
anos de idade, abordou as diferencas entre comportamentos alimentares de maes com peso
saudavel, com sobrepeso e obesidade. Concluiu-se, que independentemente do estado
nutricional da mée, houve praticas de modelagem e controle alimentar infantil (p < 0,001), e
foi demostrado que a modelagem parental materna associou-se ao consumo de alimentos
saudaveis, como frutas e verduras, assim como as praticas maternas de controle a menor
capacidade de resposta a saciedade pelas criancas. Ndo foram associadas as praticas de
modelagem a outros membros da familia, como pai ou irmaos, que podem ser modelos
importantes para a ingest&o de alimentos pelas criangas. 2

Um estudo em coorte prospectivo, nos Estados Unidos com 75 criancas na faixa etaria
entre 12 e 36 meses, avaliou as préaticas alimentares usadas pelos pais durante as refeicoes,
bem como os comportamentos alimentares das criangas. Observou-se que a pressdo para
comer, exercida pelos pais que ndo consumiam alimentos saudaveis foram associadas a uma

alimentacdo mais seletiva pela crianca (p<0,001), enquanto que a modelagem parental, ou
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seja, 0s pais que alimentavam de maneira saudavel, associaram-se a eficacia em convencer as
criancas a comer alimentos saudaveis e ter dietas mais altas em frutas e legumes (p<0,05).
Portanto, uma limitacdo do estudo reside na natureza transversal da pesquisa, 0 que o torna
limitado sobre a relacéo causa e efeito. %

Nos Estados Unidos, estudo em delineamento transversal, envolvendo 262 criancas, na
faixa etaria pré-escolar (trés a seis anos de idade), investigou as associacfes entre o uso dos
alimentos pelos pais como recompensa, a auto-regulagdo para comer e comer em excesso na
auséncia da fome® A recompesa alimentar utilizada pelos pais foi associada
significativamente as dificuldades para auto-regulacdo alimentar infantil (p<0,001), sugerindo
gue niveis mais altos de recompensa parental através dos alimentos estdo relacionados a
baixa auto regulacdo alimentar pela crianca. Também houve uma relacéo significativa entre o
uso de recompensa alimentar parental e o comer emocional da crianca, na auséncia da fome
(p<0,001). E necessario destacar que este estudo baseou exclusivamente em questionarios
aplicados on-line, no qual as associacfes entre variaveis podem ter influéncia do método
aplicado.

Jansen et al.® em um estudo de coorte prospectivo, englobando 4845 criancas
holandesas, entre um a seis anos de idade, avaliaram o comer compulsivo das criancas e a
vontade de comer dos pais. Observaram que a pratica parental de pressao para a crianga se
alimentar correlacionou-se positivamente com todas as avaliacOes, crianca seletiva para
comer, menor tempo de amamentacao e comer na auséncia de fome (r = 0,30), e associou-se
positivamente com um menor IMC infantil (p<0,001). Cabe ressaltar que esse estudo é
fortalecido por sua grande amostra, além disso, utilizou um delineamento prospectivo com
dados coletados em varias fases da avaliacdo, permitindo compreender os efeitos de longo
prazo dos comportamentos alimentares das criancas e pratica alimentares dos pais. Realizou-

se outro estudo de coorte prospectivo, no Canada com 31 familias, que estivessem pelo menos
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uma crianga na faixa etaria de um a cinco anos de idade, e corroborou as associacfes entre
praticas parentais de pressdo e monitoramento aos filhos seletivos, ou seja, aqueles que
tinham baixa ingestdo de alimentos saudaveis.'® Constatou-se a associacdo direta entre
recompensas alimentares utilizadas pelas mées, aos filhos que recusavam comer alimentos
saudaveis, e essas comerem na auséncia de fome (p <0,001). Também foram encontradas
associacOes entre praticas parentais de pressao e restricao alimentar aos filhos que rejeitavam
comer alimentos saudaveis (p=0,03), enquanto que as praticas parentais de modelagem foram
associadas ao consumo aumentado de alimentos saudaveis pelas criancas (p <0,001). Destaca-
se que o estudo trabalhou com variaveis independentes, como as maultiplas praticas parentais
em relacdo a alimentacdo infantil, e varidveis dependentes como nivel socioeconémico, idade,
sexo da crianca, tempo de aleitamento materno e indice de massa corporal dos pais (IMC), no
entanto, com uma amostra relativamente pequena de 31 criancas.

Verificou-se, em um estudo transversal, contendo 192 criangas americanas, com faixa
etaria de sete a onze anos, que 0s comportamentos alimentares das criangas € um processo
influenciado pelos fatores parentais e ndo parentais, como por exemplo, habitos de assistir
televisdo e interferéncia de vizinhos. Especificamente, mées com maiores IMCs tiveram
correlacdo positiva (r =0,20) a seus filhos consumirem menos gréos integrais. A restricao
alimentar imposta pelos pais e uso de alimentos como recompensa foram diretamente
relacionados com o consumo de salgadinhos, doces e refrigerantes (p<0,05) e associados ao
ndo consumo de frutas e vegetais (p = 0,05). Sobretudo, enfatiza-se que os participantes do
estudo foram recrutados em uma comunidade online de pais, podendo ndo ser representativos
os dados, em relacédo a populacéo geral.

Uma investigagéo realizada no Reino Unido, através de um estudo de coorte, com 90
pais de criancas, entre dois e quatro anos de idade, avaliou se a responsabilidade alimentar das

criancas estava associada aos metodos utilizados pelos pais a incentivarem o consumo de
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novos alimentos. 2” Observou-se que praticas parentais de pressdo alimentar foram associadas
a uma menor aceitacdo da crianca a experimentar novos alimentos (p < 0,001). Enquanto que
a pratica de comportamentos saudaveis pelos pais, como por exemplo, consumir mais vegetais
foi relacionada diretamente com aceitacdo de novos alimentos pelos filhos (p <0,02). No
entanto, as variaveis analisadas foram idade da crianca e conhecimento sobre nutricdo dos
pais, ndo correlacionando com nivel socioeconémico e IMC dos pais, sendo que essas
variaveis podem modificar o desfecho estudado.

Outra investigacdo explorou os efeitos moderadores do monitoramento no
relacionamento entre impulsividade, comportamento alimentar e horério das ingestfes das
refeicbes, em um estudo transversal, abrangendo 95 pais e seus filhos com idade entre dois e
quatro anos. ** Os participantes foram recrutados através do banco de dados do Laboratério
Infantil (ICL), provenientes de creches e grupos de criancas e em torno de Birmingham, Reino
Unido. As correlacbes de Pearson foram realizadas para avaliar se os maiores niveis de
impulsividade estavam ligados a maiores taxas de monitoramento dos pais, no entanto, néo
houve associacao linear entre impulsividade e monitoramento (p = 0,13). As correlacdes de
Pearson avaliaram se maiores niveis de impulsividade foram associados com maior IMC,
sendo que meninas com menor atividade motora tiveram menores escores z do IMC (p <
0,01). E importante ressaltar, que de acordo com o teste-t ndo houve diferencas de género na
impulsividade, contudo, as varidveis sociodemograficas, aleitamento materno ndo foram
analisadas.

Steinsbekk et al.'® através de um estudo longitudinal com 623 criancas norueguesas,
em faixa etaria escolar, examinaram prospectivamente as relagdes reciprocas entre 0 consumo
variado de alimentos pelos pais e comportamentos alimentares de criangas. A maioria dos pais
relataram altos niveis de incentivo para comer e controle alimentar, sendo esses associados

significativamente ao comer em excesso pela crianca (p < 0,01). Investigou-se,** em outro
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trabalho, a associacdo entre a alimentacdo seletiva e 0 peso das criangas, tendo em conta o
efeito moderador da pratica da alimentacdo parental, em um estudo de coorte prospectivo,
com 1024 criancas holandesas, com idade de cinco a nove anos. Confirmou-se, que 0s pais
considerados seletivos para comer eram mais propensos a pressionarem os seus filhos a
comerem alimentos saudaveis e restringirem a ingestdo de alimentos ndo saudaveis (p
<0,001), em comparacdo com 0s pais que ndo eram seletivos para comer. Uma significativa
correlacdo negativa foi observada entre pressao para comer e peso (r = 0,13, P <0,01), ou seja,
a pratica parental de pressdo comer ndo foi associado a mudanca de status do peso da crianga.
Embora a pesquisa tenha uma amostra grande e representativa, um desenho prospectivo com
analises multivariadas, salienta-se que as variaveis sociodemograficas ndo foram analisadas.

A prética da alimentacdo restriva utilizada pelas mées preocupadas com o peso de seus
filhos para evitar o ganho de peso excessivo, foi avaliada em um estudo com 180 criangas
americanas.™ Averiguou-se que quando as mées tinham niveis de preocupacdo com o peso de
seus filhos, essas exerciam préaticas de restricdo alimentar com os filhos (p <0,01), assim,
contribuindo para a preocupacdo da crianca em relacdo aos alimentos restringidos, com
consequente aumento do consumo e comer na auséncia de fome. Destaca-se que o0 estudo
investigou as variaveis tempo de aleitamento materno, IMC e nivel de escolaridade materna,
variaveis gque subsidiam a relacdo praticas de alimentacdo materna e comportamento alimentar

12! abordando

infantil.  Em outro estudo transversal na Austrélia, realizado por Russell et a
0s comportamentos usados pelos pais para influenciar as preferéncias alimentares de seus
filhos na vida cotidiana, os pais do grupo saudavel afirmaram que eles comiam
persistentemente alimentos saudaveis na frente das criancas, ja os pais do grupo insalubre
relataram ndo comprar alimentos ndo saudaveis. As praticas parentais de recompensa

alimentar associaram ao grupo insalubre, enquanto que a modelagem parental foi fortemente

associada ao grupo saudavel (p <0,01), ou seja, 0s pais que consumiam alimentos saudaveis
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na frente ou junto com os filhos, que deixavam expostas uma variedade de alimentos
saudaveis, as criancas tinham uma ingestdo aumentada de alimentos saudaveis, como por
exemplo, frutas e verduras. Ao contrario, as criangas em que 0s pais utilizavam praticas de
recompensas, tinham um consumo reduzido de alimentos saudaveis. A pesquisa associou as
variaveis midia e comportamento alimentar das criancas, fatores importantes na escolha
alimentar infantil. Uma pesquisa transversal, realizada em Londres por Susan et al.'?,
envolvendo 439 de criancas, na faixa etaria entre trés a seis anos de idade, avaliou uma série
de diferentes comportamentos parentais, e observou que os filhos, cujos pais agiam de
maneira menos autoritaria em relacdo a ingestdo alimentar tinham uma maior capacidade de
resposta a saciedade (p < 0,01), enquanto que o monitoramento ndo teve uma associacdo
positiva com a reposta a saciedade (p < 0,01).0s maiores niveis de escore Z de IMC das
criancas foram encontrados naquelas que alimentavam-se na auséncia de fome (p < 0,01).
Caracteriza-se uma limitacdo desse estudo a ndo investigacdo das varidveis restricao,
escolaridade e IMC materno, e nivel socioecondmico, fatores que poderiam se associar com
os estilos parentais e comportamento alimentar das criancas.

Revelou-se, em uma amostra de 301 criangas, com idade entre quatro a oito anos, que
0s comportamentos alimentares maternos altamente controladores estdo associados com mais
incentivos para comer, ou seja, comportamentos alimentares praticados pelos pais, como
pressdo para comer ou restricdo alimentar, pode levar aos filhos a usarem comportamentos
semelhantes ao interagir com seus irmdos, com consequente diminuicdo da saciedade e
aumento de peso das criancas. Enfatiza-se, que o estudo inclui apenas familias de baixa renda,
portanto, ndo se pode generalizar os dados para as familias classificadas nos demais niveis
socioecondmicos.*

Explorando uma amostra de 432 pais de criangas, suecas, na faixa etaria entre trés a

oito anos, pesquisadores analisaram um modelo de associacdes entre percepcdes parentais de
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comportamentos alimentares infantis entre pré-escolares e préticas alimentares parentais. 2 A
analise das ligaces entre comportamento alimentar da crianca e praticas de alimentacdo dos
pais revelou que pais preocupados com o peso de seus filhos sdo mais propensos as praticas
de restricdo alimentar (p <0,001), em comparacdo com 0s pais que sO percebem o seu filho
como tendo um grande apetite, e ndo estdo preocupados com o peso da crianca. Também,
houve uma associacdo entre as praticas parentais de pressdao pelos pais preocupados com o
peso do filho para as criancas comerem alimentos saudaveis (p <0,001). As praticas de
restricdo e pressao alimentar utilizadas pelos pais provocaram um aumento do consumo de
alimentos caldricos, ricos em gorduras e aclcar, e diminuicdo na ingestdo de alimentos
saudaveis, como frutas e verduras pelas criangas. No entanto, o delineamento transversal desta
pesquisa ndo nos permite determinar a causalidade do fenémenos estudados.
Para avaliar a influéncia do comportamento dos pais durante a refeicdo e o excesso de

peso na infancia, Melo et al.*

em um estudo transversal, contendo 115 criancas brasileiras,
entre um e quatro anos de idade, verificaram a relacdo entre acbes dos pais durante as
refeicbes e os habitos alimentares das criancas com excesso de peso, e constataram
associacfes no consumo de guloseimas, refeicBes especiais e excesso de peso entre as
criancas (p <0,001). O estudo evidenciou que a maioria dos pais oferece as criancas refeicdes

diferentes da familia, consomem refrigerantes e doces diariamente, e ndo oferecem uma

alimentacéo variada aos seus filhos.

DISCUSSAO

Essa revisdo sistematica permite verificar que praticas parentais de monitoramento,
modelagem, restricdo alimentar, pressdo para alimentar e recompensa alimentar durante a
refeicdo, podem determinar o comportamento alimentar das criangcas. Porém, ha que se

ressaltar que varidveis importantes nas analises, como por exemplo, o nivel socioeconémico e
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o aleitamento materno, ndo foram avaliados e isso poderia impactar no desfechos desses
artigos.

A maioria dos artigos integrantes da presente revisao apresentavam desenhos do tipo
transversal (53,2%), definidos como nivel 4 de evidéncia'®, trazendo limitacées quanto ao
consenso dos resultados analisados na presente investigacdo. Assim, destaca-se a importancia
do desenvolvimento de outros estudos, como os longitudinais e que considerem outras
importantes variaveis no modelo final analitico.

A formacdo do comportamento alimentar tem inicio na infancia, nos primeiros meses
de vida e, o0 aleitamento materno é um importante determinante desse procedimento, por ser
fator mediador para a auto regulacdo da fome e saciedade da crianca.** Destaca-se que no
Brasil a duracdo do aleitamento materno (AM) é superior a vinte meses e a prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo (AME) em menores de seis meses é acima de 50%*, sendo
gue em outros paises como China e Estados Unidos o aleitamento materno € inferior a doze e
meses.*® Portanto, investigagdes nacionais sobre o tema sdo relevantes e devem considerar a
amamentacao entre as varidveis do estudo.

A literatura tem apontado que o poder de compra da populacdo pode influenciar o
consumo alimentar. A mudanca de comportamento das familias quanto a seus habitos
alimentares tem afetado as criancas, promovendo um maior consumo de alimentos com
elevado valor energético, sodio e pobres em fibras, ferro e célcio, associado a falta de
atividade fisica. No mundo contemporaneo, onde, majoritariamente, ambos 0s pais necessitam
passar grande parte do tempo ausente das residéncias, envolvidos no mercado de trabalho,
tentam compensar essa auséncia paternal com consumo de fast-foods ou com a compra de
guloseimas. Além disso, a escassez de tempo incentiva a compra de alimentos de facil e

rapido preparo.*’
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O ambiente familiar pode ser considerado importante formador do comportamento e
estilo de vida das criancas. E no ambito familiar que se iniciam as primeiras experiéncias e
aprendizagem alimentares.®® Alguns estudos mostram que os pais ou cuidadores responsaveis
pela alimentacdo da familia sdo facilitadores do consumo de alimentos ndo saudaveis pelas
criancas. A mudanca desse comportamento é desafiadora e implica na modificacdo dos
habitos alimentares de toda familia, assegurando uma escolha saudavel dos alimentos,
acompanhado da pratica de atividade fisica.?>%%

No cenario contemporaneo da alimentacdo, as preferéncias alimentares das familias
sdo voltadas para os alimentos que ndo demandam muito tempo de preparo e coccdo e que
sejam aderentes as suas condicdes socioeconémicas. Essas escolhas podem levar a uma
alimentacdo desequilibrada com falta de nutrientes e excesso de sal, gorduras e aclcares.*
Somado a isso, destaca-se o fato dos pais ndo serem os unicos fornecedores de alimentos para
seus filhos, existindo outros ambientes, como creche e escolas, exercendo papel primordial
nos primeiros anos de vida da crianca, no que tange a construcao de habitos alimentares.*®

Acredita-se que o contexto familiar contribui para preferéncias, rejeicdes e
comportamentos alimentares. De fato, quando as intervencdes nutricionais envolvem a
familia, tém-se melhores taxas de sucesso. O ambiente familiar tem repercusséo significativa
no comportamento alimentar, assim, os pais devem fornecer um modelo adequado desse
comportamento aos filhos, mesmo porque é na familia em que se origina o padrdo alimentar
que pode durar toda a vida e esse padrdo pode sofrer influéncias culturais.*’

Nos ultimos 60 anos, ocorreram mudancas econémicas, sociais e tecnologicas, que
modificaram o estilo de vida da populacdo em varios paises, sendo que tais modificacOes
alteraram também os comportamentos alimentares, influenciando de forma positiva ou
negativa a satde das pessoas.*’ De fato, a tecnologia é um componente da atualidade que traz

uma nova forma de viver a vida, tanto nos aspectos relacionais e habitos de vida, provocando,
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muitas vezes um ambiente obesogénico marcado pelo sedentarismo, 0 consumo excessivo de
hidratos de carbono e implicaces emocionais.® Apesar disso, os artigos incluidos na presente
revisdao desconsideraram a varidvel tecnologia nos modelos causais do comportamento
alimentar infantil, caracterizando-se uma importante limitacao.

Um aspecto importante na presente revisdo sistematica refere-se as praticas parentais
relacionadas a superprotecdo e autoritarismo, que ocasionaram Cconsumo excessivo de
alimentos pelas criangas, além de que a recompensa alimentar provocou paladar seletivo e
comer na auséncia de fome entre os filhos. De fato, as praticas parentais de controle alimentar
sdo estratégias comportamentais, utilizadas pelos pais, que influenciam diretamente a
alimentacdo dos filhos, no sentido de aumentar ou diminuir a ingestao alimentar. A restricdo
de alguns alimentos, a pressdo para comer, a recompensa com alimentos ap6s acfes positivas
e ainda a disponibilidade e variedade dos alimentos em casa, podem afetar a preferéncia
alimentar e auto regulacdo da crianca, ou seja, alteram a capacidade de percepc¢do dos sinais
internos de fome e saciedade.”

