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RESUMO 

FREITAS, K.S. Práticas parentais e sua relação com o comportamento alimentar de 
criaças. 2019. 143 p. Dissertação (Mestrado) – Programa de Pós-graduação 
Mestrado Acadêmico em Enfermagem da Universidade Federal de São João del-
Rei, 2019. 

 
O tema comportamento alimentar tem tido relevância na atualidade em função das 
implicações deste sobre a determinação de doenças crônicas prevalentes. Tem-se 
percebido uma rápida mudança no comportamento alimentar das crianças, com 
agravamento da qualidade da dieta infantil, especialmente com consumo aumentado 
de ultraprocessados. Investigações nacionais sobre os determinantes do 
comportamento alimentar infantil, especialmente frente às práticas parentais, são 
escassos. A presente pesquisa visa responder à pergunta: práticas parentais 
associam-se ao comportamento alimentar infantil? Objetivo: Avaliar associação entre 
práticas parentais e o comportamento alimentar de crianças. Trata-se de um estudo 
transversal, realizado com 368 crianças, faixa etária entre um a cinco anos, 
cadastradas nas Estratégias de Saúde da Família da zona urbana do município de 
Divinópolis-MG. Coletou-se informações referentes a dados demográficos, 
socioeconômicos, clínicos, consumo alimentar da criança e comportamento dos 
pais. Os dados foram processados no programa Epidata® versão 3.1, que permitiu a 
devida análise de consistência e validação dos dados. O comportamento alimentar 
da criança foi avaliado por meio do Questionário de Frequência Alimentar, onde 
estimou-se o consumo diário de alimentos ultraprocessados. A análise dos dados foi 
realizada no software Statistical Package for Social Sciences versão 23.0 (SPSS 
Inc., Chicago, IL). A regressão linear múltipla foi utilizada para identificação das 
variáveis associadas ao comportamento alimentar da criança, com um nível de 
significância de 5%. Na análise dos fatores associados ao maior consumo de 
alimentos ultraprocessados, apresentou associação positivamente às práticas 
parentais. Identificou-se um maior consumo de alimentos ultraprocessados quando 
os pais realizavam  práticas de força física ( p < 0,018), recompensa para comer (p < 
0,002 )e, restrição alimentar (p < 0,011) . Associação negativa com o consumo de 
ultraprocessados foi evidenciado quando os pais realizavam orientação para 
alimentação saudável (p < 0,006 ), monitoramento autoritativo (p < 0,017) e reforço 
positivo ao comportamento infantil considerado adequado (p < 0,046 ). Os resultados 
deste estudo evidenciaram que há associação entre práticas parentais e o 
comportamento alimentar da criança.  
 

Descritores: Comportamento alimentar; Criança; Família; 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 São João 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 Divinópolis-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. El comportamiento de los padres y su relación con el 
comportamiento alimentario de la descendencia. 2019. 143 p. Disertación (Master) - 
Programa de Postgrado Master Académico de Enfermería en la Universidad Federal 
de São João del-Rei, 2019. 
 
El tema del comportamiento alimentario ha tenido relevancia hoy en día debido a sus 
implicaciones en la determinación de enfermedades crónicas prevalentes. Ha habido 
un cambio rápido en el comportamiento alimenticio de los niños, empeorando la 
calidad de la dieta de los niños, especialmente con un mayor consumo de alimentos 
ultraprocesados. Las investigaciones nacionales sobre los determinantes de la 
conducta alimentaria infantil, especialmente en relación con las prácticas parentales, 
son escasas. Esta investigación tiene como objetivo responder a la pregunta: ¿están 
las prácticas de crianza asociadas con el comportamiento de alimentación infantil? 
Objetivo: evaluar la asociación entre las prácticas parentales y el comportamiento 
alimentario de los niños. Este es un estudio transversal realizado con 368 niños, con 
edades comprendidas entre uno y cinco años, registrados en las Estrategias de 
Salud Familiar del área urbana de Divinópolis-MG. Se recopiló información sobre el 
consumo demográfico, socioeconómico, clínico, de alimentación infantil y el 
comportamiento de los padres. Los datos se procesaron utilizando el software 
Epidata® versión 3.1, que permitió un análisis de consistencia y validación de datos 
adecuados. La conducta alimentaria del niño se evaluó mediante el Cuestionario de 
frecuencia de alimentos, que estimó el consumo diario de alimentos ultraprocesados. 
El análisis de datos se realizó utilizando el paquete estadístico para el software de 
Ciencias Sociales versión 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). Se utilizó la regresión lineal 
múltiple para identificar variables asociadas con el comportamiento alimentario del 
niño, con un nivel de significación del 5%. En el análisis de los factores asociados 
con un mayor consumo de alimentos ultraprocesados, se asoció positivamente con 
las prácticas parentales. Se identificó un mayor consumo de alimentos 
ultraprocesados cuando los padres realizaron prácticas de fuerza física (p <0.018), 
recompensa alimentaria (p <0.002) y restricción dietética (p <0.011). La asociación 
negativa con el consumo de alimentos ultraprocesados se evidenció cuando los 
padres proporcionaron orientación para una alimentación 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 asociación entre las prácticas parentales y el comportamiento alimentario 
del niño. 
 