As praticas de pressao e recompensas para os filhos comerem sdo as mais utilizadas
pelos pais para aumentar a ingestdo alimentar da crianca, fazendo com que essa coma tudo
gue esta no prato, ou fazendo com que coma alimentos saudaveis, como frutas e verduras. No
entanto, isso leva a perda ou diminuicdo dos sinais internos de saciedade, e a crianca passa e
utilizar os sinais externos, como comida preferida, cheiro da comida, ou as emo¢bes como
sinal de fome ou saciedade e consequentemente a criangca comeca a depender de estimulos
externos para iniciar, manter e terminar sua refeicdo.™

As praticas parentais de restricdo e monitoramento sdo ministradas a crianga como
uma forma de limitar a ingestdo de alguns alimentos, principalmente os ricos em gorduras e
acucares. A utilizacdo dessas préaticas pode afetar negativamente ou positivamente a ingestéo

alimentar ou peso da crianca, ou seja, restricdo ndo parece produzir rejeicdo por parte da
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crianca a determinado alimento, mas sim uma maior atracdo e consumo excessivo por este
quando se torna disponivel. *° Acredita-se que essas préticas podem promover pensamentos
contraditérios nas criancas, uma vez que os alimentos menos saudaveis, ricos em gorduras e
acucares sdo 0os mais restringidos, mas sdo habitualmente os mais consumidos em momentos
agradaveis de socializacdo e celebracdo, em festas de aniversarios, casamentos, jantares e
almocos fora de casa.”

E importante ressaltar que as criancas aprendem sobre o alimento ndo somente
vivenciando suas proprias experiéncias, mas observando os outros. Acredita-se que ha
similaridades entre pais e filhos com relacdo as preferéncias alimentares, aceitacdo e
disposicdo em experimentar novos alimentos, sugerindo que 0s pais sejam 0S maiores
exemplos de seus filhos. A modelagem parental pode se manifestar de varias maneiras, por
meio da compra e preparo de alimentos saudaveis, ou através de seus comportamentos durante
a refeicdo, como por exemplo, comer em familia e ensinar sobre a importancia do consumo de
alimentos saudaveis.> De fato, essa revisdo sistematica apontou que o modelo parental
contribuiu para o consumo de alimentos saudaveis pelas criancas.

S&o inimeros e complexos os fatores que contribuem para uma alimentacdo infantil
adequada, considerando que a maneira de se alimentar esta relacionada as emocdes dos
sujeitos envolvidos, em especial os pais. Nesse sentido, sugere-se que a forma como os pais
interagem com seus filhos tem influéncia importante na formacdo dos seus habitos
alimentares.> A interacdo entre pais e filhos é um reflexo dos estilos educativos parentais
adotados, comportamentos parentais, muitas vezes controversos, marcados por alto grau de
duvidas e aprendizagens. A maneira como se da essa interacdo principalmente nos primeiros
anos de vida tem o potencial de repercutir positiva ou negativamente na nutricdo, crescimento

e desenvolvimento da crianga. Os pais reconhecerem e valorizarem os sinais de fome e
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saciedade que as criangas expressam, através da sinalizacdo da fome e saciedade, contribui
para a formacdo de um comportamento adequado.

Um estudo realizado por Carrozo et al.>” indicou uma associagdo positiva entre as
praticas parentais de pressdo alimentar com as criangcas que tinham baixo IMC e menor
consumo de frutas e verduras, assim, na medida em que aumenta o IMC, diminui a pressao
sentida para comer. Outro estudo realizado no México mostrou associa¢@es entre méaes com
comportamentos tolerantes e a oferta de alimentos ricos em gorduras e agucares, contribuindo
com a obesidade infantil.>® Por outro lado, um estudo de Steinsbekk et al.™ verificou que a
pratica de restricdo alimentar utilizada pelos pais foi um determinante para o controle de peso
dos filhos.

Atualmente é um desafio estimular as criancas para que, ao final do primeiro ano de
vida, realizem suas refei¢fes junto com os demais membros da familia, pois a alimentacéo em
familia ¢ um héabito que vem se tornado cada vez mais escasso no mundo contemporaneo,
onde os pais trabalham fora e tém pouco tempo para estar com os filhos. Outro acontecimento
preocupante € que, com frequéncia, os pais e filhos, no momento em que estdo em refeicdo
juntos, tém sua atencdo voltada para os programas de TV e ou manuseio de aparelhos
eletronicos.>® Esse fato contribui para que os pais ndo déem atencéo a sinalizacdo da saciedade
das criancas, além de as propagandas veiculadas durante os horarios das refeicbes, como
almoco ou jantar, fomentarem o consumo de alimentos ricos em gorduras e agucares e pobres
em nutrientes, uma das razdes pelas as quais a midia, influencia o comportamento
alimentar.**°®

Os mecanismos bioldgicos que regulam nosso apetite sdo complexos, dependem de
varios estimulos e levam certo tempo para sinalizarem a saciedade, ou seja, comer devagar e
com atencdo, sem se envolver em outra atividade € uma boa maneira de controlar

naturalmente o quanto comemos. Tambeém é importante enfatizar que as caracteristicas do
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ambiente em que comemos influenciam a quantidade de alimentos que ingerimos e o prazer
que podemos aproveitar da alimentagcdo, uma vez que, refei¢des feitas em familia evitam que
se coma rapidamente e controlam os estimulos da fome e saciedade. A participacdo de toda
familia, nas atividades de planejamento, preparo e aquisicdo dos alimentos, propicia
momentos agradaveis de convivio entre os entes queridos, pois o envolvimento dos filhos na
organizacdo das refeicdes permite que eles conhecam novos alimentos e possam adquirir
comportamentos alimentares saudaveis.*

A relacdo entre o comportamento alimentar dos pais durante a refeicdo e o
comportamento alimentar dos filhos € complexa e escassa na literatura nacional. Sao
necessarias investigacdes de natureza longitudinal com diversas variaveis explicativas no
sentido de evidenciar essa relacdo e seus efeitos. Além disso é sabido que o ambiente familiar
estd progressivamente mais envolvido na educacdo alimentar e comportamental das
criancas,® motivo pelo qual estudos futuros deveriam analisar o papel destes.

Este artigo de revisdo aponta algumas limitacdes, como a baixa qualidade da evidéncia
dos trabalhos incluidos, em virtude, principalmente, do delineamento ndo transversal e de
varios estudos apresentarem limitagdes metodoldgicas que comprometeram a qualidade da
evidéncia

Estudos de acompanhamento, com criancas brasileiras e que valorizem a
multideterminacdo do comportamento alimentar infantil sdo necessarios, permitindo o
desenvolvimento de acbes e programas de prevencdo e mudanca dos padrdes alimentares
infantis, contribuindo na promoc¢do de saude e prevencdo das doencgas cronicas nao

transmissiveis.

CONCLUSAO

Os dados resultantes desta revisdo sistematica permitem evidenciar que praticas

parentais podem determinar o comportamento alimentar de criancas.



69

REFERENCIAS

1.

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

Carvalho AJA, Lemos SMA, Goulart LMHF. Desenvolvimento da linguagem e sua
relagdo com comportamento social, ambientes familiar e escolar: revisdo sistematica.
CoDAS 2016; 28( 4 ): 470-479.

Ozdaz T, Sahli AS, Ozdemir BS, Belgin E. Comparison of anxiety and child-care
education characteristics of mothers who have children with or without speech delays.
Braz J Otorhinolaryngol 2019; 85( 2 ): 199-205.

Coelho C, Afonso L, Oliveira A. Préaticas parentais de controle alimentar: relacdo com
0 peso da crianca. Acta Port Nutr 2017; 9:6-11.

Vaz DSS, Bennemann RM. Comportamento alimentar e habito alimentar: uma
revisio. Rev UNINGA Review 2014; 20(1):108-112.

Carvalho PHB, Filgueiras JF, Neves CM, Coelho FD, Ferreira MEC. Checagem
corporal atitude alimentar inadequada, insatisfagdo com a imagem corporal de
jovens universitarios. J Bras Psquiatr [Internet]. 2013; 62(2):108-114.

Jansen E, Williams KE, Mallan KM, Nicholson JM, Daniels L. Bidirectional
associations between mothers’ feeding practices and child eating behaviours. Int J
Behav Nutr Phys Act 2018; 15(1):3.

Rodgers RF, Paxton SJ, Massey R, Campbell KJ, Wertheim EH, Skouteris H, Gibbons
K. Maternal feeding practices predict weight gain and obesogenic eating behaviors in
young children: a prospective study. Int J Behav Nutr Phys Act 2013; 10(24):1-10.
Musher-Eizenman DR, Lauzon-Guillain SC, Leporc E, Charles MA. Child and parent
characteristics related to parental feeding practices. A cross-cultural examination in the
US and France. Apetite 2009; 52(1):89-95.

Galvdo TF, Pereira MG. Revisbes sistematicas da literatura: passos para sua
elaboragéo. Epidemiol Serv Saude 2014; 23(1):183-184.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Diretrizes Metodolégicas. Elaboracdo de
revisao sistematica e metanalise de estudos observacionais comparativos sobre fatores
de risco e prognéstico — Brasilia: Ministério da Salde, 2014.

Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, PRISMA Group. Preferred reporting
items for systematic reviews and meta-Analyses: the PRISMA statement. PLoS Med
2009; 21;6(7):e1000097.

Agency for Health Care Research and Quality (AHRQ) [homepage on the Internet].
Quality indicators [cited 2018 Mar 25]. Available from:
http://www.qualityindicators.ahrg.gov

Galvdo CM. Niveis de Evidéncia. Acta Paul Enferm 2006;19(2):V.

Susan CPHD, Leora BMS, Elissa DBS, Laura KMP. Parent Feeding Behavior and
Child. Apetite: Associations Depend on Feeding Style. Int J Eat Disord 2014;
47(7):705-709.

Tylka TL, Lumeng JC, Eneli 1U. Maternal Intuitive Eating as a Moderator of the
Association between Concern about Child Weight and Restrictive Child Feeding.
Apetite 2015; 95:158-165.

Steinsbekk S, Belsky J, Wichstram L. Parental Feeding and Child Eating: An
Investigation of Reciprocal Effects. Child Dev 2016; 87(5):1538-1549.

Byrne R, Jansen E, Daniels L. Perceived fussy eating in Australian children at 14
months of age and subsequent use of maternal feeding practices at 2 years. Int J Behav
Nutr Phys Act 2017; 14 (1):123.



http://www.qualityindicators.ahrq.gov/

18.

19.

20.

21.

22.

70

Klazine VDH, Ester FCS. Parenting styles, feeding styles and foodrelated parenting
practices in relation to toddlers’ eating styles: A cluster-analytic approach. PLoS One
2017; 12 (5): e0178149.

Watterworth JC, Hutchinson JM, Buchholz AC, Darlington G, Randall Simpson JA,
Ma DWL, Haines J, Guelph Family Health Study. Food parenting practices and their
association with child nutrition risk status: comparing mothers and fathers. Appl
Physiol Nutr Metab. 42(6):667-671.

Hoffmann DA, Marx JM, Kiefner-Burmeister U, Musher-Eizenman DR. Influence of
maternal feeding goals and practices on children's eating behaviors. Apetite 2016
107:21-27.

Russell CG, Worsley A, Campbell KJ. Strategies used by parents to influence their
children's food preferences. Apetite 2015; 90:123-130.

Antoniou EE, Roefs A, Kremers SP, Jansen A, Gubbels JS, Sleddens EF, Thijs C.
Picky eating and child weight status development: a longitudinal study. J Hum Nutr
Diet 2015; 29(3):298-307.

23. Anna EK, Kimmo S, Karin ELI, Louise L, Jonna N, Claude M, Paulina N.

24.

25.

26

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Associations between Parental Concerns about Preschoolers’ Weight and Eating and
Parental Feeding Practices: Results from Analyses of the Child Eating Behavior
Questionnaire, and the Lifestyle Behavior Checklist. PLoS One 2016; 11(1):
e0147257.

Powell EM, Frankel LA, Hernandez DC. The mediating role of child self-regulation of
eating in the relationship between parental use of food as reward and child emotional
overeating. Apetite 2017; 113:78-83.

Remy E, Issanchou S, Chabanet C, Boggio V, Nicklaus S. Impact of adiposity, age,
sex and maternal feeding practices on eating in the absence of hunger and caloric
compensation in preschool children. Int J Obes 2015; 39(6):925-930.

.Jansen E, Williams KE, Mallan KM, Nicholson JM, Daniels L. The feeding practices

and structure questionnaire (FPSQ-28): a parsimonious version validated for
longitudinal use from 2-5 years. Apetite 2016; 100:172-180.

Holley CE, Farrow C, Haycraft E. Investigating the role of parent and child
characteristics in healthy eating intervention outcomes. Apetite 2016; 105:291-297.
Fries LR, Martin N, van der Horst K. Parent-child mealtime interactions associated
with toddlers' refusals of novel and familiar foods. Physiol Behav 2017; 176:93-100.
Palfreyman Z, Haycraft E, Meyer C. Development of the Parental Modelling of Eating
Behaviours Scale (PARM): links with food intake among children and their mothers.
Matern Child Nutr 2014; 10(4):617-629.

Melo KM, Cruz ACP, Brito MFSF, Pinho L. Influéncia do comportamento dos pais
durante a refeicdo e no excesso de peso na infancia. Esc Anna Nery 2017;
21(4):20170102.

Bennett C, Blissett J. Parental monitoring may protect impulsive children from
overeating. Pediatr Obes 2017; 12(5):414-421.

Carnell S, Wardle J. Measuring behavioural susceptibility to obesity: Validation of the
child eating behaviour questionnaire. Apetite 2007; 48:104-113.

Musher-Eizenman D, Holub S. Comprehensive feeding pratices questionnaire:
validation of a new measure of parental feeding pratices. J Pediatr Psychol 2007;
32(8):960-972.

Birch LL, Fisher JO, Grimm-Thomas K, CN Markey, Sawyer R, Johnson SL.
Confirmatory factor analysis of the Child Feeding Questionnaire: a measure of
parental attitudes, beliefs and practices about child feeding and obesity proneness.
Apetite 2001; 36(3):201-210.



71

35. Wardle J, Guthrie CA, Sanderson S, Rapoport L. Development of the childrens eating

36

37.

38.

39.

40.

41

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50

51.

behavior questionnaire. J Child Psychol Psychiatry 2001; 42:(7)963-970.

.Jansen E, Williams KE, Mallan KM, Nicholson JM, Daniels L. The feeding practices

and structure questionnaire (FPSQ-28): a parsimonious version validated for
longitudinal use from 2-5 years. Apetite 2016;100:172-180.

Pliner P. Development of measures of food neophobia in children. Apetite 1994;
23(2):147-163.

Tylka TL. Development and psychometric evaluation of a measure of intuitive eating.
J Soc Action Couns Psychol 2006; 53:226-240.

Randall Simpson JA, Keller HH, Rysdale LA, Beyers JE. Nutrition Screening Tool for
Everry Preschooler (NutriSTEP®): validation and teste-retest reliability of a parent-
adminidtered questionnaire assessing nutrition risk of prechoolers. Eur J Clin Nutr
2008; 62(6):770-780.

Steptoe A, Pollard TM, Wardle J. Development of a the motives underlying the
selection of food: the food choice questionnaire. Apetite 1995; 25(3):267-284.

. Tribole E, Resch E. Intuitive eating: A revolutionary program that works. 3rd. New

York: St. Martin's Press; 2012. Apetite 2015; 95:158-165.

Haycraft EMMA, Karasouli E, Meyer C. Maternal feeding practices and children's
eating behaviours: A comparison of mothers with healthy weight versus overweight/
obesity. Apetite 2017 116:395-400.

Mosli RH, Miller AL, Peterson KE, Lumeng JC. Sibling Feeding Behavior: Mothers
as Role Models During Mealtimes. Apetite 2016; 96:617-620.

Camaduro SP, Oliveira DV, Bennemann RM, Silva SE, Antunes MD, Janior JRAN,
Goncalves JE. Associagdo entre o nivel socioecondmico e 0 consumo alimentar de
crianca com idade escolar matriculadas na rede publica de ensino do municipio de
Maringé-PR. Cinergis 2017; 18 (2):125-128.

Boccolinii CS, Boccolinii PMM, Monteiro FR, Venancio SI, Giugliani ERJ.
Tendéncia de indicadores do aleitamento materno no Brasil em trés décadas. Rev
Saude Publica 2017; 51:108.

Rollins NC, Lutter CK, Bhandari N, Hajeebhoy N, Horton S, Martines JC, Piwoz EG,
Richter LM, Victora CG. Por que investir e 0 que sera necessario para melhorar as
praticas de amamentacdo? Epidemiol Serv Saude 2016, 25(1):25-44.

Dantas RR, Silva GAP. O papel do ambiente obesogénico e dos estilos de vida
parentais no comportamento alimentar infantil. Rev Paul Pediatr 2019; 1-9.
Kiefner-Burmeister AE, Hoffmann DA, Meers MR, Koball AM, Musher-Eizenman
DR. Food consumption by young children: a function of parental feeding goals and
practices. Apetite 2014; 74:6-11.

Onis M. Preventing childhood overweight and obesity. J Pediatr (Rio J) 2015; 91:105-
7

.Fisberg M, Maximinoc P, Kaind J, Kovalskys |. Obesogenic environment -

intervention opportunities. J Pediatr (Rio J) 2016; 92 (3 Suppl 1):S30-S39.

Farrow CV, Haycraft E, Blissett JM. Teaching our children when to eat: how parental
feeding practices inform the development of emotional eating-a longitudinal
experimental design. Am J Clin Nutr 2015; 101(5):908-913.

52. Vandeweghe L, Verbeken S, Vervoort L, Moens E, Braet C. Reward sensitivity and

53.

body weight: the intervening role of food responsive behavior and external eating.
Apetite 2017; 112:150-156.

Larsen JK, Hermans RC, Sleddens EF, Engels RC, Fisher JO, Kremers SP. How
parental dietary behavior and food parenting practices affect children’s dietary
behavior. Interacting sources of influence? Apetite 2015; 89:246-257.



72

54. Silva GA, Costa KA, Giugliani ER. Infant feeding: beyond the nutritional aspects. J

Pediatr (Rio J) 2016;92 (3 Suppl 1): S2-S7.

55. Costa KAO, Antunes MMC, Cabral PC, Silva GAP. Feeding style of adolescente

mothers and complementary feeding practice of their infants. Rev Nutri 2018;
31(1):49-58.

56. Alvarenga P, Malhado SCB, Lins TCS. Responsividade e praticas de socializagdo

maternas. J Psicol 2014; 19(4):305-314.