Palabras clave: Comportamiento alimentario; Niño; Familia; Psicologia.
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1 INTRODUÇÃO 

 

O comportamento alimentar é representado por todas as formas de convívio 

com o alimento, envolvendo desde a preferência até a ingestão, representando “o 

que comemos, como comemos, com quem comemos, onde comemos, quando 

comemos, por que comemos o que comemos, em quais situações comemos, o que 

pensamos e sentimos com relação ao alimento” (VAZ, 2014, p. 108; CARVALHO et 

al 2013). No campo da alimentação e nutrição, o comportamento alimentar aparece, 

na maioria das vezes, relacionado aos aspectos psicológicos da ingestão de comida 

(KLOTZ-SILVA et al., 2015), podendo também ser conceituado como práticas 

individuais e coletivas em relação ao ato de comer. A repetição de um determinado 

comportamento alimentar pode influenciar na formação de hábitos adequados ou 

não para a saúde (CAROZZO, 2017). 

O tema comportamento alimentar tem tido relevância na atualidade em função 

das implicações deste sobre a determinação de doenças crônicas prevalentes como 

diabetes mellitus, obesidade, hipertensão arterial sistêmica, entre outras (ROSSI; 

MOREIRA; RAUEN, 2008). Tem-se percebido uma rápida mudança no 

comportamento alimentar das crianças, com a piora da qualidade da dieta infantil de 

forma global, caracterizada por uma diminuição no consumo de frutas, legumes e 

fibras e aumento no consumo de alimentos processados ricos em açúcar, gordura 

saturada e sódio (ALVES et al., 2013). No Brasil, estimativas indicam que 47 a 65% 

das crianças consomem dieta de baixa qualidade ou intermediária para alimentos ou 

nutrientes (BORTOLINI et al., 2015).  

Destaca-se, por exemplo, que o comportamento compulsivo frente à 

alimentação favorece a exacerbação da ingesta calórica, ocasionando o excesso de 

peso (BERNARDI; CICHELERO; VITOLO, 2005). Além disso, em Pelotas, estudo 

com crianças de seis a dez anos demonstrou que participantes com 

comportamentos alimentares em que há interesse excessivo pela comida tiveram 

mais chance de desenvolver excesso de peso nessa faixa etária (PASSOS et al, 

2015). 

O excesso de peso, por sua vez, é determinante de diabetes mellitus, 

alterações metabólicas, dislipidemia, disfunções ortopédicas e respiratórias, além de 

implicações emocionais (SIQUEIRA, 2019). Portanto, ações para promoção da 
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saúde nutricional, favorecendo o comportamento alimentar saudável, são 

fundamentais para o crescimento e desenvolvimento fisiológicos da criança 

(FREITAS, 2019). 

Acredita-se que o comportamento alimentar infantil é multideterminado. 

Revisão de literatura sobre o tema evidenciou que elementos inatos, contexto 

familiar e escolar, questões socioeconômicas e culturais podem se relacionar com o 

comportamento alimentar da criança (ROSSI; MOREIRA; RAUEN, 2008).  

A mídia e a tecnologia também têm sido apontadas como moduladoras deste 

comportamento na infância (MOURA, 2010). De acordo com a  Sociedade Brasileira 

de Pediatria (2016) deve-se desestimular, evitar e até proibir a exposição passiva 

em frente às telas digitais para crianças menores de dois anos de idade, 

principalmente durante as refeições. O uso prematuro e de duração prolongada de 

jogos online, redes sociais ou diversos aplicativos com filmes e vídeos na internet 

pode causar transtornos alimentares, como por exemplo, a compulsão.  

O aleitamento materno é outro importante elemento determinante do 

comportamento alimentar infantil. A duração reduzida da amamentação tem sido 

associada à introdução precoce de alimentação complementar e desenvolvimento 

de comportamento alimentar seletivo pela criança. 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 relação entre 

práticas parentais e o comportamento alimentar das crianças (BAEK; et al., 2014; 

HUGHES et al., 2016; SAVAGE et. al., 2018; FOGEL et al., 2019). Tais estudos, no 

entanto, não levam em consideração variáveis importantes no modelo causal como 

nível socioeconômico, aleitamento materno e o comportamento dos pais no 

momento da refeição 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 práticas parentais em 

relação à alimentação da criança é escassa e sobremaneira focada nos transtornos 

alimentares (MELO et al., 2017). Nessa direção, a presente investigação visa 
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responder à pergunta: as práticas parentais associam-se ao comportamento 

alimentar infantil? 

Descortinar os elementos paternos, familiares e contextuais que envolvem o 

comportamento alimentar de crianças pode contribuir para o aprimoramento e 

fortalecimento das políticas públicas de atenção à saúde da criança. Destaque 

especial para a inclusão do acompanhamento do comportamento alimentar da 

criança e sua família, com proposições de educação em saúde para discutir a 

questão e promover mudança da prática alimentar familiar, nos programas e 

protocolos já existentes sobre saúde da criança.  

Além disso, é importante ressaltar que a primeira infância, período 

transcorrido do nascimento até os cinco anos de idade, constitui-se momento 

fundamental no processo de modulação do comportamento alimentar (LAMOUNIER, 

2009; BRASIL, 2018). Portanto, trata-se de período oportuno para investigações 

acerca dos determinantes deste comportamento.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

 Avaliar associação entre  práticas parentais e o comportamento alimentar 

de crianças. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

a) Identificar o consumo alimentar habitual de crianças de um a cinco 

anos. 

b) Verificar a freqüência alimentar de crianças de dois a cinco anos. 

c) Avaliar o estado nutricional de crianças de um a cinco anos.  

d) Identificar as principais práticas parentais de pais de crianças na faixa 

etária entre um a cinco anos. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 
 

3.1 Comportamento alimentar infantil 

 

O conceito de comportamento tem origem latina. Porto significa levar, sendo 

que em português passou-se à forma reflexiva de portar-se, tendo relação com um 

conjunto de ações do indivíduo permeadas pelas informações recebidas e seu meio 

ambiente ou situação (GAMA et al., 2012). Tal definição 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 básicas de alimentação, sendo fundamental 

ao desenvolvimento humano, no atendimento das necessidades fisiológicas e 

prazerosas. Há também uma influência das relações sociais, ou seja, os alimentos 

ingeridos, a forma com que a pessoa se comporta com os alimentos e age durante a 

refeição (VAZ, 2014). 

Há algumas evidências de que o desenvolvimento do comportamento 

alimentar começa muito cedo, durante a gravidez e amamentação, através da 

alimentação da mãe que pode influenciar o paladar das crianças. Este é o aprendido 

e evolui desde o primeiro contato da criança com o alimento. A introdução adequada 

de alimentos nos primeiros anos de vida com uma harmoniosa socialização, em um 

ambiente agradável, assim como a oferta de alimentos variados e saudáveis 

possibilitam à criança iniciar a aprendizagem das preferências alimentares 

responsáveis pela determinação do seu padrão de consumo (BIRCH, 1999). De fato, 

a alimentação exerce um papel importante no crescimento e desenvolvimento da 

criança, representando um dos principais fatores de prevenção de várias doenças na 

fase adulta (WHO, 2013). É tema de grande relevância por reconhecer seu êxito nas 

intervenções nutricionais, prevenção e tratamento de doenças crônicas associadas 

ao comportamento alimentar inadequado (ROSSI, 2008). 

A família, primeiro meio social a que a criança vivencia, tem importante papel 

na educação nutricional para o crescimento e desenvolvimento adequados das 

crianças (POWELL et al., 2011). Nessa direção, as práticas alimentares parentais 

têm sido motivo de estudo atualmente (CARROZO et al., 2017). 

As crianças têm uma preferência inata pelos sabores doce e salgado, 

tendendo a rejeitar os alimentos ácidos e amargos. Além disso, tendem a rejeitar 



24 

 

 

novos sabores, e, muitas vezes, desenvolvem preferências por alimentos que 

produzem efeitos positivos de prazer e saciedade (BIRCH, 1998).  