57. Carrozo NPP, Oliveira JHA. Comportamento alimentar: um estudo da relacdo entre

IMC de criancas e sua percep¢do sobre as préaticas alimentares parentais. Est Inter
Psicol 2015; 6(1):21-35.

58. Chaidez V, McNiven S, Vosti SA, Kaiser LL. Sweetened food purchases and

indulgent feeding are associated with increased toddler antropometry. J Nutr Educ
Behav 2013; 21(4):1-6.

59. Thompson AL, Bentley ME. The critical period of infant feeding for the development

60.

61.

of early disparities in obesity. Social Science & Med 2013; 97:288-296.

Brasil. Ministério da salde. Secretaria de atencdo a saude. Departamento de Atencdo
Basica. Guia alimentar para a populacéo brasileira / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Salde, Departamento de Atencdo Basica. — 2. ed. — Brasilia: Ministério da
Salde, 2014. 156 p.: il.

Hucalo AP, Ivatuik AL. A relacdo entre praticas parentais e 0o comportamento
alimentar em criancas. Revista PsicoFAE 2017; 6(2):113-128.



73
5.2 ARTIGO 2
PRATICAS PARENTAIS E COMPORTAMENTO ALIMENTAR DA CRIANCA

PARENT BEHAVIOR AND THEIR RELATIONSHIP WITH CHILD FOOD
BEHAVIOR

RESUMO
RESUMO

Introducdo: O tema comportamento alimentar é bastante relevante na contemporaneidade em
funcdo das implicacbes deste sobre a determinacdo de doencas cronicas prevalentes.
Investigacbes nacionais sobre os determinantes do comportamento alimentar infantil,
especialmente frente as praticas parentais, sdo escassas.O objetivo deste artigo foi avaliar a
associacdo entre as praticas parentais e comportamento alimentar da crianca. Método: Estudo
transversal, realizado com 368 criancas de um a cinco anos de idade, cadastradas nas
Estratégias de Saude da Familia da zona urbana do municipio de Divindpolis-MG. Realizou-
se avaliacdo antropométrica para classificacdo do estado nutricional das criangas. Coletou-se
informacdes referentes a dados demograficos, socioeconémicos, estilo de vida, estado de
salde, dietéticos, praticas parentais e comportamento alimentar das criangas. O
comportamento alimentar da crianca foi avaliado por meio do questionario de frequéncia
alimentar, onde estimou-se o consumo diario de alimentos ultraprocessados. Regressao
Linear multipla foi usada para avaliar a associacdo de praticas parentais e comportamento
alimentar da crianca, com um nivel de significancia de 5%. Resultados: Identificou-se um
maior consumo de alimentos ultraprocessados quando os pais realizavam praticas de forca
fisica (p < 0,018 ), recompensa para comer (p < 0,002) e, restricdo alimentar (p < 0,011) .
Associacdo negativa com o consumo de ultraprocessados foi evidenciado quando os pais
realizavam orientacdo para alimentacéo saudavel (p < 0,006), monitoramento autoritativo (p <
0,017) e reforgo positivo ao comportamento infantil considerado adequado (p < 0,046).
Concluséo: Os resultados deste estudo evidenciaram que praticas parentais associam-se ao

comportamento alimentar das criangas.

Descritores: Comportamento alimentar. Crianca. Familia. Psicologia
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ABSTRACT

Introduction: The topic eating behavior is quite relevant in contemporary times due to its
implications on the determination of prevalent chronic diseases. National investigations on the
determinants of child eating behavior, especially in relation to parenting practices, are scarce.
The aim of this paper was to evaluate the association between parenting practices and child
eating behavior. Method: Cross-sectional study conducted with 368 children from one to five
years old, registered in the Family Health Strategies of the urban area of Divindpolis-MG.
Anthropometric assessment was performed to classify children's nutritional status.
Information regarding demographic, socioeconomic, lifestyle, health status, dietary, parenting
and eating behaviors was collected. The child's eating behavior was assessed through the food
frequency questionnaire, which estimated the daily consumption of ultra-processed foods.
Multiple Linear Regression was used to evaluate the association of parenting and eating
behavior of the child, with a significance level of 5%. Results: A higher intake of ultra-
processed foods was identified when parents performed physical strength (p <0.018), reward
for eating (p <0.002) and dietary restriction (p <0.011). Negative association with the
consumption of ultra-processed foods was evidenced when parents provided guidance for
healthy eating (p <0.006), authoritative monitoring (p <0.017), and positive reinforcement of
child behavior considered appropriate (p <0.046). Conclusion: The results of this study

showed that parenting practices are associated with children's eating behavior.

Key words: Food behavior. Kid. Family. Psychology

INTRODUCAO

O comportamento alimentar refere-se a algo muito complexo, pois o ato de comer vai
muito além das necessidades basicas de alimentacdo, sendo fundamental ao desenvolvimento
humano, no atendimento das necessidades fisioldgicas e prazerosas.! Ha evidéncias que 0s
comportamentos alimentares adequados no inicio da vida sdo conhecidos por prevenir 0s
comportamentos alimentares inadequados na vida adulta. O aleitamento materno € o primeiro
determinante do comportamento alimentar, fator mediador para a auto regulagdo da fome e
saciedade.?

Os padrées de alimentagdo no mundo estdo mudando rapidamente e, o tema

comportamento alimentar tem tido relevancia na atualidade, em funcao das implicacGes deste
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sobre a determinacdo de doencas cronicas prevalentes como diabetes mellitus, obesidade,
hipertensdo arterial sistémica, dentre outras.** Tem-se percebido uma réapida mudanca no
comportamento alimentar das criangas, com piora da qualidade da dieta infantil de forma
global, caracterizada por uma diminuicdo no consumo de frutas, legumes e fibras e aumento
no consumo de alimentos ultraprocessados ricos em accar, gordura saturada e sédio.”

Tem sido estudada, especialmente na literatura internacional, a relacdo entre praticas
parentais e 0 comportamento alimentar das criancas.® Contudo, tais estudos desconsideram
varidveis importantes no modelo causal como nivel socioecondmico e aspectos culturais como
0 aleitamento materno, "%% 10411213

Destaca-se, que a literatura atual nacional sobre préticas parentais em relacdo ao
comportamento alimentar da criancas é escassa e sobremaneira focada nos transtornos
alimentares.?® Nessa direcdo, a presente investigacdo visa responder & pergunta: praticas
parentais associam-se ao comportamento alimentar infantil?

E importante salientar que a primeira infancia, periodo transcorrido do nascimento até
0s cinco anos de idade, constitui-se momento fundamental no processo de modulacdo e
formagdo do comportamento alimentar.!* Portanto, trata-se de periodo oportuno para
investigacgOes acerca dos determinantes deste comportamento.

O objetivo desta investigacdo consiste em avaliar a associagao entre praticas parentais

e comportamento alimentar de criancgas

METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo transversal. O estudo foi desenvolvido
nas seis regides de planejamento que abrigam as respectivas Estratégias de Salde da Familia
(ESF), localizadas na zona urbana do Municipio de Divindpolis, MG. Entre as ESF de cada
regido de planejamento, realizou-se um sorteio aleatério, estratificando as unidades que
compdem o local de estudo, totalizando seis unidades.

A populacdo elegivel do estudo constituiu-se de 8228 criangas com faixa etaria de um
a cinco anos incompletos, cadastradas nas ESF da zona urbana no ano de 2019. Os critérios de
exclusdo consistiram em criangas portadoras de doencas cronicas que impliquem em dietas
especificas, por essa condi¢do alimentar interferir na intimidade do nucleo familiar®.

O tamanho amostral foi calculado por meio do programa Open Epi versdo 3.01, para
um nivel de confianga de 95%, precisdo de 5% e proporcdo de 50% para desfechos de

prevaléncia desconhecida, valor este que fornece o maior tamanho amostral para populacado
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finita (n=8228), segundo os critérios de Hulley e Cummings (2001), estimando-se uma
amostra de 368 criancas, com acréscimo de 10% para perdas e recusas.™

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro de 2019 a setembro de 2019. Os pais
ou responsaveis foram entrevistados, responderam a formulario de identificacdo com dados
demograficos e clinicos e a questionarios padronizados, com questdes referentes as
caracteristicas socioeconémicas, ao consumo alimentar habitual da crianca e, préaticas
parentais.

A antropometria das criancas (peso e altura) foi feita conforme técnica recomendada
pelo Ministério da Sadide®. As medidas foram realizadas em triplicata e posteriormente
calculada a meédia aritmética dos dados obtidos. Para a avaliacdo do estado nutricional da
crianca, foi utilizado o programa WHO Anthro Plus da Organizagdo Mundial de Satde?, para
estabelecer o Escore z do indice de Massa Corporal (IMC) por idade, classificando a crianca
em magreza acentuada, magreza, eutrofia, sobrepeso, obesidade e obesidade grave de acordo
com as curvas da OMS (WHO, 2000).

O nivel socioecondmico das familias foi avaliado por meio do questionario de critérios
de classificacdo da Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP, que se baseia no
cdmputo dos bens existentes no domicilio (eletrodomésticos e carros), presenca de empregada
doméstica mensalista, escolaridade do chefe da familia e no acesso a servigos ptblicos 2.

Para avaliar o consumo alimentar habitual das criangas foi aplicado o questionario de
marcadores do consumo alimentar para criancas, subdividido nas idades de um a dois anos
incompletos e acima de dois anos, padronizado pelo Ministério da Satde?.

Para verificar o comportamento alimentar da crianca aplicou-se um questionario de
frequéncia alimentar — QFA, para criancas de dois a cinco anos de idade, validado para a
populagdo brasileira, referente ao consumo no Gltimo ano.”® Estimou-se o consumo diario de
alimentos ultraprocessados, uma vez que, 0 comportamento alimentar infantil marcado pelo
consumo de ultraprocessados esta relacionado a varios desfechos negativos na saiude, como
obesidade, dislipidemia e hipertensdo arterial. 2*

O consumo de ultraprocessados, mensurado por meio do questionario de frequéncia
alimentar, foi lido como frequiéncia diaria, e, portanto, estimou-se 0 consumo de uma vez por
dia convertendo em 1, uma vez por semana foi convertido em 0,14 (1/7), 1 vez por més foi
convertido em 0,03 (1/30), e assim por diante. Considerou-se por definicdo os alimentos
ultraprocessados, 0s quais estdo prontos para consumo ou prontos para aguecer com pouca ou

nenhuma preparacao.?
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Adotou-se  como desfecho explicativo as caracteristicas socioecondmicas,
demograficas, estado de salde, dados antropométricos e praticas parentais por meio dos
questionarios Praticas Abrangentes de Alimentacéo, validado, traduzido e adaptado para pais
brasileiros e, para verificar os estilos parentais durante a refeicdo, frente ao comportamento
alimentar da crianca, aplicou-se o questionario de Estilos Parentais na Alimentacdo (QEPA),
instrumento adaptado e validado para o contexto brasileiro. 2%

Os dados coletados foram processados no programa Epidata® verséo 3.1, que permitiu
a devida analise de consisténcia e validacdo dos dados. Iniciou-se a analise dos dados no
software Statistical Package for Social Sciences versédo 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). Foi
realizada uma analise descritiva de todas as variaveis investigadas por meio de tabelas de
distribuicdo de frequéncias para as variaveis categéricas e medidas de tendéncia central
(média), variabilidade (desvio-padrdo) e posicdo (mediana, minimo e maximo) para as
variaveis numeéricas.

Para analisar a associacao entre as praticas parentais e 0 comportamento alimentar de
criancas foi realizada analise multivariada por meio da Regressdo Linear Multipla, com um
nivel de significancia de 5%. Foram selecionadas para compor o modelo final apenas as
variaveis que no modelo univariado apresentaram p<0,20.

Todo o processo de pesquisa e utilizagdo dos dados seguiu os termos da Resolugéo n°
466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, sobre pesquisa envolvendo

seres humanos.

RESULTADOS

Foram analisadas informacbes de um total de 368 criancas, cujas maes tinham em
média 32 anos (x 5,9) e pais com média de 35 anos (£ 7,2). A Estratégia de Saude da Familia
que abrangeu um maior nimero de criangas para serem avaliadas foi a da Regido Sudeste
(25,5%), e observou-se que nessa regido, mais da metade das mées trabalhavam fora (58,3%).
A maioria das criangas investigadas pertenciam a classe C, que representa a classe média
intermediéria, sendo 35,9% na classe C1 e 34,4% na classe C2.

Mais da metade das criancas eram do sexo feminino (50,7%). A faixa etaria de um ano
de idade contemplou um maior nimero de criancas avaliadas (27,4%) entre as demais idades,

sendo que do total das criancas avaliadas, 75,4%, estavam na escola no periodo vespertino, e
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tinham, em média, 11 horas de sono por dia (29,3%). Observou-se que 61,6% das criancas
eram agitadas e ndo faziam uso de medicacao. Foram consideradas pardas 51,5% das criangas.
A grande maioria das criancas apresentaram funcionamento intestinal normal (90,2%). De
acordo com as caracteristicas clinicas pregressas, 0 nascimento prematuro ocorreu em 7% das
criancas, tendo o parto cesareo predominante (54,6%). O peso médio das criancas
investigadas, ao nascer, foi de aproximadamente 3,150kg (+ 0,51) e estatura de 48,01 cm (£
2,39). Em relacdo ao dado antropométrico atual, a estatura teve média de 93,94 cm (£ 11,87)e,
peso médio de 14,5kg (£ 3,88). O estado nutricional das criancas participantes do estudo
constou de magreza (3,5%), eutrofia (65%), risco de sobrepeso (18,8%), sobrepeso (8,5%),
obesidade (4,1%).

Acerca do consumo alimentar habitual das criancas entre 12 e 23 meses, 0 maior
percentual de consumo foi da comida de sal (99%) e 0 menor consumo € do mingau com leite,

4,9% do grupo (Tabela 1).
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Tabela 1 — Descricdo dos dados sobre o questionario marcador do consumo alimentar,
criangas referente a faixa etdria um a 2 anos incompletos, DivinépolissMG, 2019.
(n=102)

) ) Nao (%) Sim (%) Nao sabe (%)
Consumo no dia anterior
Leite materno 64,7 35,3 -
Refeicdo principal 1,00 99,0 -
Leite animal 31,4 68,6 -
logurte 46,5 52,5 1,0
Verdura de folha 53,9 45,1 1,0
BISCOIt_O recheado, doces e 58.8 412 i
guloseimas
Bebidas adocadas 65,7 34,3 -
Figado 78,4 20,6 1,0
Hamburguer e/ou embutidos 82,4 17,6 -
Macarréo instantaneo, 86.3 137 i
salgadinhos e biscoitos
Mingau com leite 95,1 4,9 -
Consisténcia da alimentacéo o
ofertada 0
Pedacos 90,2
Amassada 91
Liquidificada 2,0
Total 100,0

Com relacdo ao consumo alimentar habitual de criancas acima de dois anos, verifica-

se um consumo importante de alimentos processados e ultraprocessados (Tabela 2).

Tabela 2 — Descri¢do dos dados sobre o questionario marcador do consumo alimentar,
criancas acima de dois anos de idade, Divinopolis/MG, 2019. (n=266)

) ) _ Nao sabe (%)
Consumo no dia anterior N&o (%) Sim (%)
Blscon_o recheado, doces e 455 54.5 i
guloseimas
Bebidas adocadas 57,5 42,1 0,4
Hamburguer e/ou embutidos 71,8 27,8 0,4
Macarréo instantaneo, 89 5 9.4 11

salgadinhos e biscoitos

No que diz respeito as criangas na faixa etaria de dois anos ou mais, o alimento mais
consumido foi o feijdo (92,2%). Mais da metade das criangas nessa faixa etéaria faziam suas
refei¢Oes assistindo TV, utilizando computador e/ou celular (51,7%), e realizavam entre cinco
a seis refei¢Oes por dia (53,4%) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Descricdo das criancas acima de dois anos, conforme pratica alimentar,
Divinopolis/MG, 2019. (n=266 )

Variavel N %
Refeicdes em frente a TV, computador ou celular 129 48,3
Né&o

Sim 137 51,7
Total 266 100,0

A andlise multivariada mostrou que maior consumo de alimentos ultraprocessados
pelas criancas ocorreu quando os pais exerciam forca fisica para que a crianca comesse
(p=0,006), usavam recompensa para comer (p=0,018) e utilizavam restricao para o controle de
peso (p=0,011).

Associagdo negativa, ou seja, menor consumo de ultraprocessados foi identificado
quando os pais realizavam orientagdo para uma alimentacdo saudavel (p=0,006),
monitoramento autoritativo do consumo de alimentos ricos em gordura (p=0,017) e quando
promoviam reforco positivo junto as criancas com comportamento considerado adequado
(p=0,046).

Tabela 4 — Variaveis associadas ao comportamento alimentar das criancas entre a faixa
etaria de dois a cinco anos de idade, residentes de zona urbana, representado pelas
praticas parentais durante a refeicdo, conforme modelo de regressdo linear
multivariada, Divinopolis, 2019. (n=266)

Variaveis — QEPA

Coeficiente t valor p
Uso de forga fisica com a crianga para 316 2,750 006
que ela coma
Uso de recompensa para comer ,319 2,387 ,018

* Teste Regresséo linear (valor de p <0,05)
** Estrato referéncia para associa¢des do comportamento alimentar da crianca.
***QEPA — Questionario estilo parental na alimentacédo
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Tabela 5 — Variaveis associadas ao comportamento alimentar das criangas na faixa
etaria de dois a cinco anos de idade, residentes de zona urbana, representado pelas
praticas parentais abrangentes, conforme modelo de regressdo linear multivariada,
Divinopolis, 2019. (n=266)

Associagfes com 0 comportamento
alimentar das criangas Coeficiente t valor p
Variavel da crianca — CPFQ

Orientacédo para uma alimentacao

saudavel -3,277 -2,744 ,006
Monitoramento autoritativo -0,351 -2,404 ,017
Restricdo para controle de peso 0,312 2,557 ,011
Reforco positivo do comportamento - 213 12,001 046

infantil adequado
* Teste Regressdo linear (valor de p <0,05)
** Estrato referéncia para associa¢ées do comportamento alimentar da crianga.
*** CFPQ — Questionario praticas abrangentes na alimentagédo

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que ha associacdo entre as praticas parentais e 0
comportamento alimentar das criangas. Praticas exercidas pelos pais como uso de forca fisica
para as criangas comerem, recompensa para comer e restricdo alimentar tiveram associacdo
positiva ao maior consumo de alimentos ultraprocessados. Resultados semelhantes foram
identificados em alguns estudos brasileiros que avaliaram préticas parentais de controle
alimentar e o comportamento alimentar. > -2

Em S8o Luis (MA), um estudo com 114 criancas de escolas publicas e privadas,
investigou as praticas parentais de recompensa e uso de alimentos para controle das emocdes
das criancas e apontou que essa dinamica foi uma constante no comportamento infantil para
lidar com sentimentos negativos.” Um estudo realizado com 301 criangas, na faixa etéaria entre
dois e seis anos de idade, em escolas municipais e privadas, distribuidas nas quatro zonas da
cidade de Natal, Rio Grande do Norte, verificou que o comportamento imperativo, autoritario
dos pais ndo prediz mudanca de comportamento das criancas em médio a longo prazo. Os
autores mostraram que a restricdo de alimentos para controle do peso realizada pelos pais
diminui a autonomia e independéncia da crianca para alimentar-se, em aspectos como
escolhas alimentares, horarios de comer e quantidade a ser ingerida, caracterizando-se uma
pratica inadequada.’