O conhecimento da criança sobre alimentação é influenciado por diversos 

fatores internos e externos, os quais estão sempre articulados. Os fatores internos 

estão relacionados aos elementos fisiológicos, como idade, sexo, experiências 

pessoais com o alimento, enquanto que os fatores externos estão associados aos 

aspectos culturais, familiares e contextuais que envolvem as crianças (FARROW et 

al., 2015). 

O resultado positivo à alimentação, como o prazer em comer, a resposta ao 

paladar dos alimentos e o rápido consumo da alimentação promovem a ingestão 

alimentar, ao mesmo tempo que a sensibilidade à saciedade ou à seletividade aos 

alimentos que são consumidos, estando normalmente associados a uma menor 

ingestão dos alimentos. As crianças, à medida que crescem, perdem a resposta 

imediata à saciedade e à fome. Também perdem a capacidade de autorregular a 

ingestão com eficácia, pois a ingestão 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). 

Investigação, de fato, demonstrou que há diferença no comportamento alimentar de 

crianças com excesso de peso e crianças eutróficas (PASSOS et. al., 2014). 

As crianças com excesso de peso demonstram um prazer e apetite maiores 

em comer e capacidade de resposta à saciedade inferior, quando comparadas a 

crianças com peso adequado. Esse aspecto se torna mais acentuado quando 

comparado com crianças de baixo peso, devido às crianças obesas comerem 

grandes quantidades de alimentos na ausência da fome, além de uma maior atração 

pelo alimento e tendência a comerem depressa durante as refeições e estarem mais 

susceptíveis ao cheiro e cor, assim como terem uma sensibilidade alimentar superior 

quando emocionalmente fragilizadas, ou seja, comem para lidar com diferentes 

estados emocionais (alegria, ansiedade, estresse) (HUÇALO & IVATIUK, 2017).  Em 

contrapartida, as crianças com baixo peso são mais seletivas em relação ao 

alimento, gastam mais tempo para se alimentarem, consomem pequenas refeições 

com um número restrito de alimentos, sentem-se satisfeitas após o consumo de 

poucas quantidades de comida e demonstram desinteresse pela comida (PASSOS 

et. al., 2014). 
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3.2 Consumo de alimentos ultraprocessados 

 

Na atualidade, está ocorrendo uma substituição cada vez maior da 

alimentação tradicional por alimentos e bebidas altamente processados e prontos 

para o consumo (SPARRENBERGER et al., 2015). Os dados da Pesquisa de 

Orçamentos Familiares (POF) demonstram que a alimentação da criança brasileira é 

rica em consumo de biscoitos, embutidos, bebidas com adição de açúcar, 

sanduíches e salgados (BRASIL, 2010). 

No Brasil, no período entre 1987–1988 e 2008–2009, observaram-se baixos 

níveis de aquisição de frutas e hortaliças, inclusive com redução no consumo das 

hortaliças. Em 2008, a combinação desses alimentos representou 2,9% do total de 

calorias consumidas, sendo 2,2% para as frutas e 0,7% para as hortaliças. Nesse 

mesmo período, houve uma diminuição acentuada no consumo de alimentos in 

natura na alimentação da população brasileira concomitantemente ao aumento 

expressivo no consumo de alimentos ultraprocessados, promovendo uma redução 

da qualidade global da alimentação no país (CANELLA et al., 2018). 

Comumente, os alimentos ultraprocessados apresentam alta densidade 

energética, excesso de gorduras totais e saturadas, maiores concentrações de sódio 

e/ou açúcar, e baixo teor de fibras. Ainda têm por característica, devido a sua 

composição e processamento, serem hiperpalatáveis 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 já estudados e que comprovadamente estão 

envolvidos no consumo de ultraprocessados pelas crianças a renda familiar e a 

escolaridade dos pais são 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, psicológicos, ambientais e pela mídia (VAZ et al., 2014). 

No que se refere aos determinantes sociais, observa-se que o consumo mundial de 

alimentos está aumentando, entretanto, os padrões de consumo variam de acordo 

com os níveis de renda e países (DEFANTE et al., 2014).  
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A escolha alimentar está diretamente ligada ao comportamento de compra 

dos indivíduos, que por sua vez, é motivado pela associação direta e indireta com o 

ambiente micro e macroeconômico. O método principal de escolha dos alimentos é o 

preço. Além disso, as pessoas são conscientes de que o alimento precisa fazer bem 

à saúde, mas na maioria das vezes é necessário fazer escolhas inadequadas, 

devido ao insuficiente recurso disponível para gastar com a alimentação (FULCO et 

al., 2016).  