Na presente investigacédo identificou-se que quanto mais fregliente o uso da forca fisica
praticada pelos pais com os filhos para comerem, maior foi o consumo de alimentos

ultraprocessados pelas criancas. Em concordancia com nossos achados, alguns autores
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constataram que o contexto familiar adquire um papel relevante no processo de aprendizagem,
principalmente nas estratégias que os pais utilizam para a crianga alimentar-se ou para
aprender a comer alimentos especificos.”®%° Estas estratégias podem apresentar estimulos
inadequados na definicdo das preferéncias alimentares das criancas, ocasionando perda do
controle da autorregulagdo do apetite.™"** Hucalo et al.** mostraram também que quando as
criangas possuem pais que usam de castigos corporais, verbais, coercdo, os filhos acabam
tendo interesse pela comida para além do necessario.

Praticas parentais de recompensas tiveram associacdo positiva com maior consumo de
alimentos ultraprocessados. Resultados similares foram identificados em outras investigacoes.
Acredita-se que a utilizacdo de alimentos como recompensa ou como reforcadores para a
crianca comer, pode gerar a percepc¢do pela crianca de que a comida é um prémio, e, por
conseguinte, algo valioso e objeto de desejo, culminando em uma superalimentacdo, sendo
assim, uma prética educativa negativa, com consequiéncias para a satde, como por exemplo, 0
aumento do IMC.> ** %

O uso de praticas parentais de restricdo alimentar favoreceu maior consumo de
alimentos ultraprocessados pelos filhos. Esses dados concordam com o estudo de Freitas et
al.'! que evidencia o uso de restricdo alimentar pelos pais como metodologia de controle da
alimentacdo infantil e como consequéncia maior consumo de ultraprocessados, os autores
argumentam que tais praticas interferem nos sinais internos de fome e saciedade e na
autorregulacdo do apetite da crianca, fomentando a busca por alimentos hiperpalataveis e até
com compulsédo alimentar e conseqliente aumento do peso.

Destaca-se que nessa pesquisa, orientacdes para alimentacdo saudavel, monitoramento
autoritativo, ou seja, afetivo e compreensivo e refor¢o positivo ao comportamento infantil
considerado adequado tiveram associacdo negativa com o consumo de ultraprocessados.
Outros estudos apontaram que praticas parentais responsivas como monitoramento e
orientacdo aos filhos sobre alimentacdo saudavel séo fatores de protecdo para o consumo de
produtos industrializados, como os embutidos, presumidamente com alto teor de sodio e
acucar, nos primeiros dois anos de vida."

InvestigacOes recentes corroboram esses achados e destacam que criangas cujos pais
as orientavam para uma alimentacdo saudavel, reforcando o consumo de alimentos saudaveis
e saborosos, as monitoravam quanto ao consumo de alimentos ricos em gordura,
desempenhavam modelagem, comendo alimentos saudaveis com entusiasmo perante aos

filhos, esses tiveram um menor interesse por alimentos ultraprocessados. Com isso se explica
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a correlacdo de modelo com ensino sobre nutri¢cdo, onde pai/mae sdo considerados exemplos
para a atitude dos filhos.*®/

De fato, a monitoria positiva se da quando os pais tém conhecimento sobre o que 0s
filhos fazem, onde estdo, suas preferéncias e gostos e quando demonstram afeto para com
eles, em especial nos momentos de aprendizagem, modulagdo do padrdo alimentar. Na direcdo
da crenca de que o comportamento moral também é permeado pelo afeto, os modelos
positivos com valores morais como justica, honestidade, caridade, empatia e discriminacao de
certo e errado favorecem o comportamento alimentar adequado das criancas.™

Muitos dos habitos alimentares das criangas sdo formados em casa pela a¢do dos pais
que sdo os primeiros educadores nutricionais, desempenhando um papel tnico e fundamental
no desenvolvimento de habitos alimentares durante a primeira infancia.’***? 0O
comportamento dos pais pode influenciar diretamente o comportamento alimentar da crianga,
pois acredita-se que varias estratégias usadas pelos pais para promover o0 consumo de
alimentos mais saudaveis, como pressdo para comer e restricdo, estdo associadas a uma menor
regulagdo da ingestdo e maior ingestdo de alimentos para criangas.”*

O consumo alimentar depende da oportunidade da crianca para se relacionar com o0s
alimentos de acordo com os indicios internos a fome e a saciedade. Com as mudancas do
mundo globalizado, os alimentos estdo sendo oferecidos cada vez mais processados com
baixo valor nutricional, portanto individuos, familias, gestores e toda a sociedade devem estar
atentos e criar oportunidades para o consumo de alimentos saudaveis.?*%*%

E importante ressaltar que mais da metade das criangas participantes do estudo se
alimentam simultaneamente ao uso de TV, celulares e tablets. Apesar de, na
contemporaneidade, 0 acesso a tecnologia estar cada vez mais fregliente, destacam-se 0s
maleficios dessa préatica.* Especialmente no que tange & midia televisiva, sabe-se da
existéncia de um marketing voltado especificiamente para o publico infantil, estimulando o
consumo de alimentos industrializados, de elevado valor caldrico e baixo valor nutricional, se
opondo as recomendacdes atuais do Guia Alimentar Brasileiro.?® Estudo realizado com o
objetivo de analisar o habito de assistir TV e a alimentacdo da populagdo brasileira mostrou
que, de fato, este habito esta associado ao consumo de alimentos néo saudéveis.?"?

Destaca-se ainda a prevaléncia de excesso de peso (somatéria de sobrepeso e
obesidade) identificada na pesquisa, em que evidenciou-se 12,57% dos participantes com esse
agravo. O excesso de peso é um problema de elevada magnitude na atualidade. Sabe-se que
3,9 milhdes de criancas na América Latina e no Caribe tém sobrepeso e obesidade.”® Nessa

direcdo, os achados da presente investigacdo apontam para medidas governamentais, da
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sociedade e da familia como um todo para favorecer o acesso e o consumo de uma
alimentacdo que favoreca o crescimento e o desenvolvimento infantis fisiologicos. De fato,
entre os dezessete objetivos para 0 milénio que almejam o desenvolvimento sustentavel,
destaca-se o0 segundo que reforca as acdes para a fome zero e a agricultura sustentavel, visto
que a méa alimentagdo causa quase metade das mortes de criangas abaixo dos cinco anos de
idade e, investir em pequenos agricultores € um modo importante de aumentar a seguranca
alimentar e a producéo de alimentos saudaveis para mercados locais e globais.?® Aponta-se
também a necessidade da criacdo e desenvolvimento de programas de intervencdo que
abarquem as praticas educativas parentais, com enfoque no comportamento alimentar infantil,
de forma a prevenir problemas futuros e promover salde e qualidade de vida as criancas.

Esse estudo apresenta limitacdes. O delineamento da pesquisa permitiu estimar o
comportamento alimentar de criancas residentes de zona urbana do municipio de Divindpolis,
bem como sua associacdo com as praticas parentais, ndo sendo possivel, em razdo de ser

transversal, realizar inferéncias de causa e efeito.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que houve associacdo entre praticas parentais

e 0 comportamento alimentar da crianca.
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6 LIMITACOES

O presente estudo apresenta limitagdes, dentre elas pode-se destacar 0 uso
do marcardor do consumo alimentar, que por se tratar de um inquérito do dia anterior
pode ndo representar a variabilidade da ingestdo alimentar do dia a dia. Ademais,
pode haver subnotificacdo e dificuldades quanto a memodria do entrevistado.
Todavia, como estimativa da realidade do consumo alimentar, o instrumento
marcador do consumo alimentar ainda se constitui 0 método mais apropriado para
avaliar a ingestdo de alimentos de uma populacdo com faixa etaria inferior a cinco
anos de idade, apesar de suas limitacdes. No que tange a investigacdo do consumo
alimentar, € importante salientar a escassez de ferramentas na literatura para essa
faixa etéria.

O delineamento da pesquisa permitiu estimar o comportamento alimentar de
criancas residentes da zona urbana do Municipio de Divinépolis, bem como sua
associacdo com o comportamento dos pais, ndo sendo possivel, em razdo de ser
transversal, realizar inferéncias de causa e efeito. Entretanto, este delineamento

respondeu a pergunta de pesquisa e aos objetivos do estudo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo evidenciaram uma associagdo entre praticas
parentais e comportamento alimentar de criangas moradoras da zona urbana do
municipio de Divinopolis. Os dados apontam a necessidade de implementacdo de
novas abordagens de ordem coletiva, especialmente para as familias, o primeiro
grupo social que se encarregard de educar com afeto e ensinamento positivo. Isto

provavelmente refletira positivamente na qualidade de vida da crianca.
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APENDICES
APENDICE - A

Universidade Federal de Sdo Jodo Del-Rei — UFSJ/ Campus Centro-Oeste Dona Lindu PROGRAMA
DE POS-GRADUACAO MESTRADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM

%
//':\\ TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Universidade Federal PAIS/RESPONSAVEIS

de Sao Joao del-Rei

Seu filho (a) esta sendo convidado a participar do estudo "Comportamento dos pais
durante a refeicdo e sua relacdo com o comportamento alimentar de criancas", sob
responsabilidade da mestranda Kelly de Freitas Santos e da orientadora Prof® Dr2 Marcia
Christina Caetano Romano. A colaboragéo de seu filho (a) sera de grande importancia para
a realizacdo deste trabalho, motivo pelo qual solicitamos sua participacdo. E necessario que
vocé, como responsavel, tenha conhecimento de algumas informacdes antes de decidir
guanto a participagéo de seu filho (a).

QUAL E O OBJETIVO DA PESQUISA?

A pesquisa tem como objetivo avaliar a associacdo entre comportamento dos pais durante a
refeicdo e comportamento alimentar de criangas no Municipio de Divindpolis, MG. Ou seja,
iremos avaliar a pratica e comportamento alimentar dos pais, analisando a possivel
influéncia sobre a alimentac&o dos seus filhos.

QUAL E A JUSTIFICATIVA DA PESQUISA?

Trazer contribuicbes acerca das determinacbes do comportamento alimentar, com o
potencial de identificar e compreender os elementos paternos/familiares que envolvem o
comportamento alimentar em criangas, para auxiliar no aprimoramento de politicas publicas,
visando melhor abordagem do problema.

COMO SERA A PARTICIPACAO DE SEU FILHO (A) NESTA PESQUISA? QUE
PROCEDIMENTOS SERAO REALIZADOS?

Caso concorde em participar deste estudo, sera realizada a afericdo do peso e estatura do
seu filho (a), e vocé responderd a seis questionarios contemplando as variaveis
demograficas, estilo de vida, dados clinicos e também questbes referentes ao
comportamento alimentar das criancas frente as préaticas e comportamento dos pais durante
a refeicdo, por meio do Questionario Praticas Abrangentes de Alimentacdo. Para uma
selecdo adicional da mensuracdo das praticas alimentares relatadas, visando compreender
a relacdo entre estilos parentais e comportamento alimentar infantil serd utilizado o
Questionario de Estilos Parentais na Alimentacdo (QEPA). A coleta desses dados sera em
horario de funcionamento da ESF.

QUAIS SAO OS BENEFICIOS ESPERADOS PELA PARTICIPACAO DE SEU FILHO (A)
NA PESQUISA?



106

Com a participagdo de seu filho (a) na pesquisa, vocé estard informado sobre os
comportamentos alimentares, situagdo nutricional, categorizacdo do nivel socioeconémico
de seu filho (a); portanto, poderd ter um comportamento mais adequado no processo de
modulagdo do comportamento alimentar de seu filho (a). A realizacdo desta pesquisa
podera contribuir para o aprimoramento de politicas publicas, visando melhor abordagem do
problema.

QUAIS SAO OS POSSIVEIS DESCONFORTOS QUE SEU FILHO (A) PODERA TER COM
A PARTICIPACAO NA PESQUISA?

Com a realizacdo das afericbes peso e altura, ha risco do seu filho (a) sentir algum
incdBmodo. Em relacdo a aplicacdo dos questionarios, as respostas facultadas por vocé,
podera causar-lhe constrangimento, para minimizar este desconforto, tais procedimentos
serdo realizados individualmente em sala separada na ESF, quando realizado em domicilio,
sera solicitado um ambiente privativo, exclusivamente para essa finalidade, quando nao
houver um ambiente especifico, serd convidado para comparecer a unidade de saude. Caso
ocorra alguma reagdo emocional, a pesquisadora discutira com a equipe da ESF para
direcionamento da questédo durante o0 acompanhamento habitual da familia.

COMO SERA FEITO O ACOMPANHAMENTO DO PARTICIPANTE?

Todas as atividades seréo realizadas pelos pesquisadores que terdo a responsabilidade de
tomar providéncias caso ocorra algum desconforto. As criangas participantes do estudo, no
momento da avaliacdo antropométrica, realizada pela pesquisadora, cujo estado nutricional
obtido por meio do programa WHO Anthro da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), for
classificado como baixo peso, sobrepeso e obesidade, a pesquisadora se reunird com 0s
profissionais da ESF para discutir sobre essas criancas e se disponibilizara para
esclarecimento de duvidas sobre a abordagem adequada a ser adotada pelos profissionais
junto a estes usuarios. As criangas de 12 a 59 meses, pertencentes das areas adscritas nas
ESF, naturalmente sdo acompanhadas pelas equipes de saude da familia, no servico de
puericultura ou atencao domiciliar, com a infra-estrutura e profissionais ja existentes, atraves
do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca. A realizacdo desta
pesquisa podera potencializar e contribuir para o aprimoramento desse servico.

HA GARANTIA DE LIBERDADE AO PARTICIPANTE DA PESQUISA?

Vocé e seu filho (a) terdo liberdade para desistir da pesquisa, em qualguer momento, sem
risco de penalizagcdo. Qualquer duvida podera ser tirada com os pesquisadores.

COMO SERA GARANTIDO O ANONIMATO E O SIGILO DAS INFORMAQC)ES?

Todas as informacbes obtidas sédo confidenciais e serdo garantidos o anonimato e o sigilo
absoluto por parte dos pesquisadores. A utilizacdo dos resultados das informacdes obtidas

sera exclusivamente para fins deste estudo. Os dados referentes a esta pesquisa serdo
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armazenados pelos pesquisadores responsaveis por um periodo de cinco anos, apos isso
serdo destruidos.

O termo de consentimento serd feito em duas vias, sendo uma oferecida para o entrevistado
e outra serd arquivado pelos pesquisadores. Caso vocé demande confirmagdo sobre a
seriedade da pesquisa e de suas intencbes, 0s contatos poderdo ser feitos com os
pesquisadores responsaveis e com o Comité de Etica de Pesquisa da UFSJ. Este termo
devera ser assinado ao final e rubricado em todas as paginas pelo responséavel e pelos
pesquisadores.

COMO SERAO COBERTAS AS DESPESAS COM A PESQUISA?

A participacdo neste estudo € voluntaria e ndo envolve custos financeiros. Caso ocorra
algum custo néo previsto por parte do participante o custo sera ressarcido e em caso de
danos com a pesquisa seu filho (a) tem a garantia de indenizacéo pelos pesquisadores.
Declaro ter sido informado (a) e concordo em autorizar meu filho (a), como voluntario,
a participar desta pesquisa.

Numero de identificacdo do Participante:

Data: / /
ASSINATURAS
Pais/Responsavel:

Pesquisadores responsaveis:

Kelly de Freitas Santos e Prof2 Dr2 Marcia Christina Caetano Romano

Rua Sebastido Gongalves Coelho, 400, Bairro Chanadour, CEP 35501-296 - Divindpolis.
Fone: 037-36904458

Comité de Etica de Pesquisa da UFSJ Rua Sebastiio Gongalves Coelho, 400, Bairro
Chanadour, CEP 35501-296 - Divin6polis. Fone: 037-36904489
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APENDICE-B

FORMULARIO DE IDENTIFICAGAO
Comportamento alimentar de criancas frente as praticas e comportamento dos Pais
durante a refeicao.
Projeto de Pesquisa Mestrado- PGENF/UFSJ

Data: / /

Bloco A: Dados demograficos
PARENTAL

NUMERO DE IDENTIFICACAO:
NUMERO MAE: DN: IDADE:

NUMERO PAI: DN: IDADE:

Endereco:

Telefone:
MAE TRABALHA: ( )SIM ( )NAO PAI TRABALHA: ( )SIM ( YNAO
Estado marital: ( ) casado/amasiado ( ) solteiro ( ) divorciado ( ) vitvo

Cor da pele:
MAE ( ) faiodérmico ( ) leucodérmico ( ) melanodérmico
PAI () faiodérmico ( ) leucodérmico ( ) melanodérmico
CONSIDERACOES:

CRIANCA

NUMERO DE IDENTIFICACAO CRIANCA: DN: IDADE:
SEXO: ( ) FEMININO ( ) MASCULINO
Série escolar atual: Periodo de aula: ( ) Matutino () Vespertino ( ) Integral

Cor da pele: ( ) faiodérmico ( ) leucodérmico ( ) melanodérmico

CRIANCA

Horario de dormir: Horario de acordar: Horas dormidas:
Funcionamento intestinal: ( )Normal ( )Obstipado

Caracteristica emocional: ( ) Calma ( ) Agitada ( ) Ansiosa

Bloco C: Dados clinicos

Medicamentos emuso: ( )Sim (  )Nao



CRIANCA:
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Nascimento: ( )Atermo ( )Prematuro

Tipo de Parto: ( )Normal ( )Cesareo

Peso ao nascer (kg): Estatura ao
Amamentou: ( )sim ( )nado
amamentacao:

Esta em aleitamento materno: () Sim () Nao
Amamentacao exclusiva até os seis meses: ( )sim ( )nédo

Faz uso de formula infantil: () Sim () Nao

FAMILIAR:

Historia familiar de doencas: ( )diabetes mellitus b (
arterial . () excesso de peso , () cancer :(
tiredide () Dislipidemia.

Bloco D: Dados antropométricos
CRIANCA

Estatura (cm):
Peso Atual (kg):
IMC (kg/m?):
Escore Z (Peso/Altura):
Escore Z (Peso/ldade):
Escore Z (Altura/ldade):
Escore Z (IMC/Idade):

nascer (cm):

Tempo de

)hipertenséo
) distUrbio da
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ANEXOS
ANEXO-A

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO -ABEP

NUMERO DE IDENTIFICAGAO DA CRIANGA:

111

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de
classificacdo econémica. Todos os itens de eletroeletrbnicos que vou citar devem

estar funcionando, incluindo os que estdo guardados.

Caso nao estejam

funcionando, considere apenas se tiver intengcdo de consertar ou repor nos

préximos seis meses.

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e

respondidos pelo entrevistado.
Vamos comecgar? No domicilio tem
(LEIA CADA ITEM)

ITENS DE

Particular

Quantidade de automodveis de passeio exclusivamente para uso

QUANTIDADE QUE POSSUI

NAO
possu 1 2 3 4+

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
os

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e
desconsiderando

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira

Quantidade de microcomputadores, considerando
computadores de
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando
lava e
Seca

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuigdo
2 Pog¢o ou nascente
3 Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

1 Asfaltada/Pavimentada




2 Terra/Cascalho

Qual é o grau de instru¢ao do chefe da familia? Considere como chefe da familia a
pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual
Analfabeto / Fundamental | incompleto

Nomenclatura anterior
Analfabeto/Primario Incompleto

Fundamental | completo / Fundamental Il

Primario Completo/Ginasio

Incompleto Incompleto
Fundamental completo/Médio Gindasio Completo/Colegial
Incomplete Incompleto

Médio completo/Superior incompleto

Colegial Completo/Superior
Incompleto

Superior completo

Superior Completo
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1 J

NSV DNGITADO POR DATA:
- MARCADORES DE CONSUMO
AL'MENTAR CONFERIDO POR FOLHA N
N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIOMAL =™ ceo" Cod. CHES UIMIDADE " Ciod. EQUIPE INE):-™ DATA:™
| A Iy ) G - !
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B or s onbe bamenl b be d o pebay Dam Oirka Ok Sshs
[ i
h Pl e Qam  Qirika  Clniko Sshe
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ANEXO - C
Anexo 1 - Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA)
0 que nos interessa é saber como tem sido a alimentagio desde <més do ano
passado>. Vou listar os nomes de alguns alimentos e peco que me digas se ele

Agora vamos falar sobre a alimentagio do seu (sua) filho (a).

~

NUMERO DE IDENTIFICACAO DA CRIANGA:

Sta
PORCAO

ALIMENTO QUANTAS VEZES vook UNIDADE  PORCAO MEDIA
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ANEXO-D

QUESTIONARIO DE PRATICAS ABRANGENTES DE ALIMENTACAO

NUMERO DE IDENTIFICACAO DA CRIANCA:

Comprehensive Feeding Practices Questionnaire

rJersﬁo validada em Portugués para criangas pré-escolares

Saroh Warkentin, Lais Amaral Mais, Maria do Rosdrio Dias de Oliveira Latorre, Susan Carnel] José Augusto de Aguiar Carrazedo Taddei

Healthy Eating Guiddance (Orientagdo para uma Alimentagdo Sauddve)

1. Vocé estimula seu(sua) filnola) & comer alimentos saudavels antes dos ndo saudaveis?

( INunca ( )Raramente | lﬁsmﬂ | )Muitasvezes | )Sempre

2, Eu estimulo meu{minha) filho(a] a experimentar novos alimentos,

) Discordo totalmente () Discordo parciaimente | | Nao concordo e nem discordo | ) Concordo pardalmente () Concordo totaimente
3, Eu falo para meu(minha) flhola) que alimentos saudaveis so sahorasas,

) Discordo totalmente () Discordo parciaimente | | Nao concordo e nem discordo () Concordo pardalmente () Concordo totaimente
4, Eu estimulo meu(minha) filho{a) a comer alimentos variados.

) Discordo totalmente () Discordo parciaimente | | Nao concordo e nemdiscordo () Concordo parcialmente () Concordo totalmente
5. A miaioria dos alimentos que mantenho em casa & saudavel.

) Discordo totalmente () Discordo parciaimente | ) Nao concordo & nem discordo | ) Concordo pardaimente () Concordo totaimente
B, Em cada refeicdo servida em casa, uma variedade de alimentos saudaveis estd disponivel para meu{minha) filhafa).

) Discordo totaimente | ) Discordo parciaimente | | Néo concordo e nem discordo | ) Concordo pardaimente () Concordo totaimente
7. Eu envolvo meu(minha) filhola) no planjamento das refeides da familia.

) Discordo totalmente () Discordo parciaimente | | Nao concordo e nem discordo | ) Concordo pardaimente () Concordo totaimente
8, Eu permito que meu(minha) filhola) ajude na preparagao das refeicdes da familia,

) Discordo totalmente () Discordo parciaimente | | Nao concordo e nem discordo | ) Concordo pardalmente () Concordo totaimente
9, Eu incentivo meu(minha) filho{a) a partcipar nas compras dos alimentos.

) Discordo totalmente () Discordo parciaimente | | Nao concordo & nem discordo | ) Concordo pardaimente () Concordo totaimente
10. Ao me alimentar de nianeira saudavel, eu dou exemplo de alimentagso saudavel,

) Discordo totalmente () Discordo parciaimente | | Nao concordo & nem discordo () Concordo pardaimente () Concordo totaimente
11. Eutento comer alimentos saudaveis na frente dofa) meu(minha) filhala), mesma que estes nao sejam os meus favoritos.

) Discordo totalmente () Discordo parciaimente | | Nao concordo & nem discordo | ) Concordo pardaimente () Concordo totalmente
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1. Eutento mostrar entusiasmo sobre o consumo de alimentos ssudavess

(| Discordo totaimente | | Discordo parciamente | ) Nao concordo & nem discordo () Concordo parcialmente | ) Concordo tofalmente
13, Eumostro aols) meu(minha] filhofg) o quanto eu gosto de consumir afimentos saudavels,

(| Discordo totamente | ) Discordo parcaimente (| No concordoe nem discordo () Concordo parciaimente | ) Concordo totalmente
14, Eu converso com meu{minha) filholz] sobre & importancia de comer alimentos saudavers

(| Discordo totamente | ) Discordo parcaimente (| No concordoe nem discordo () Concordo parcizimente | ) Concordo totalmente
15, Eu converso com meu{minha) filholz] sobre o valor nutricional dos alimentos.

(| Discordo totamente | ) Discordo parcaimente (| Néo concordoe nemdiscordo () Concordo parciaimente | ) Concordo totalmente
16, Eufalo para meu{minha) filhala) o que comer & o que néo comer sem dar expliagdes,

(| Discordo totamente | ) Discordo parciamente (| Néo concordoe nemdiscordo () Concordo parciaimente | ) Concordo totalmente
Monitoring (Monitoramento)

17, Com que frequéncia vocé monitors os doces {hala, sorvete, bolo, doce de padaria] que seulsus) filola) come?

[ JNunca | )Raramente | ]ﬁsvezes [ )Muitasvezes | ] Sempre

18, Com que frequéncia vocé monitors os salgadinhos hatatas chips, Dortos®, Cheetos®) que seufsua) ihola) come?

[ Nunca | )Raramente | ]ﬁ\svezes [ )Muitasvezes | ] Sempre

19, Com que frequéncia vocé monitora os alimentos icos em gordura que seu(sua) filhola) come?

[ Nunca | )Raramente | ]ﬁ.svezes [ )Muitasvezes | | Sempre

20, Com que frequéncia vocé monitora as behidas acucaradas (refrigerante, refresto em po) que seusua) filhalg] behe?

[ Nunca | )Raramente | ]ﬁ\svezfs [ Muitasvezes | | Sempre

Restrction for Weight Contral (Restrigdo para Controle de Peso)

11, Euincentivo meu{minha) ilhola) & comer menos para que ele{g) néo fique gordofg,

(| Discordo totaimente | | Discordo parcigmente | ) Nao concordo e nem discordo () Concordo parciamente | ) Concordo totalmente
12, Nas refeicoes, &1 dou ao{s) meu{mina) filho(a] pequenas porgges para controlar seu peso.

(| Discordo totaimente | | Discordo parcigmente () Nao concordo e nem discordo () Concordo parciamente | ) Concordo totalmente
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36, Como recompensa par um bom comportamento, eu oferego doces (bala, sorvete, bolo, doce de padari) aola) meu(minh) filho(al.

() Discordototalmente () Discordo parcialmente | ) Nao concordo e nemdiscordo | ) Concordo parciaimente () Concordo totalmente
37. Eu oferego aofg) meu(minha) filho{a] seu alimento favorito em troca de um bom comportamento,

() Discordo totalmente () Discordo parcialmente | ) Nao concordo e nemdiscordo | ) Concordo parciaimente () Concordo totalmente
38, Eu filo para mieu(minh) filhola] que slimentos saudaveis so saborosos,

(| Discordo totalmente (| Discordo parciaimente () Néo concordo e nem discordo | ) Concordo parciaimente () Concordo totalmente
Pressure (Pressao)

38, Meu(minh) filhola] deve sempre comer toda a comida do seu prato,

() Discordo totalmente () Discordo parcialmente | ) Nao concordo e nemdiscordo | ) Concordo parciaimente () Concordo totalmente
40, Se meu(minha] ilhola) diz “Nao estou com fome”, u tento fazer com que ele{3] coma mesmo assim,

(| Discordo totalmente () Discordo parciaimente | ) Nao concordo e nemdiscordo | ) Concordo parciaimente () Concordo totalmente
41, Se meu(minha] ilholz) comer apenas uma pequena porga de comida, eu tento fazer com que ele(a] coma mais.

(| Discordo totalmente () Discordo parcialmente | ) Nao concordo e nemdiscordo | ) Concordo parciaimente () Concordo totalmente
42, Quando meu(minh) filholz] diz que terminou de comer, eu tento faser com que ele(a) coma mals {uma, duas, etc colherada(s] de comida,

(| Discordo totalmente () Discordo parcialmente | ) Nao concordo e nemdiscordo | ) Concordo parciaimente () Concordo totalmente
Itens Exchidos

- Vocé deiva seu(sua) filiofz) comer o que elea) quiser?
| unca | )Raramente | )Asveses | |Muitasveres | | Sempre

- Durante a refeigpes, dentre os alimentos que estao senvidos, vocé deiva seu{suz) filo[a) escolher aqueles que elefa] quiser?
[ |Nunca | |Raramente | |Asvezes | |Mutasvezes | ) Sempre

- e seusua) filhafz) n3o gosta do que esta sendo servido, vocé prepara outra coisa?
[ Nunca | )Raramente | )Asvemes | |Muitasvezes | | Sempre

-Vocé permite que seu(suz) filho[a) coma lanchinhos quanda elefa) quiser?
[ |Nunca | |Raramente | )Asvezes | |Mutasverss | ) Sempre

- Vocé permite que seu(su) filio[a) deike a mesa quando satiseito(a), mesmo que sua familia néo tenha terminado de comer?
[ Nunca | )Raramente | )Asveies | |Muitasvezes | )Sempre

- Eumantenho muitos salgadinhos (batatas chips, Doritos®, Cheetos®) na minhs casa.
[ ] iscordo totalmente | ) Discordo parcialmente | | Nio concordo & nem discordo | ) Concardo parciaimente | ) Concordo totalmente

- Eumantenho muitos doces (bala, sorvete, bolo, doce de padaria) na minha casa.
(| Discordo totalmente () Discordo parciamente (| Ndo concordo e nem discordo | ) Concordo parcialmente | | Cancordo totalmentz
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, ANEXO- E )
QUESTIONARIO DE ESTILOS PARENTAIS NA ALIMENTACAO (QEPA)
NUMERO DE IDENTIFICACAO DA CRIANCA:

(Adapiacio Cawdao, 5. M., Reppoid, C. T., & Facheco, J. T. BL (2017, Adapiacio Terscultural do Questonanio de
Estios Parentals na Allmentaclo (QEFA) Avaiacso Peicoipica, 16(3), 293-200)

Instnagdes: este questionario fem como objetive conbecer a forma como voce inferase coms seu (sna) filho
(a) na hor da refeicao. Circule a resposta que melbor descreve 2 freguencia com que essas situagoes
ocorrem. Se voce o fem cereza, crcule a resposta que mais se aproxima da forma como voce inferage
com seu {su2) flho (3), em cada sitaacio descrita

Quantas vezes durante a refeicio vocs: | Sembams | T | Gwve | | e

LUlza de Torga DsIca o 3 CTIANCA Pars
que ela coma (por exemplo, fazendo com
fque & rianca figue na cadeira para
COMET).
Promete 2o 2 (Nanga, que 00 523
5 | onuida, commed FeCOMEpETE PO COmeT : - 2 A 5
{por exemplo, “se vocé comer o faijio, : - ?
podemps jogar bola depois do almogo™)
Incentiva a crianga a comer, “enfeitanda”
a comida para inma-la mais interessante : -
{par exenplo, fazendo fizoms. desenbas :
oo o lesumes o varduras).
Faz parpunias para a rianga sobre a
comida, durante a refeicdo (par exemplo, : .
PErFUnta A Tianca se 3 conuda esta :
Eostosa)

| )
Lad
e
o

[
1
b
.
L

1
Lad
=
L

Pede para a crianga comer, pelo menos, : -
um pouco da comida que esta no praio :

1
b
.
o

L

Explica os beneficios da comida para gue

§ a crianga coma (por examplo, "o leitz @ : -
ioms parm a sua sands, porge ale vad :

fazer voce ficar forte™)

Diz alzo 2 crianca que demonstre a sua

7 | desaprovacao pelo fato dela nae ter 1 2

comido a refecio

1
Lad
e
L

b
.
o

Permite que a criznga sscotha o que ela
8 | quer comer na refeicao. ente o5 1 2
almmenios que ja estan sarvidos

Lad
.
o

Elogia a crianga quando ela come
& | (por exempio, "Crue menino(a) lezal' 1 1
Vooe esta comends o s2u fzijan!™

Lad
e
o

1o | Fagere que 2 crianga coma, dizendo, por . . 3 s ;
exemple, "a comida esta esfando” : -




(Quantas vezes durante a refeicio voce:

.Lll'l-l

if

Apressa 3 (Tiana oo momento da
refeiran (por exemplo, fala para a
crianca- “Vamos mais rapideo, coma logo
a 55 comida”™).

B}

as

Ltz para a crianga que ira firar alzoma
coisa dela, 52 ela nao comer a comuda
(por exenplo, “Se Vocé 130 Comer 3
comida nao vai bancar depeis do
jantar”).

| B}

L

Dz para a crianca comer alzum dos
almmenios que &S oo prato (par
exemplo, * coma o macaman”).

[ B}

a

14

Avisa a crianga que vai tirar dela alzum
alimento, 52 ela ndo comer a refiican
(por exanplo, "Se VOCE 030 COMmST, Vooe
nao vai Fanhar a sobremesa”)

B}

as

Dz alzama codsa positva sobre a comida
que 3 mianca esta comendo, durarte 3
refiicio (por exemplo, “como estd
EOst0s0 0 ATaZ )

B}

as

16

Da comida na boca da crianca para que
ela coma a efeicie

B}

as

17

Arda a crianca 3 comer Gurange a
refieiran (por exemplo, cortando o
alimenio em pedacos menores).

| B}

LN

15

Incentva 3 CNAnga a CoMmer usando
outres alimentos COM TeCampensa (T
exemploc "Se vOCE Comer, Voce vai
anhar a sobramesa”)

| B}

LN

19

Implora para que a Crianca coma a
refeiran

| B}

L
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ANEXO F

{ » CEPCO  UFsJ-UNIVERSIDADE -
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PARECER COMSLESTANCIADD DO CEF
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Aprecaniagdo do Projeto:
Tipo d= Estuda: quantSative, analbon & descrifve, de cariter ransversal,

Local- =52 rﬂtsl:luu-ul;ﬁu serd realzada mee sels regiles de plansjamento das ESFs kcalizadas na zona
urbana dio municiplo d= Divisdpalisas, i=ndo 3 Becretana Municipal de 3abde coma coparicinant: no

estdo .Populagdo & amosira:; este estudo serd reallzado com criancas cadastradas nas ESFs de
Citvindipols, ra falyy sthny s 12 8 59 megeg, de ambos 05 ss90s, que ealkes as rEI'H;-!-es princCipals p=io

menos duas vezes na semana com a famila. Considerando uma populagio de 8.243, um nivel de confianga
Oe 45%, predsdo de 5%, proporpio de S50% par desfechos com prealénda desconhecida, valor esie gue

fornece o maicr tamanho amostral, para populagdo finita (n=8243), segundo os critérios de Huley e
Cummings [2004. Caloglx-t= uma amosia de 358 criancas. O cliculo ersousdo pelo progams OpenEpl
versfo 3.01. Serd realzsds uma amosiragem por conglomerados, considenndo a5 sels regifiss de
plansjamento do Fanikcipl, regliio Sudests (ne1452), regilo Noroeste (re 15270, regiila Nordeshe: (ne
1653, negifia Oeste (ReSE5), regiiio Sudoeshe (ne 1443) & regifio Central (Re=9500 O tamanhs da amosima
serd disirbulds propomionaimenis a0 Bmanho desses conglomensdos, [sio &, & pu-pulu;-l-:-dc riangas em
cxda conglomemads. O recrutamenio dos participani=s se dard a partir de uma rm-:l-:-mha-;!-:-. SENdo 0
sorieio realzado de forma aleaitna por conglomerado =m dols estagios: primeiro por unidades de E3Fs e 0
segunide entre a5 cianas cadasiradas am cada ESF, por mels d2 uma sk

Erdersgec  SEASTISD GONCALVLES COLLBD

Bairez: CHANALTLIN CEP: 3= 5o

L ] Municighe DRNTROIOLIS

Telmlzrm: [5]3EEE-440] Fax: [S7OEEC-40] Esmal osporsfiute sdu =
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ANEXO G

COnaLCOED

CONFERIMOS O SEGUINTE CERTIFICADO DE PARTICIPACAQ A

KELLY DE FREITAS SANTOS

POR TER CONCLUIDO O CURSO PRESENCIAL EM COMPORTAMENTO ALIMENTAR NA
INFANCIA, NOS DIAS 24 E 25 DE NOVEMBRO DE 2018, EM BELO HORIZONTE/MG,
CUMPRINDO A CARGA HORARIA TOTAL DE 14 HORAS.