Os comportamentos alimentares adequados no início da vida são conhecidos 

por prevenir os comportamentos alimentares inadequados na vida adulta. O 

aleitamento materno é o primeiro determinante do comportamento alimentar, fator 

mediador para a auto regulação da fome e saciedade (SUSAN et al., 2014). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (2013) o tempo de aleitamento materno 

(AM) no Brasil é maior que vinte meses e a prevalência de aleitamento materno 

exclusivo (AME) em menores de seis meses é acima de 50%. Em outros países 

como China e Estados Unidos, a duração 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 criança, na 

atualidade, refere-se à mídia. Os meios de comunicação podem ser considerados  

importantes agentes influenciadores do comportamento alimentar infantil, pois 

determinam padrões de consumo pela forma com que transmitem a informação. Os 

recursos utilizados nas propagandas publicitárias relacionadas aos produtos 

alimentícios direcionadas ao público infantil precisam ser considerados como um 

problema de saúde pública (DANTAS, 2019). A escolha de alimentos pouco 

saudáveis e com alta densidade calórica é estimulada e encorajada pelo hábito de 

assistir televisão (TV). Pelo fato da criança ser imatura ao senso crítico e à tomada 

de decisões, está mais susceptível aos apelos comerciais, sendo intensamente 

atingida com uma publicidade especificamente direcionada para o público infantil 

(THIMMIG et al., 2017). 

A exposição excessiva da criança à TV e à tecnologia digital, como por 

exemplo à internet, está associada a hábitos de vida inadequados e pouco 

saudáveis (BENETTI et al., 2013). Um estudo realizado na Califórnia por Shi et al. 

(2010) comprovou a relação direta entre o comportamento alimentar e o tempo em 
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que as crianças assistem televisão, visto que o alimento é o produto mais anunciado 

na programação de TV infantil. A exposição desses alimentos anunciados fomenta o 

seu consumo pelas crianças, motivo pelo qual a mídia e a televisão influenciam o 

comportamento alimentar de crianças. 

Atualmente, as empresas de publicidade usam estratégias para estimular o 

consumo dos seus produtos. A mídia tem investido cada vez mais em propagandas 

de alimentos ultraprocessados, ricos em gorduras e sódio, como fast foods e 

bebidas açucaradas, alimentos pobres em nutrientes e altamente calóricos. 

Estudiosos têm sugerido que os meios de comunicação dos produtos alimentares 

contribuem para um ambiente obesogênico, incentivando às escolhas menos 

saudáveis e favorecendo o sedentarismo, especialmente em relação ao público 

infantil. Tal contexto desvia o indivíduo 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 obesogênico 

(PARENTE et al., 2016). 

O ambiente obesogênico é determinado por condições contextuais que 

favorecem a instalação da obesidade. É marcado por comportamentos alimentares 

associados à disponibilidade de alimentos processados, ricos em calorias e pobres 

em nutrientes, como fibras, vitaminas e minerais. Também engloba os fatores 

físicos, econômicos e culturais associados à alimentação e atividade física (SUOZA 

et al., 2008). 

Ambientes como escola, casa, e comunidade são influenciados por sistemas 

de educação, governo, e indústria alimentícia. Os estabelecimentos de produtos 

alimentícios próximos à área física onde o indivíduo reside também interferem na 

aquisição de alimentos (SOUZA, 2008). A existência de ambientes obesogênicos se 

torna um grande desafio para um estilo de vida saudável, 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 próximo à residência está associada ao comportamento alimentar 

adequado, com maior ingesta de alimentos saudáveis.  

Destaca-se que a relação entre os pais e a criança durante o momento da 

alimentação tem sido interesse de pesquisa, havendo a hipótese de que 

características dos pais e de como eles interagem com a criança podem impactar na 

maneira como a criança irá 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, depressão, motivação e alegria podem interferir de forma positiva ou 

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

 

3.3.1 Práticas parentais, contextos familiares e comportamento alimentar 

infantil 

 

A prática 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 questões 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 educação dos filhos, sendo 

estabelecidos por três categorias: democrático, autoritário e permissivo. Os pais 

democráticos, denominados pais responsivos, exercem controle firme e valorizam a 

autonomia dos filhos. O estilo autoritário é aquele em que os pais usam medidas de 

punição e alto controle e esperam obediência. Por último, o estilo permissivo é 

caracterizado pela ausência de controle sobre os comportamentos dos filhos, ou 

seja, permitem que os filhos exerçam seus desejos momentâneos e impulsivos.  