JANAINA KUHN BARNI

NUTRICIONISTA E ESPECIALISTA EM
NUTRICAO MATERNO INFANTIL CRN 100719 o

e %

i

CNPJ 24.120.625/000155

_ E QO @_+-+
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ANEXOH

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho intitulado COMPORTAMENTO DOS PAIS DURANTE AS REFEICOES E SUA RELACAO COM O
COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE CRIANCA de autoria de Kelly de Freitas Santos, Marcia Christina Caetano de Sousa,
Gabriela Gongalves Amaral e Erika Lagares Barbosa, foi apresentado no formato pdster no V Simpdsio do Nuicleo de Estudos
sobre Criangas e Adolescentes e | Encontro Regional de Atenc3o a satide da Crianca e do Adolescente - O fortalecimento do
SUS na atengGo multiprofissional a crianga e adolescente com condigdes crénicas: uma andlise politica, realizado em Divinépolis

— MG na Universidade Federal de S0 Jo3o del-Rei nos dia 30 e 31 de agosto de 2018.

Divindpolis, 31 de agosto de 2018.

/ 2
ANFAAL UAL -

Patricia Pinto Braga Marcia Christina Caetano Romano

REALIZACAO: APOIO:

u’. vl Superintendéncia Regional de Saiide de Divindp

Nocko de Estuces sobre a Crianga e Secretaria de Estado de Saude de MG

A FAUF s

b Apae A

Universidade Federal

de Sio Jodo del-Rel ALK 1A I RIANL BRIAL 1O VAT ","'m‘;:",:’,‘:
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=

% CONGRESSO )
BRASILEIRO DE il 8
NUTROLOGIA

CERTIFICADO

A Associagao Brasileira de Nutrologia (ABRAN) confere o presente certificado a

SANTOS, KF

por sua participagao no XXIII Congresso Brasileiro de Nutrologia, XXIII Simposio de Obesidade e Sindrome
Metabolica, XVI Simpasio de Nutricao Enteral e Parenteral e IV Meeting de Nutroesportiva, como:
AUTORES DO TRABALHO CIENTIFICO: PRATICAS PARENTAIS DURANTE A REFEICAO E SUA RELACAO COM O COMPORTAMENTO ALIMENTAR DA

CRIANGA: REVISAO SISTEMATICA ACEITO PARA O XXIIl CONGRESSO BRASILEIRO DE NUTROLOGIA E PUBLICADO NO ANAIS DO XXIll CONGRESSO
BRASILEIRO DE NUTROLOGIA

realizado em Sao Paulo/SP, Brasil, no Centro de Convencdes Frei Caneca, nos dias 26, 27 e 28 de setembro de 2019.

o e '?_"’"‘l'"&%“riuj"(:/ mm\b

Prof. Dr. José Eduardo Dutra de Oliveira Prof, Dr. Durval Ribas Filho Profa. Dra. Eline de Almeida Soriano
COORDENADOR COORDENADOR CIENTIFICO COORDENADORA
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ANEXO J

NORMAS DE SUBMISSAO REVISTA CUIDARTE

Revista Culdarte

54 vood dessjar realiswr e nove savio, deverd o cadautrar na Raviets; w j8 stiver cadmtrads, voud

pdud sisplisnante v idsathoar com o veu name de atha 6 s ns i inzonezsbile
id horn du poeiar, antré s contlo sl do comalo alesdnles

A Raviata Cidarto publics artiges insditos am espanbsl, partugul & inglés, sobre masarias de intaraiie
para Enderniagem o Cldnesan 41 Setde, quo contriboams pars  paraghs ds nonea conbacimenton o vejam

Gbels para 8 eoluglo &4 problemsas 4o Satds, e que nlo seaham aldo saviados o outras publicsgbes
[ﬂufm“uwhm].ﬁmmmilmﬂwhmnmmhm

novadads & Cadn artige da reviasa verd editads exclusivamente sa vendo digaal go aite
da Ravists Cusdarte, bim como nos repoanérion o banssd ds dadoi onds sstrver indexads & Reviats

mhﬂummmmimmmm-mmn

B Requerimente: sujeitea o reviillo pars » pabbeagle dos manuscrisos
Todo on artipen devardo inclulr o1 segainte docussenton

1. Daclangio 4o do mangecriio, sainads por cads am dov waomes, onds sepecihique o
hhlﬂﬂ%imln sprasestada & nenbiam outro orglo de divulgacio sate

de conhsar a deciile 4a Revieta Alam diees, inchulr uma declaraglo ssilsads com & cenle doi
direson suloras o da |m1mmnwp|ijlmpnmww#.ﬁ
conmibuaiio, b, muﬂ:'mm.mmummm .

1. Daclarar #a o trabadbo 4 resultado de wma pesgulia, mdicar o nome 4o stads, bem como

informsaghes wobre qualquer belia ou subvengBo recebeda por parte de instiaigBes ou Seglon quae
tokan &nanciads o trabalho que verve de base para o revshadcs apresaniads no artige

B Orgamizagls » sprecentaghe dos antipen
On trabalbios de texto completo s expanhol, portagals o inghts deverls tar 5o mixamo 15 pagine,

aiit Microsoft Ward, tansanho carta, expago 1.5, vam sspagos adiclonais satre parigrafos o ttulo. Tips
da lutra: Tirnes bew ROmBn; tamenhc: L2, com margent de 2.3 o nod quatrs Isdos.

B Estratura dos antiges
Prisesra Folka:
L. Titule: Deve ser curtn, oo maxinee 12 palsras, aear masteculas o6 86 inlcio da sraglo o eatr

am 3 Unguas: expanhol, portugudi ¢ imghts. Mio deve comter abrevishiras, pardnteses o4 Frmmalm
(devam war utilisados tarmos chave pars facilitar a localisacho stravds de motore: sletrdnicos de

pasquisa)

s
h_ L ———
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2. Nomsedos sutores: Elos dovewm & apos o titulo, doMthMmomd“m

sa slhaboragho do artigo. Incloss-se o nomes & sotvenames comspletcs, filiaglo
cidade, pats, correlo eletrdmico de cada wm dos sutores acompanhado do codige ORCID

de cada indscando de Den
m.md.n nm. - 0 autor mﬂ.& NI GATAS DA MesmA

3. Isformncles sobre fimanciamento: Entidade ou extidades financiadorss ¢ nome do projess
anociado sobee 0 qual © artigo ¢ baseado. (Se aplictrel)

Segunda Folba:

4. Resumo: O trabalko devert inchair ws revumo estraturado (Introdugho, Materials o Metodos,
Reshados, Discuso ¢ Conclusles) em 3 langpuas: espanbol, porragods ¢ inglos, 5o mtxamo 230
palmras cada um deles N¥o ¢ paemitido o uwee do referdncias nem ¢ recomendsvel 3 inclusho
de acrOainos sow ressnos. Caso o dados tiverems sido depositadon em repositésio pablico, ox
sutores deveriam declarar oo fimal do resume o name 40 banco de dados o 0 nome ¢ ntmero &0

5. Palavras chave: Deontre trés ¢ cinco palavras, slo o8 comceitos chave o armiculadores &0
desesvolvimento 4o artigo. Devens ver apressatados sm tés lnguas: espasbol, portuguds ¢ ingles,
daetamente relacionados & matdels apresentada no artigo. Dovem sstar inscritas nos Descritores
5 Ares das Cidnciss da Sande (DeCS), do Birease,

Terceira Folba ems Dinnte:

6. Texto ou corpo do trabalho: O desenvolviments ¢ sstraturs do wtigo dependess do tipo de
artigo ¢ weglo escolhida para ele

&P
e, devechs ges ¢ fatn TAIRELS Tavoduriar Risris ¢ Mios, Rasshaten
Discussdo ¢ Conchados

Istroducle. O objetivo da ¢ 2 comtextualizasdo &0 Jeitor sobre o conseado do artigo, ¢
devers incluir o8 objetivos do ot 8 hipotess examinada pelo estado ou 2 observaglo. Cite
apesas s referdncias pectinentes ¢ nbo inclua dados ou conclusbes do trabalho que extt sendo

apresantado

Materinis ¢ Mecodos. B prociso escrenver o dasanho do estudo, as carsctertsticas da populagho
onde foi realizado, o8 grapos que foram conformados ¢ a forma come Sl constnaido, descrevem-
5o todas as tocaicas ¢ slementos que foram utilizados duraste a realizagho do trabalho, & sscolka

o descrigho dos participantes. Devem ser escritos os mdtodos oo sstratégias atmgn o
mouw.xmomm“smmﬁu

Resubtades. Devemn ser apresentados de forma logica ¢ cromelogica os resultados obtidos no
momento da aplicag¥o dos matodos descritos no isem acima; para lsso ¢ poscivel utilizar no
maxiaed § quadros, figuras o/'ou graficos. N¥o repita todos os dados dos quadros ou Sgaras no
SOXIO, FeRsaite Ou rosuma apenas a1 observailes mala relevantes.

T
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Discussbo. Desceova brovements ox principass resaltados ¢ explore seus possives mecanamot
o axplicagBes. ¥ prociso realisar s isterprotagdo dos revultados descriton ¢ destacar aspecsor
BOVOS @ Importantes 34 descritos 5o artigo ¢, aldmn, comparar svses revaitados com outros studos.

¢ discuttr » mfludncia das variavels, tais como wxo ¢'ou )
mwmmmw.wmm..mmnMMNm

mmmmmbmalo.muho&a;bmuma

Comchusdes. Nosts soj8o sho amitidas opinibes ¢ conceiton sustantados nos resultados, stiagidos

apds & realizasho da 8o Evite a reclamagho de prioridade ou aludir que o trabalho ainda

:mMMmmuHmMmmm mas desxe churo que
“

7. Os Quadros ¢ as Figuras, No maximo seis (€) quadeos o'ou Siguras. Devem estar sumeadon,
comter wms 1300)o curto, espectico o catar a fomte o esclarecer v ¢ uma slabora; o propria. Verifique
que cada quadro estejs citado no texto. As expicases devem ser colocadas em notas B3 pute
inforior dos quadron, nlo o titalo, Explique todas ax sbrevisturas em notas de rodaps ¢ utilise
stmbolos para explicar as mformagies se necesstrio. As imagens dignais das llustragBes dovum va
xmdnnhnnqmnjoﬂmdmm.qunﬁumww.

Siguras dovem ser tho musoexplicativas quanto posstvel Os tiealos ¢ explicagdes em detalke
seedo inchatdon nas Jegendas ¢ 180 sobre as proguias astragdes.

B. Aspecees Ecicos. Esta rovists segue as recomandagdes do Comitd de Etica em Publicagho (COPE)
ot relagho s boas praticas na stica das publicagies, Quando a publicacho implicar o contato
com sares humanos, especificuments durante sxperamenton, ¢ preciso indicar o8 procedimenton
realisados de conformuidade com ov padrdes do Comitd de Etica que confirmou o trakalho, 3
Declarn;80 do Melsinki, as Diretrizes das Boas Praticas Clinicas da [stemacional de
Harmonizagho o as Paatas Eticas Intersacionais para o Pesquisa Blomedica s Seres Mumanos
proparadas pelo Conselho deo Internacionals de Cismcias Médices, om colaboragdo
com a Organizacio Mundial da Swode. Alem disso, ¢ recomendado a0 sutor (autores) revisar: a
Noamas Clomttficas, Tecnicas o Admisistrativas pars 2 em Saode da Resolugho 008430
do 04 do outubeo de 1993 do Ministério da Sande da da Colowstia. De qualquer forma,
0o fisal da segio do materiais o matodos deve ser informsado ¢ tipe de consentimento informado
obtide o o name do Camisd de Etica que apeovou o sstoda

9. Declarago de Conflitos de Iuteresse, Ov wutores deverdo informsar exprossaments no fisal do
u-.:fmmomwmunmmﬂmmam.m

s fontes do Sinancizmento so for o caso.

10 Referducias Bibliograficas. Elas indscam as fomtes originals dos conceitos, métodos ¢ técmscas
referidos 0o texto, resultado das pesquisas, estudos ¢ experidmcias proviss Sho citadas com
OOMeTos Consesutivos e sobrescrito sepuando a ordems de aparigho =0 texto. Os resumos ndo
seedo utilizados como refectmcias. As referdncias slo mchasas ¢ numeradae 0o final do artigo,
soguindo o formaso Vincouver, todos o mtigos publicados em formato eletrdnico devem ter o

DO comrespondsente.
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B Areigos sm revistas (Jormals)

mplilu Terres CC, Pasz AN, Kincdn L, Kosas D, Mendoza EP. Raproducsbilidad del
Mﬁuﬂﬂthﬂnﬂanmim.ﬁﬁcﬂ J00& ()

L338-04, g de doi ceg 10.15649 culdarme. w7335

Muls de sels auteren Cadion W, Agudele N, Masoualva J, Riscos F, Rivera LN, Parra M, st al,

Crstical care nursing in Colombla: the formation of nnew critscal care nurcing susociation. COMNMNECT
The Werld of Critioal Care Nuraing. §(3): 413

Autor coletive (o awter d wma spaipe), Dubetes Provestion

mumummumm H'_-.pn-.l-m.rm a4, 40(3)

0 smter nle & memcionnds. 110 cantury heart solutson may kave o stng in the tasl. BT 2003, 323
(7357 164,

Suplemenco de yolwme, Gerand G, EL, Krvwaed C. Tolara and safuty of Erovatriptan

uhart- and bosg-tarm use for treatm sat and i comparin with vassatriptan. Nesdeche
2002; 42 Suppl 2: 5939

Parts de um volums. Abend SLL Kalish N, The peychossalytic method from an epistemalogical
swwpalil fai f Prycheanal, 2002; 83(P 1) 491-3,

Parte de uns adnwre. Abrar K, Madefl DC, Gupta 5, Wallace MJ, Price EE, Wright KC.
Developasent of a large snimal modal for basg tamoora. S Mase fandew Raaliol. 2002; 1309 Pt 1): P25-E

Numero sem volume Baakt DM, Kaufer H, Hartford M. [straoperstice fromen section asalyw m
revislon tosal jodnt arthaoplasty. Ciin Orhap. 2002; (#01): 230-8

Sem velume nens sdmsero. Cutresch: bringsmg MO\ postive lndniduali meo care HESA Care
Action 2002 Jun: 1-4.

Pagimn: eni adoseres remanes. Chadwick K, Schukleak U. The palites of sthacal consesea
Ending. Bieaihice 2001; 16 (1) -

Indscaghs do ﬂ-l-ﬂn qnl.l-: uumrh Ter AL Turker H. Isternational approachin 1o the

ml]pn fn & !u hhlﬁi{lﬂl}hlﬂ:{giﬁlmﬂﬁ_um

MMM!]FH&[H&] Dirag Aleoke] Depand 2002; 66 Suppl 1: 5103, (N
dal T.: En aspaiiol [revumen]).




130

W Livres ¢ outras monografias

Autores mdsvidesds, Rlagrves MK Boad D. Gursatology and ladenbsp dellls for murees. Jad ol
Albarmy (NY): Dilmar Pubdlshorr; 1906,

Editor (ex). Nornian 1J, Redfers 5 edicers. Mantal hoalth care for aldarhy peopls. Mew York:
Shusg Al Livingutons; 159,

Capirale de livre, Williams OF, Fulbrosk PR, Alexandrew AT, Calisn-Momafse W, Maliw-

Kabars M, Chaz D, Intenstve and Critszal Came Mum Cre Crulle A, Basse ], Lamb
FD. Willsams GF, sdnor. Intensiie asd Craleal Care WTFSICCM World Fedemtion of

Socaies of [tesanve and Critscal Care Madicane. Mian: Springur ¥eelag, 2008, p. 118-31.
Organttagho (e2) coms wutor, Royal Adelalds Mospital, Ussversity of Adslaide, Departmant of

afmqmiuﬂﬂprm developmant, 15592000, Adslaide
(Aerata) Aduinide Utvc

B Mensdriaz de conferducin: ou svento: scadfmicas

Kimara J, Shibasaks M, edivers. Rocant advasces s clinical . Procesdizgn of the
L0tk [mternational Congrea of EMO aad Clisscal Nesophnsslapy, 2t 15-19; Kyots, lapan.
Aniatsrdass: Slaevidr, 1554

W Material Eletransco

Morue 85, Factors = the emargence of infectious disesses. Emerg Infect Dus [sarial an lins] 1992
Iu-'.'rlu citad 18986 Jun 3L 1 (1): [14 woreams) Avmilable from: URL: hitp. stacks sde ponccans

Capatitacitn v immil.n de In recurso. Il-ni qu:ln Frhnﬁm d.- q:lﬂﬂ.-;-l
Wﬂﬂﬂﬂl Exaro 30, 2010

® A forma de catar um trabalhe publicado sob & madels de publicagis contimuads

Aitores. Tisalo, Revista. Ans, Volame: Dia o Mes Nusssro de paginas precedidos da letra o. DOI

Se nlo thver volame: Sobranome o micial dos assores. Timulo de trabalke. Mome akreviads da revista,
Ano; dia o Més da data de publicaglic « DOL

B Secdes da revivts o Gpas de areipo:

Foram levadas em conts s paiitas & as recomesdaches para & preparachs, apresemtagio. edichs o
pukdicacio do Comaé Intersacoonal de Editores da Ravitas Madicas (TCIME pelas saglas am nghts)

ot Comenltar,
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A de lea & movagle, Dooussents medita, rerahads
hmllurrpm*uﬂ;m dow :urmml#mwﬂum‘ & inovagls
squedas comtribuloles eomnd publicacies nle dernadas 48 peagalia Pemeol, comusscaiBes ou
cangranics, ressakas de Mo, notleln oo traduches de anggea 4 pablicados wm outrol cankis

*  Para situdes chiervacionas: ¢ recomseadadn & checkizn de STROBE ou Cosaultar,
+  Para priguis qualiestive ¢ recenisadade: COREQ ou Conzuliar,

Retomendagho pars » publicachs de snsados chobeos. A Revistas Culdare spols as polmicas da
Crpanizagbo Miusdaal da Saade (OMS) » 0 Comate Loemacsomal do Ediscres de Revivtas Midicwm
(PEMIE) para & dos susalos clinlesa. reconhecends o dewias insciativas pars o
repivtre & divulgagls inienacsonal de informaghs sotre amases s acens abets Porases,
Raviata Cualdarte unicansants ird sceltar para wea publicagBo. aquale artiges de pesgaisn gos tanhas
pecabids wis mmens de idesntfcagbo e i dou da aniassi clinboos valsbadon o reconkessdon
palos exitdrion entabulocsdoa pala OME & palo ] O mimere ou codige do reguetrs do ensmis
davers s colocado no final do reassss 45 antigs ea wepasds falhs

¢ Para g snsabes ekt aleasdries & revicts sugers sepulr o pula CONSORT Ou recemends
Cemsultar

de revislo sirtemabtben. SBo reviales alvtemmticas da liveratara ciematfica Fafare-se aoi
4 detalleados, selstivos & celtscon gue temtam ansliser & =formagls suencial doi satadx
primarion do paaquses sobire wm problema de waode srpecifico, com o intiiss de preatar contas doi
avangon & das tendiaciay de desemvolvimaents, 585 caractarizados apresantazio de cuidadosm
andlites baseadon s uma revinlo bikhoprafica sasnibaada, com e critiraai de gualadade
o svaliaglo dov artigos sslecionadss. Diferencia-se de wm artigo de meta-analise onde oo aubcee
ApraNEn e S0l Vst raBcdyel o unia andlise setatietics dos resiiiados ancontradon oo satado
Ravina & sxamina amplamanis o bibliografia pertinents, o colocs s certa parvpectiva. o apresania
tatiddncian o avangos Ambos on caass maplecass wma ragoross ¢ ampla reviallo bikhografica

¢ Mg easo die Reviabes sitenidticns serlo segusdas as diretrizes da Declarscila PRISMA,

Relacérios de caze. Rovials & aprasantasdo de casos de issereans pars enfermagpen: & as cibecias da
watde Incorpora alam disss, ama revisle o apreseatagho de casos vamalhazses.