Os pais autoritários e exigentes constantemente estabelecem regras e 

enfatizam as atitudes corretas com gratificação e as erradas com punições. Já os 

pais participativos/autoritativos ou com alta responsividade usam diálogo baseado 

no respeito mútuo e a regra é imposta de forma indutiva, com carinho e interação. 

Os pais permissivos não impõem regras nem limites para as crianças, geralmente 

são carinhosos e com tendência a realizar qualquer desejo do filho, sendo a 

tolerância praticada de maneira excessiva, permitindo que a criança controle a si 

mesma (HUGHES et al., 2012). 

Estudo com crianças e adolescentes verificou que o estilo parental pode 

influenciar os comportamentos de saúde e qualidade de vida infantil, uma vez que os 

autores concluíram que o estilo afetuoso e firme dos pais, em especial o do pai, está 

relacionado a melhores comportamentos infantis (BERGE et al. 2014).  

No que tange às práticas parentais e a relação com o comportamento 

alimentar das crianças, estudos internacionais têm sido realizados. Investigação 
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realizada por Fries e colaboradores (2017) nos Estados Unidos, mostrou que 

quando os pais ofertam novos alimentos para as crianças não ingeridos por eles 

mesmos, há insucesso na aceitação dos filhos. Entretanto é importante, salientar 

que esse estudo não averiguou a relação dos fatores culturais ao comportamento 

alimentar infantil. 

Steinsbekk et al., (2016) investigaram estilos parentais na Noruega e 

observaram que aqueles mais relacionados a prejuízos alimentares da criança são 

os que se associam a formas controladoras ou negligentes, levando a criança à 

comer na ausência de fome, utilizando os sinais externos, como por exemplo, cor, 

cheiro, textura e emoções. Em contrapartida, o estilo parental de apoio se associa 

positivamente, em relação ao filho, uma vez que compreende os sinais de fome e 

saciedade da criança. No entanto, o autor não relacionou os aspectos sociais ao 

comportamento alimentar da criança. 

Analisando as práticas de responsividade, controle e permissividade, acredita-

se que as atitudes dos pais podem ser fatores de risco ou proteção 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 fácil acesso e disponível, com consequente aumento do peso. Os 

pais que monitoram o consumo de alimentos ricos em açúcares e ricos em gorduras 

podem provocar peso mais adequado e maior consumo de alimentos saudáveis dos 

filhos. Apesar destes resultados, essa pesquisa não avaliou os aspectos psicológico, 

cultural e social no comportamento alimentar da criança. 

É importante destacar que é escassa a publicação no Brasil que avalia com 

maior complexidade e multifatoriedade a relação entre práticas parentais e 

comportamento alimentar de crianças e o único estudo encontrado em bases de 

dadas pesquisadas (Pub Med, Lilacs, Scopus) não abrange os aspectos sociais, 

culturais e econômicos (MELO et al.2017). Portanto, apesar do comportamento 

alimentar representar uma das atividades humanas de maior importância, há uma 

lacuna de trabalhos nessa direção.  
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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 Saúde da Família (ESF) 

da zona urbana do Município de Divinópolis, MG, localizado na região centro-oeste 

do estado de Minas Gerais, aproximadamente a 120 km da capital mineira, Belo 

Horizonte. O município tem uma extensão de 708 km² e uma população de 232.945 

habitantes (IBGE, 2016).  

O Plano diretor do Município determina seis regiões de planejamento que 

abrigam as respectivas Estratégias de Saúde da Família. Divinópolis possui 34 ESF 

distribuídas em todo o território (urbano e rural), sendo que três destas atendem 

comunidades rurais, as ESF Buritis, Quilombo, Djalma Dutra. A ESF Jardinópolis, 

mista, atende zonas urbana e rural.  

Entre as ESF de cada região de planejamento realizou-se um sorteio 

aleatório, estratificando as regiões que compõem o local de estudo, conforme 

Quadro 1 e Figura 1. 

 

Quadro 1 – Estratégias Saúde da Família de realização do estudo de acordo 
com as regiões de planejamento do município de Divinópolis/MG, 2019. 