+  Para relatdrio de casss gula CARE,
Cartas 86 editer. P eritical, analfticas o imerpeetative sobre os do<umamos pukbzados na
FEIEE qida, S Comitd adibasial constitiem s aparts importants pars & discusslo do tama

por parta da comussdade cantifica de rafardncia

Editorial. Decumanto secrilo pelo editos, pof wm membre do comitd editorial ou am pesgquisadar

camddads sobes teasan de atualidade & interesse casatifico o'ou oriemtaghes no dominio tematico da
FeLaEla
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ANEXO K

[Cuidarte] Agradecimento pela submissdo

O Sinalzar para acompanhamento.

9 & 3w

Ter, 29/10/2019 11:00

° Claudia Consuelo Torres Contreras via Revistas UDES <notificaciones@biteca.online>

Vocé ¥
Kelly Freitas Santos,
Agradecemos a submisséo do trabalho "COMPORTAMENTO DOS PAIS E SUA RELACAO COM O COMPORTAMENTO ALIMENTAR DA CRIANCA: REVISAO SISTEMATICA:

PARENT BEHAVIOR AND ITS RELATIONSHIP WITH CHILD FOOD BEHAVIOR: SYSTEMATIC REVIEW" para a revista Revista Cuidarte.
Acompanhe o progresso da sua submisséo por meio da interface de administracdo do sistema, disponivel em:

URL da submissdo: https://revistacuidarte.udes.edu.co/index.php/cuidarte/authorDashboard/submission/1041
Login: kelly-freitas83

Em caso de dividas, entre em contato via e-mail,
Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar seu trabalho.

(laudia Consuelo Torres Contreras
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TEXJO & CONTEXTO

(@ ENFERMAGEW INSTRUGOES AOS AUTORES
ISSN 0104-0707 versdo impressa ¢ Informacdes Gerais
ISSN 1980-265X versido online # Fluxo editorial

Informacdes gerais

Fluxo Editorial

# Normas e instrugdes para submissdo dos manuscritos
* Envio de manuscritos
# Taxas de Processamento de Artigos

A submissdo de manuscritos € feita na plataforma ScholarOne. O manuscrito € analisado por pares de consultores ad hoc (peer
review).

0s manuscritos submetidos a revista Texto & Contexto Enfermagem devem atender 3 sua politica editorial e 3s instrug@es aos
autores, que sequem 3 Rede EQUATOR, Uniform Requirements for Manuscripts (https://www.nlm.nih.gov
(bsd/uniform_requirements.html); Requisitos uniformes para manuscritos submetidos a periddicos biomédicos do Comité
Internacional de Editores de Periddicos Médicos estd disponivel no site (http://scielo.iec.pa.gov.br

[scielo.php?pid=50104-16731999000200002&script=sci_arttext).

0s manuscritos deverdo sequir as normas editoriais da revista, caso contrario, serdo recusados. Os autores dos manuscritos
recusados em qualquer uma das etapas do processo de avaliagdo e publicagdo serdo informados imediatamente.

Opinidies e conceitos emitidos nos manuscritos, bem como a exatiddo, adequagdo e procedéncia das citagfes bibliograficas sdo
de exclusiva responsabilidade dos autores, ndo refletindo necessariamente a posicdo do Conselho Diretor.

A Texto & Contexto Enfermagem desencoraja a submiss3o de artigos originais, cujos dados foram coletados ha mais de quatro
anos, e de artigos de revisdo, cujos dados foram coletados ha mais de um ano. A veracidade das informag@es e das citagfes
bibliograficas é de responsabilidade exclusiva dos autores.

Fluxo Editorial
0 processo de avaliag3o tem o seguinte fluxo:
1. Recepgdo. O escritdrio editorial classifica o manuscrito pelo tipo de estudo, encaminhando-o para a pré-andlise.

2. Pré-analise. A editora-chefe e as editoras de submissdo realizam a primeira avaliagdo do manuscrite, visando apreciar sua
contribuicdo 3o conhecimento quanto ac teor, a0 avango que representa para a pratica, ensino e/ou pesquisa em enfermagem e
em salde, a qualidade teérica, metodologica e estrutural do texto e & adequagdo a politica editorial da revista. Lembramos, aos
autores, a importancia da aplicacao correta das regras de ortografiz e gramatica na redagdo. Os manuscritos serdo rejeitados
imediatamente apds a submissdo caso ndo atendam a essas normas. Sugerimos gue os manuscritos sejam encaminhados para
revis3o de portugués a um profissional especializado antes mesmo da primeira submissdo.

3. Check list. Apds a pré-andlise, o escritério editorial realiza o check list do manuscrito que inclui a conferéncia de toda a
documentagdo apresentada na submissdo on-fine esuaadequagdo as normas da revista. Os casos de ndo conformidade sdo
devolvidos ao autor correspondente para ajustes. Sdo aceitos, no maximo, dois retornos do manuscrito pds-check list. Apds este
periodo, caso ndo sejam cumpridos os prazos e as recomendagBes, o manuscrito & recusado. Estando em conformidade serd
solicitado o pagamento da taxa de avalicio do manuscrito, para continuidade do processo de andlise.

3.1. Acompanhamento do processo de avaliagdo do manuscrito

0s autores poderdo acompanhar o fluxo editorial do manuscrito pelo sistema ScholarOne. As decisdes sobre o manuscrito serdo
comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema ScholarOne.

4, Processo de Revisdo por Pares - duplo cego (double blinded review). Apds a etapa do check list, o manuscrito retorna
as editoras de submissdo, que selecionam os consultores conforme 2 drea de atuagdo e o tema. Em sequida, o manuscrito &
enviado para os consultores ad hoc. Sdo selecionados dois consultores nacionais ou internacionais, para a avaliagdo do texto. O
convite é realizado via sistema ScholarOne, sendo que cada consultor, apds o aceite, recebe a copia do manuscrito, o
instrumento de andlise e o fink de acesso ao sistema. A identidade dos autores e de sua instituicdo de origem sdo mantidas sob
sigilo, bem como a dos consultores.

5. Parecer preliminar. Apds a devolugdo da avaliagdo do manuscrito pelos dois consultores ad hoc, as editoras de selecdo e 3
editora-chefe analisam os pareceres emitidos e prosseguem com os seguintes possiveis encaminhamentos:
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5.1. Terceiro consultor. Se um dos consultores indicar o manuscrito para publicacdo e o outro rejeita-lo, as editoras de
submissdo elegem um terceiro consultor, que emitira parecer de indicacdo para sua publicaczo ou ndo;

5.2. Recusa. Se 0s dois consultores rejeitarem o manuscrito, os autores receberdo uma carta para ciéncia da decisdo tomada,
juntamente com os pareceres dos consultoras ad hoc;

5.3. Indicacdo de revisdo. Se o manuscrito tiver dois pareceres positivos, as editoras de selecdo procedem a avalizcdo quanto
a pertinéncia da avaliacdo e de outras pendéncias que ndo tenham sido detectadas pelos pareceristas. Os autores receberdo
uma carta, indicando o que é necessario para dar continuidade ao processo de publicagdo, juntamente com os pareceres e o
préprio manuscrito, quando houver marcagdes no texto original. Os autores deverdo restringir-se somente as correcdes
solicitadas. Aceitam-se, no maxime, dois retornos de revisdo das exigéncias necessarias 3 publicaczo. Se os autores ndo
atenderem ao solicitado, o manuscrito € rejeitado;

5.4. Indicacdo de aceite

Ap6s 3 indicagdo de aceite do manuscrito pelas editoras de selecdo, € feita a verificagdo do texto em termos de sua
autenticidade, aplicando-se o software CrossRef Similarity Check - iThenticate. Se for detectado um percentual elevado de
similaridade com outras publicages, o manuscrito podera ser rejeitado pela revista e devalvido aos autores. Apds a aplicagdo do
CrossRef Similarity Check - iThenticate, o autor receberd uma carta, indicando a aceitacdo, reformulacdo ou recusa. A conduta
editorial para o caso de plagio detectado segue as orientagdes do Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal
Editors do Committee on Publication Ethics (COPE) (http://publicationethics.org/).

Todos os manuscritos selecionados para publicacdo sdo analisados pela bibliotecriz da Texto & Contexto Enfermagem, que
revisa o completo atendimento as normas da revista e das referéncias.

6. Texto e Layout. A verificacdo final dos manuscritos selecionados para publicagdo € realizada pelas editoras de texto e fayout
e pela editora-chefe, que avaliam a qualidade da versdo final de cada manuscrito. Nessa etapa, se ainda forem detectadas
inconsisténcias no texto, podem ser solicitadas complementacdes e corregdes.

7. Taxa de publicagdo. Apds a indicagdo do Conselho Diretor, o5 autores receberdo uma carta, indicando a aprovacao final (no
prelo), juntamente com as orientacdes para pagamento da taxa de publicacdo e para a tradugdo do manuscrito.

8. Traducdo obrigatdria. A Texto & Contexto Enfermagem apresenta um corpo de tradutores credenciados, cujos nomes sdo
enviados para o autor correspondente, que elegera, dentre estes, o responsavel pela traducdo em inglés da versdo final aprovada
na etapa de texto e fayout. E da responsabilidade dos autores a conferdncia da qualidade da tradugso realizada. Os tradutores
530 responsaveis pelo envio da versdo traduzida 3 revista, apds a conferéncia pelos autores.

5.1. Terceiro consultor. Se um dos consultores indicar o manuscrito para publicagdo e o outro rejeita-lo, as editoras de
submissdo elegem um terceiro consultor, que emitird parecer de indicacdo para sua publicacdo ou ndo;

5.2. Recusa. Se os dois consultores rejeitarem o manuscrito, o5 autores receberdo uma carta para ciéncia da decisdo tomada,
Jjuntamente com os pareceres dos consultores ad hoc;

5.3. Indicacdo de revisdo. Se 0 manuscrito tiver dois pareceres positivos, as editoras de seleco procedem a avaliacdo quanto
a pertinéncia da avaliagdo e de outras pendéncias que ndo tenham sido detectadas pelos pareceristas. Os autores receberdo
uma carta, indicando o que € necessario para dar continuidade ao processo de publicagao, juntamente com os pareceres e o
préprio manuscrito, guando houver marcagdes no texto original. Os autores deverdo restringir-se somente as corregies
solicitadas. Aceitam-se, no maximo, dois retornos de revisdo das exigéncias necessarias 3 publicagdo. Se os autores ndo
atenderem ao solicitado, o manuscrito é rejeitado;

5.4. Indicacdo de aceite

Apos a indicagdo de aceite do manuscrito pelas editoras de selegdo, é feita a verificag3o do texto em termos de sua
autenticidade, aplicando-se o software CrossRef Similarity Check - iThenticate. Se for detectado um percentual elevado de
similaridade com outras publicagdes, o manuscrito podera ser rejeitado pela revista e devolvido aos autores. Apds a aplicagdo do
CrossRef Similarity Check - iThenticate, o autor recebera uma carta, indicando a aceitagdo, reformulagdo ou recusa. A conduta
editorial para o caso de pldgio detectado seque as orientacées do Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal
Editors do Committee on Publication Ethics (COPE) (http://publicationethics.org/).

Todos o5 manuscritos selecionados para publicagdo sdo analisados pela bibliotecdria da Texto & Contexto Enfermagem, que
revisa o completo atendimento as normas da revista e das referéncias.

6. Texto e Layout. A verificagdo final dos manuscritos selecionados para publicacdo & realizada pelas editoras de texto e layout
e pela editora-chefe, que avaliam a qualidade da versdo final de cada manuscrito. Nessa etapa, se ainda forem detectadas
inconsisténcias no texto, podem ser solicitadas complementacdes e correcies.

7. Taxa de publicagdo. Apds a indicagdo do Conselho Diretor, o5 autores receberdo uma carta, indicando a aprovagdo final (no
prelo), juntamente com as arientagfes para pagamento da taxa de publicacdo e para a tradugdo do manuscrito.

8. Traducéo obrigatdria. A Texto & Contexto Enfermagem apresenta um corpo de tradutores credenciados, cujos nomes sdo
enviados para o autor correspondente, que elegera, dentre estes, o responsavel pela traducao em inglés da versdo final aprovada
na etapa de texto & layout. E da responsabilidade dos autores a conferéncia da qualidade da traduco realizada. Os tradutores
s30 responsaveis pelo envio da versdo traduzida a revista, apos a conferéncia pelos autores.
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9. Publicacdo. Apds o recebimento da versdo em inglés do manuscrito com a devida checagem pelos autores, as editoras de
texto e layout realizam a revisdo do texto e orientam seu encaminhamento para editoracdo e publicagdo gradativamente pelo
sistema de fluxo continuo.

Tipos de manuscritos e escopo

Além dos artigos originais, os quais t&m prioridade na avaliagdo por pares, sdo publicados relatos de experiéncia, reflexdo e
revisdo de literatura.

Artigo original: contribuicdo destinada a divulgar resultados de pesquisa cientifica concluida. A criatividade e o estilo dos
autores no formato do manuscrito serdo respeitados, no entanto o conteddo deve ser apresentado de forma a contemplar a
introdugdo, métedo, resultadoes, discussde e conclusde. A introducdo deve ser breve, definir o problema estudado e sua
importancia, além de destacar as lacunas do conhecimento o "estado da arte” e os objetivos do estudo. O método empregado
(tipo de estudo), o contexto/populagdo estudada, as fontes de dados e os critérios de selecdo amostral, instrumento de medida
(com informacBes sobre validade e precisdo), a coleta de dados, os processos de andlise, entre outros. Devem ser descritos de
forma compreensiva e completa. Em pesquisas qualitativas, a descricdo do processo de andlise deve contemplar o detalhamento
dos passos especificos do estudo, ndo bastando indicar o tipo de analise efetuada. Informar que a pesquisa foi conduzida de
acordo com os padrdes éticos exigidos. Os resultados devem ser descritos em uma sequéncia légica. Quando forem
apresentadas ilustragdes (tabelas, figuras e quadros), o texto deve ser complementar e ndo repetir o conteddo nelas contide. A
discussdo, separada dos resultados, deve conter comparagdo dos resultados com a literatura, a interpretacdo dos autores,
as recomendagdes dos achados, as limitagfes e implicagdes para pesquisa futura. Enfatizar os aspectos novos e importantes do
estudo. As conclusdes devem responder aos objetivos do estudo, restringindo-se aos dados encontrados. Néo citar referéncias
bibliograficas. A extensdo total do artigo limita-se a 15 paginas, incluindo resumo, tabelas e figuras, e excluindo as referéncias.

Relato de experiéncia ou Inovacdo tecnoldgica: descricdo de experiéncias de praticas de ensino, extensdo ou assisténcia, ou
descricdo de produtos de inovagdo tecnoldgica. O conteldo deve apresentar introdugdo, método, resultados da experiéncia ou
inovacdo e conclusdo. Sua extensdo limita-se a 10 paginas, incluindo resumo, tabelas e figuras, e excluindo as referéncias.

Reflexdo: matéria de carater opinativo ou andlise de questfes que possam contribuir para o aprofundamento de temas
relacionados 3 area de salde e de enfermagem. O contelido deve ser apresentado de forma a contemplar a introdugdo,
desenvolvimento da reflexdio e conclusdo. Sua extensdo limita-se a 12 paginas, incluindo resumo e excluindo as referéncias.

Revisdo: estudo que identifica, analisa e sintetiza resultados de estudos independentes sobre um determinade assunto. Estdo
incluidos nesta categoria: revisdo sistematica com e sem meta-andlise, revisdo integrativa e scoping review. Sua extensdo limita-
se a 20 paginas incluindo resumo, tabelas, quadros e referéncias.

Guias de publicagdo e registros prévios

A Texto & Contexto Enfermagem apoiz a5 politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) e
do International Committee of Medical Journal Editors (ICMIE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e
divulgagdo internacional de informacao sobre estudos clinicos em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para
publicagdo, os manuscritos de pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero de identificagdo em um dos Registros de
Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMIE, cujos enderecos estdo disponiveis site do ICMIE. O
nimero de identificacdo devera ser registrado ao final do resumo.

As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMIE sdo:
Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
Nederlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Reqgistry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Reqgistry Platform (ICTRP)

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)

A Texto & Contexto Enfermagem defende as iniciativas destinadas ao aperfeicoamento da apresentagdo dos resultados de
estudos cientificos, por meio do incentivo a utilizagdo de guias internacionais pelos autores, na preparagdo dos artigos de ensaios
clinicos randomizados, revistes sistemdticas, metandlises, estudos observacionais em epidemiologia e estudos qualitativos. Os
guias internacionais sdo compostos por check fists e fluxogramas publicados em declaragbes intemacionais. Seu uso na
preparacdo do manuscrito pode aumentar o potencial de publicagde e, uma vez publicado, aumentar a utilizagdo da referéncia em
pesquisas posteriores.

Estudos/Ensaios Guias Internacionais
Ensaio clinico randomizado CONSORT
Revisdes sistematicas e metandlises PRISMA
Estudos observacionais em epidemiologia STROBE
Estudos qualitativos™ COREQ™

Estudos de traducao e validacdo de instrumentos
Nas versfes inglesa e espanhola, os estudos de tradugdo e validagdo de instrumentos devem preservar os itens do instrumento
em portugués, idioma em que o estudo foi realizado.
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0 manuscrito submetido 3 andlise da revista Texto & Contexto Enfermagem ndo pode ter sido encaminhado ou publicado
simultaneamente em outro periddico. Caso seja identificada publicagdo ou submissdo simultdnea a outro periddico, em qualquer
uma das etapas do processo de submissdo, o manuscrito serd rejeitado.

Consideracdes éticas

A Texto & Contexto Enfermagem segue o Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors do Committee on
Publication Ethics (COPE) (http://publicationethics.org/).

0 manuscrito resultante de pesquisa que envolver seres humanos deverd indicar se os procedimentos respeitaram o constante na
Declaragdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000), além do atendimento a legislacBes especificas
{quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada. Para os artigos oniginais decorrentes de pesquisa realizada no Brasi,
respeitar o5 preceitos da Resolugdo N.° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Sadde. Quando se tratar de
restltados de pesquisa, 0s autores deverdo anexar uma cépia da aprovacdo emitida pelo Comité de Etica em Pesquisa e
mencionar, na pagina de identificacdo, o numero de aprovagdo. Para manuscritos brasileiros, o nimero do Certificado de
Apresentago para Apreciacdo Etica (CAAE). No é necessario incluir 2 Resolug3o como referéncia bibliografica do manuscrito.

Licenga de Uso

Para a utlizacdo do artigo em acesso aberto, a Texto & Contexto Enfermagem adota a Licenca Creative Commons, do tipo
atribuigdo CC-BY. Esta licenca permite que outros distribuam, adaptem e criem a partir do seu trabalho, mesmo para fins
comerciais, desde que atribuam o devido crédito pela criacdo onginal ao autor e conferindo os devidos créditos de publicagdo a
Texto & Contexto Enfermagem. Os artigos da Texto & Contexto Enfermagem sdo disponibilizados em acesso aberto &
gratuito na integra na pagina do ScikLO.

Autoria e agradecimentos

0 conceito de autoria adotado pela Texto & Contexto Enfermagem se orienta pela contribuigdo substancial de cada uma das
pessoas listadas como autor, no que se refere, sobretudo, a concepgdo e planejamento do projeto de pesquisa, 3 obtengdo ou
andlise e interpretacdo dos dados, a redagdo e revisdo critica. A quantidade de autores é limitada a seis. Excepcionalmente para
estudos multicéntricos serd examinada a possibilidade de inclusdo de mais autores, considerando a pertinéncia das justificativas
apresentadas.

Ndo se justifica a inclusdo de nomes de autores cuja contribuicdo esteja em desacordo aos critérios acima, podendo, nesse caso,
figurar na secdo Agradecimentos. Ndo serd aceita a inclusdo de novos autores apds o inicio do processo de submissdo.

Direitos autorais e autorizacdo para publicagdo

0s autores devem ceder os direitos autorais patrimoniais do artigo 3 Texto & Contexto Enfermagem por meio da Declaragdo de
responsabilidade e transferéncia dos direitos autorais, assinada por todos os autores (Supplemental files not for review),
conforme modelo 3 no site da revista.

0s manuscritos apresentados em eventos (congressos, simpdsios, seminarios, dentre outros) poderdo ser aceitos, desde que ndo
tenham sido publicados integralmente em anais e que tenham autorizagdo, por escrito, da entidade organizadora do evento.
Podera ser aceito manuscrito j3 publicado em penddicos estrangeiros, desde que aprovado pelo Conselho Diretor da Texto &
Contexto Enfermagem e autorizado pelo periddico em que o manuscrito foi originalmente publicado. Esta orientacdo € valida
para 0s artigos na integra, parte deles ou ilustracBes. E da responsabilidade dos autores solicitar esta autorizagdo por escrito,

Conflito de interesse

A confianga publica do processo de revisdo de especialistas e a credibilidade dos artigos publicados dependem de como o conflito
de interesse é administrado durante a redag3o, revisdo por pares e a tomada de decisdo editorial. Os conflitos de interesse
podem ser de ordem pessoal, comercial, politica, académica ou financeira. Relagfes financeiras, como, emprego, consultorias,
posse de acBes, honorarios, depoimento ou parecer de especialista sdo conflitos de interesse mais facimente identificaveis e que
t&m maior chance de abalar a credibilidade da revista, dos autores e da prdpria ciéncia. Contudo, conflitos podem ocorrer por
outras razdes, tais como relagbes pessoals, competicio académica e paixdo intelectual,

0s autores sdo responsaveis por reconhecer e revelar conflitos de interesse que possam influenciar seu trabalho para que o
Conselho Diretor possa decidir sobre o manuscrito. Os autores devem informar o apoio financeiro e outras conexdes financeiras ou
pessoais em relagdo ao seu trabalho, quando houver, As relagfies financeiras ou de qualquer outro tipo que possam levar a
conflitos de interesse devem ser informadas pelos autores em declaragfes individuais (automatico no sistema ScholarOne).
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Normas e instruces para submissdo dos manuscritos

Preparo dos documentos: manuscrito e estrutura dos textos

Para submissdo do manuscrito, os autores deverdo compor dois documentos: 1) Pagina de identificacdo; e 2) Documento principal
(Main document).

1) Pagina de identificagdo (Modelo 1)Modelol

Deve conter titulo do manuscrito (conciso, mas informativo, com no maximo 15 palavras) somente no idioma original; nome
completo de cada autor, registro do ORCID , afiliagdo institucional, cidade, estado, pais; nome e endereco eletrénico do autor
correspondente.

Origem do manuscrito: extraido de tese, dissertacdo, trabalho de conclusdo de curso, projetos de pesquisa, informando o titulo
do trabalho, programa vinculade e ano da apresentagdo.

Agradecimentos: incluem instituicdes que, possibilitaram a realizacio da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo,
mas que ndo preencheram os critérios para serem coautores.

Contribuicdo de autoria: Os critérios devem corresponder as deliberagdes do ICMIE nos seguintes aspectos: 1. Concepgdo e
projeto, coleta, andlise, interpretacdo dos dados e participacdo ativa na discussdo dos resultados; 2. Redacdo do artigo ou
revisdo critica relevante do conteldo intelectual; 3. Revisdo e aprovagdo final da versdo a ser publicada; 4. Concordancia com
todos os aspectos do manuscrito em termos de veracidade ou integridade das informagfes. Essas quatro condigBes devem ser
integralmente atendidas.

Fontes de financiamento: informar o nome das instituigdes publicas ou privadas que deram apoio financeiro, assisténcia técnica
& outros auxilios.

Aprovacdo de Comité de Ftica em Pesquisa: informar o nimero de parecer do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo e do
Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo Etica (CAAE), quando pesquisa envolvendo seres humanos.

Conflito de interesses: relacionar, se houver, os conflitos de interesse de todos os autores.

Conflito de interesses: relacionar, se houver, os conflitos de interesse de todos os autores.
2) Manuscrito (Documento principal) (Modelo 2)

0s manuscritos devem ser preparados de acordo com as normas editoriais da revista, redigidos na ortografia oficial e digitados
com espaco entrelinhas de 1,5 cm, justificado, sem espaco entre pardgrafos em papel A4 e com numeracdo no rodapé das
paginas, margem 2 cm. Letra Arial tamanho 12, utilizando editor Word for Windows 97-2003 ou editores compativeis.

Estrutura/secdes

- Titulo somente no idioma do manuscrito

- Resumo estruturado somente no idioma do manuscrito

- Descritores somente no idioma do manuscrito

- Introducdo

- Método

- Resultados

- Discussdo

- Conclusdo

- Referéncias

Observacdo: O manuscrito deverd ser encaminhado no idioma original do primeiro autor. Caso o manuscrito esteja versado na
lingua inglesa e os autores sejam brasileiros, 0 manuscrito deve ser encaminhado também na versdo em portugués para avaliagdo
da qualidade da traducdo pelo corpo editorial da Texto & Contexto Enfermagem.

Resumo: o resumo deve ser apresentado na primeira pagina, somente no idioma do manuscrito, com limite maximo de 250
palavras. Deve ser estruturado com as seguintes secdes: objetivo(s), método, resultadoes e conclusdo. Os ensaios clinicos devem
apresentar o ndmero do registro de ensaio clinico ao final do resumo. Itens ndo permitidos no resumo: siglas e citacdes de
autores.

Descritores: abaixo do resumo, incluir cinco a oito descritores no idioma original. Para determina-los, consultar a lista de
Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS), em http://decs.bvs.br ou o Medical Subject Headings (MeSH) do Index Medicus,
disponivel em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh.

Apresentacdo das secbes: o texto deve estar organizado sem numeracdo progressiva para titulo e subtitulo, devendo ser
diferenciado através de tamanho da fonte utilizada. Exemplos:

Titulo = 0S CAMINHOS QUE LEVAM A CURA
Primeiro subtitulo = Caminhos percorridos
Segundo subtitulo = A cura pela prece
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Hustragdes: as tabelas, quadros e figuras devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que
forem citadas no texto, sendo limitadas a cinco no total. Configuradas na mesma fonte do texto, com espagamento simples entre
linhas, negrito apenas no cabecalho, caixa alta apenas nas iniciais da varidvel, exceto tabelas e quadros, todas as demais
lustracBes devem ser designadas como figuras.

Tabelas: devem ser apresentadas conforme as Normas de Apresentacdo Tabular, da Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), disponivel em: http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/iv23907.pdf

» devem apresentar dado numérico como informagdo central;

» titulo informativo, conciso e claro, contendo "o que”, "de quem”, cidade, sigla do Estado, pais, ano da coleta de dados,
seguido de ponto. Na sequéncia, informar o tamanho da amostra estudada entre parénteses precedido da letra n.

» gxemplo: Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres vitimas de violéncia doméstica, sequndo idade, cor, estado civil e
escolaridade. Salvador, BA, Brasil, 2014. (n=209)

+ 05 dados devem estar separados corretamente por linhas e colunas de forma que esteja, cada dado, numa casela;

» devem possuir tracos internos somente abaixo & acima do cabecalho e na parte inferior. Devem ser abertas lateralmente.

* ndo sdo permitidos: quebras de linhas utilizando a tecla Enter, recuos utilizando a tecla Tab, espacos para separar o5
dados, sublinhado, marcadores do Microsoft® Office Word & cores nas células;

+ evitar tabelas extensas, com mais de uma pagina;

s tabelas curtas devem ser convertidas em texto;

* As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé da tabela, utiizando os simbolos na sequéncia: *, 7, %, §, [, 1, ™,

[

* a5 legendas devem estar localizadas apds a linha inferior da tabela, restritas ao minimo necessario, sem negrito,
apresentando o termo em caixa alta separado da descricdo por dois pontos (ex.: VCM: volume corpuscular médio). Entre as
legendas, deve-se usar ponto e virgula e fonte Arial, tamanho 10.

» 0 teste estatistico utiizado deve ser mencionado na legenda;

» 05 resultados ndo devem ser colocados no corpo da tabela, mas sim no cabecalho sob a forma de %, n, média, mediana,
p-valor, entre outros;

s citar a fonte no rodapé da tabela, abaixo da legenda (se existir) ou abaixo da linha inferior da tabela. Ex.: Fonte:

DATASUS!Z

Quadros: devem apresentar as informac@es na forma discursiva, contendo:

# titulo informativo, conciso e claro, expressando o conteldo e localizado na parte superior do quadro;

# difere das tabelas principalmente por conter dados textuais, sdo fechados nas laterais e contém linhas internas;

s evitar quadros extensos, com mais de uma pagina;

s quando o quadro ndo for de autoria prépria, deve ter a fonte citada em rodapé. A legenda, se existir, seque o mesmo
formato que o descrito para tabelas e deve estar localizada antes da fonte do quadro, em linha diferente.

Figuras: ndo devem repetir os dados representados em textos ou tabelas. Além de estarem inseridas no texto, deverdo ser
encaminhadas em separado e em qualidade necessaria a publicagdo. Se forem extraidas de outra fonte, publicada ou ndo, os
autores devem encaminhar permissdo, por escrito, para sua utilizagdo. Devem conter legenda, quando necessario, e fonte,
sempre que for extraida de obra publicada, que deverd constar nas referéncias.

* titulo informativo, conciso e claro, expressando o conteldo e localizado na parte inferior;

* devem estar totalmente legiveis, nitidas e autoexplicativas;

* varios graficos em uma 56 figura serdo aceitos somente se a apresentacdo conjunta for indispensavel 3 interpretacdo da
figura.

* devem possuir alta resolugdo {minimo de 300 dpi)

* podem estar em preto e branco ou coloridas;

* fotos de pessoas devem ser tratadas para impedir a identificagdo;

* se 3 foto tiver protecdo de direitos autorais, devera ser acompanhada de uma carta de autorizacdo para publicagdo.

Citagdes no texto

Citagoes indiretas: deverdo conter o nimero da referéncia da qual foram subtraidas, suprimindo o nome do autor, devendo ainda
ter a pontuagdo (ponto, virgula ou ponto e virgula) apresentada antes da numeragdo em sobrescrito, sem espaco entre ponto

final e nimero da citagio. Exemplo: as trabalhadoras também se utilizam da linguagem ndo verbal.”

Quando as citages oriundas de dois ou mais autores estiverem apresentadas de forma sequencial na referéncia (por exemplo, 1,
2, 3, 4 e 5), deverdo estar em sobrescrito, separadas por um hifen. Exemplo: estabeleceu os principios da boa administragdo,

sendo dele a clssica visdo das fungdes do administrador. 13

Citagoes diretas (transcricdo textual): devem ser apresentadas no corpo do texto entre aspas, indicando o nimero da
referéncia e a pagina da citagdo, independentemente do nimero de linhas. Exemplo: [...] "o ocidente surgiu diante de nds como
essa maquina infernal que esmaga os homens e as culturas, para fins insensatos”,1:30-31
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Verbatins: as citacdes de pesquisa qualitativa devem estar em itdlico, no corpo do texto, identificando entre parénteses a
autoria e respeitando o anonimato. A identificacdo da autoria deve ser sem italico. Exemplo: [...] envolvendo mais os
académicos e profissionais em projetos sociais, conhecendo mais os problemas da comunidade (7).

Notas de rodapé: o texto devera conter, no maximo, trés notas de rodapé, que serdo indicadas por: * primeira nota, **
sequnda nota, *** terceira nota.

REFERENCIAS

As referéncias devem estar numeradas consecutivamente na ordem que aparecem no texto pela primeira vez e estar de acordo
com o (International Committes of Medical Journal Editors - ICMIE). Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo
com List of Journals Indexed in Index Medicus e International Nursing Index.

0 nimero de referéncias nos manuscritos limita-se a 30, exceto em artigos de RevisZo de Literatura,

Atentar para: atualidade das referéncias (preferencialmente dos Cltimos cinco anos); prioridade de referéncias de artigos
publicados em periddicos cientificos.

N3o ha necessidade de referenciar a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que trata das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e complete. A veracidade das informagdes contidas na lista de
referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.: EndNote), os autores deverdo converter
as referéncias para texto.

Referéncias de artigos publicados na Revista Texto & Contexto Enfermagem e em outros periddicos brasileiros bilingues devem ser
citadas no idioma INGLES e no formato eletrdnico.

Devem ser citados responsdrios de dados de pesquisa, bem como métodos & programas de computador.

Literatura cinzenta: devem ser evitadas citacOes de publicaces, ndo convencionais, ndo indexadas, de difusdc restrita e que
em regra geral ndo apresentem ISBN, ISSN, ISAN ou DOI (teses, dissertacbes, trabalhos de conclus3o de curse, apostilas, anais,
portarias e publicacdes oficiais).

Observacdo: trabalhos ndo publicados ndo deverdo ser incluidos nas referéncias, mas inseridos em nota de rodapé. Para outros
exemplos de referéncias, consultar: http://www.nim.nih.gov/bsd/uniform_requirements html. Para as abreviaturas de titulos de
periddicos em portugués, consultar: http://www.ibict.br.

Errata: apos a publicacdo do artigo, se os autores identificarem a necessidade de uma erratz devem envid-la imediatamente 3
Secrefaria da Revista por e-mail. O prazo maximo para a solicitacdo de errata é de 30 dias ap6s a publicagdo do artigo.

Envio de manuscritos- Sistema ScholarOne

A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificagdo as normas de publicacdo da revista Texto & Contexto
Enfermagem.

Documentos exigidos para submissdo dos manuscritos:

Documento principal (Decumento principal): manuscrito completo, atendendo as normas da revista para cada de categoria. Nao
incluir  pagina de identificacdo;

Pdgina de identificagdo (Pagina de Titulo): redigido conforme as normas da revista;
Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (Arquivo complementar que NAO é para avaliagdo):

Autorizagio para publicagdo e transferéncia dos direitos autorais (Arquivo complementar que NAO & para avaliagfio):
(Modslo 3)
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Taxas de Processamento de Artigos

A cobranga de taxas de processamento de artigos € necessaria para subsidiar todo o processo editorial da Revista Texto &
Contexto. Entre os custos esta o repasse de recursos para o SciELO, pelo contrato de prestagzo de servigos de apoio a
editoracdo, publicacdo, indexacdo e disseminagdo de periddicos cientificos na colegdo Rev@Enf, da qual a Texto & Contexto
Enfermagem faz parte.

1- ATaxa de Avaliagdo deverd ser paga apds a aprovacdo do manuscrito na pré-andlise e no atendimento as corregbes
solicitadas no cheklist no tempo determinado. O comprovante de pagamento devera ser anexado como “Supplemental file NOT for
review". O valor sera de RS 300,00 por manuscrito, e ndo sera devolvido se ndo forem cumpridas as correcéies solicitadas

no cheklist no tempo determinado.

2 - A Taxa de Publicacdo serd de R$1.100,00, cujo pagamento serd efetuado no momento do aceite do manuscrito para
publicacdo.

3 - O pagamento da traducdo do manuscrito para o inglés; do abstract e resumen sdo responsabilidade do autor, a partir da
escolha do tradutor dentre os diversos que a Texto & Contexto Enfermagem disponibiliza para esta finalidade.

4 - Serd solicitada revisdo de portugués nagueles manuscritos que apresentarem esta necessidade, e também serdo de
responsabilidade dos autores.

5- 540 isentos de pagamento artigos de autores convidados e editoriais.

PROCEDIMENTOS PARA PAGAMENTO DAS TAXAS:

Para acessar o fink, basta entrar 2 pagina da Fundacdo de Amparo a Pesquisa e Extensdo Universitana

(FAPEU): https://fap6.fapeu.org.br/scripts/ fapeufap.pl/swfwfap299

Preencha o formulario de forma completa (todos os campos);

Indique com X qual a taxa est efetuando o pagamento: de avaliacdo ou de publicacéo.

Selecione 3 opcao de pagamento: Boleto Bancario,

Clique no botdo "Enviar inscrigaa”.

Imprima 0 boleto bancario.

Efatue o pagamento referente 3 sua taxa.

Apds o pagamento vocé receberd um e-mail da FAPEU comprovando seu depdsito. 0 seu comprovante, ou o e-mail, devera
ser anexado ao sistema na etapa de submissao.

Em caso de pagamento internacional, selecionar 3 opgdo Cartao de Crédito.
Caso necessite, entre em contato com a revista, através do e-mal textoecontexto@contato.ufsc.br.

0bs: ndo sera devolvida a taxa de avaliagdo para os manuscritos ndo aceitos para publicacao.
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