 

Região de 

Planejamento 

ESF existentes em zona 

urbana 

ESF sorteada/local do 

estudo 

Região Sudeste Nossa Senhora das 

Graças, Jusa 

Fonseca/Paraíso, Santos 

Dumont/Nova Holanda, 

Nações, Santa Rosa, 

Sagrada Família, Vale do 

Sol e Santa Lúcia 

Jusa Fonseca/Paraíso 

Região Noroeste  Afonso Pena, Bom Pastor, 

Serra Verde, Osvaldo 

Serra Verde 
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Machado Gontijo, Ermida, 

Belo Vale/Rancho Alegre 

Região Nordeste  Icaraí/Itaí, Danilo Passos, 

Niterói, Primavera e 

Candidés 

Icaraí 

Região Oeste Tietê, São Roque, Campina 

Verde, Planalto  

Planalto  

Região Sudoeste Nilda Barros, São José, 

Belvedere, São Paulo, 

Jardinópolis e Morada 

Nova 

Belvedere  

Região Central Ipiranga e Central Ipiranga 

   Fonte: Sis - Sistema Integrado de Saúde Semusa - Secretaria Municipal de Saúde. Relatório  
   gerado em 11/06/2018. 

       
    Figura 1 - Mapa de regiões de planejamento urbano, Divinópolis, MG. 

 
 

 

 

 

 

Regiões de Planejamento 
 1 - Central 

 2 - Sudeste 

 3 - Nordeste 

 4 - Noroeste 

 5 - Sudoeste 

 6 - Oeste 

 
 Fonte: Plano Diretor Município de Divinópolis, 2013 
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 4.3 População e amostra  

 

Este estudo foi realizado com crianças residentes na zona urbana do 

município de Divinópolis, MG, atendidas pelas Estratégias de Saúde da Família no 

ano de 2019. Os critérios de inclusão são crianças cadastradas nas ESF de 

Divinópolis, na faixa etária entre um a cinco anos incompletos, que realizassem as 

refeições principais pelo menos duas vezes na semana com a família, onde os pais 

estivessem envolvidos no cuidado e participação conjunta na alimentação com seus 

filhos (WENDT et al. 2015). A escolha da faixa etária se deu em função da 

classificação da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança 

(PNAISC), que define a primeira infância do nascimento aos cinco anos (BRASIL, 

2018), período em que há grande aprendizagem e formulação do hábito alimentar da 

criança, momento oportuno para identificação dos fatores determinantes do 

comportamento alimentar infantil (TOSATTI et al., 2017). Os critérios de exclusão 

consistiram em crianças portadoras de doenças crônicas que implicassem em dietas 

específicas, por essa condição alimentar interferir na intimidade do núcleo familiar 

(WONG, 1999).  

Existem 8.228 crianças com idade entre um e cinco anos de idade, 

cadastradas nas ESF da zona urbana de Divinópolis. Tendo em vista a população 

descrita, para um nível de confiança de 95%, precisão de 5%, proporção de 50% 

para desfechos de prevalência desconhecida, valor este que fornece o maior 

tamanho amostral, para população finita (n=8228), segundo os critérios de Hulley e 

Cummings (2001), calculou-se uma amostra de 368 crianças, com acréscimo de 

10% para perdas, o tamanho amostral necessário foi de 405 participantes (Hellwig et 

al., 2015). O cálculo foi executado utilizando o programa de domínio público 

OpenEpi versão 3.01, disponível em www.openepi.com. (Quadro 2) 

 

Quadro 2. Tamanho de amostra para cálculo de proporção de prevalência 

desconhecida de acordo com a margem de perdas. 

Prevalência desconhecida Erro aceitável  Subtotal Total 

50% 10% 368 405 

*em pontos percentuais; e adição de 10% para perdas e recusas 

 

http://www.openepi.com/
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A Secretaria Municipal de Saúde de Divinópolis disponibilizou uma lista, 

contendo os nomes de todas as crianças cadastradas na faixa etária de um a cinco 

anos incompletos por ESF. Utilizando essa lista, realizou-se o sorteio, também 

utilizando o programa Open Epi, das crianças participantes do estudo, conforme 

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

 

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

Planejamento, Divinópolis – MG, 2019. 

Região de Planejamento População Elegível Amostra 

Região Sudeste 2.090 94 

Região Noroeste  1527 68 

Região Nordeste  1653 74 

Região Oeste 565 25 

Região Sudoeste 1.443 65 

Região Central   950 42 

TOTAL 8228 368 

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

Fonte: Sis - Sistema Integrado de Saúde Semusa - Secretaria Municipal de Saúde. Relatório gerado 
em 11/06/2018.  
Programa Open Epi versão 3.01, disponível em www.openepi.com. 
 

 

4.4  Coleta de dados 

Os pais/responsáveis pelas crianças, na faixa etária , cadastradas nas entre 

um e cinco anos incompletos do município de Divinópolis, foram convidados a 

participar de uma reunião na respectiva Estratégia Saúde da Família. Nesse 

momento, foi apresentado o projeto com linguagem clara e acessível e esclarecidas 

dúvidas que eventualmente surgiram. Foram, então, abordados os critérios de 

exclusão e inclusão e solicitada a participação da criança. Em seguida, foi 

apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A)  

com posterior coleta de assinaturas, caso houvesse concordância. Junto aos 

responsáveis que consentiram, foi agendada a coleta de dados, ocorrendo essa na 

http://www.openepi.com/
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respectiva ESF ou no domicílio, conforme disponibilidade e escolha dos 

responsáveis.   

Foram coletados por meio de questionários, via presencial, dados  referentes 

ao nível socioeconômico das famílias, práticas parentais, consumo alimentar da 

criança, informações demográficas e clínicas. Medidas antropométricas das crianças 

também foram aferidas. A Figura 2 apresenta uma descrição simplificada das 

variáveis obtidas por estes instrumentos. 

 

Figura 2: Descrição dos dados obtidos nos protocolos aplicados com os 

pais responsáveis pelo cuidado. Divinópolis/MG, 2019.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O nível socioeconômico das famílias foi  avaliado por meio do questionário de 

critérios de classificação da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa – 

ABEP (ANEXO A) que se baseia no cômputo dos bens existentes no domicílio 

(eletrodomésticos e carros), presença de empregada doméstica mensalista, 

escolaridade do chefe da família e no acesso a serviços públicos. As categorias 

podem variar de A (nível mais elevado) até E (nível mais baixo), de acordo com a 

pontuação obtida (ABEP, 2015).  

Para avaliar o consumo alimentar habitual das crianças de um a cinco anos 

inconpletos foi aplicado o questionário de marcadores do consumo alimentar para 

crianças menores de cinco anos, subdivido nas idades de um a dois anos 

Pais responsáveis pelo cuidado 

Questionário Presencial 

• Formulário de Identificação (referente ao estado de 
saúde) 

• Nível socioeconômico- ABEP (ABEP, 2015) 
• Marcador consumo alimentar – 1 a 5 anos SISVAN 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2008)  
• Questionário de Frequência Alimentar- Criança – 2 a 5 

anos (COLUCCI et al., 2004)  
• Práticas Abrangentes de Alimentação (CFPQ) 

(WARKENTIN et al., 2016) 
• Questionário de Estilos Parentais na Alimentação (QEPA) 

(VAUGHN et al., 2013) 
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incompletos e acima de dois anos, padronizado pelo Ministério da Saúde (2008) 

(ANEXO B).  

Para avaliação do comportamento alimentar da criança, foi aplicado um 

questionário de frequência alimentar – QFA, para crianças de dois a cinco anos,  

validado para a população brasileira, referente ao consumo no último ano (ANEXO 

C). O QFA contém 56 itens e mostra quantas vezes os alimentos são consumidos (0 

a 10 vezes) por dia, semana, mês 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 crianças, denominado Práticas 

Abrangentes de Alimentação, foi também utilizado, visando avaliar as práticas 

parentais em relação à alimentação dos filhos, a fim de investigar alterações no 

comportamento alimentar da criança influenciadas pelas atitudes dos pais 

(WARKENTIN et al., 2016). O questionário é composto por 43 itens, envolvendo 

autoridade, regulação emocional, incentivo à dieta equilibrada e variada, ambiente, 

modelo parental, controle parental, alimentação como recompensa, restrição para o 

controle do peso, a restrição à saúde, ou seja, pais controlam o consumo de comida 

dos seus filhos com o propósito de limitar comidas menos saudáveis e doces para 

manter seus filhos mais saudáveis, pressão para comer, envolvimento e ensino 

sobre a nutrição (ANEXO D).  

Foi utilizado também para verificar as práticas parentais frente ao 

comportamento alimentar da criança o Questionário de Estilos Parentais na 

Alimentação (QEPA), instrumento adaptado e validado para o contexto brasileiro, 

que tem como objetivo conhecer a forma como os pais interagem com seus filhos no 

momento da refeição (CAUDURO et al., 2017). O instrumento é composto por 19 

itens divididos em três dimensões: estratégias centradas nos pais (12 itens), 

estratégias centradas nas crianças (sete itens) e itens relacionados a ajudas 

secundárias (três itens). Nesses itens, as dimensões de responsividade e exigência 

estão organizados em sete subitens centrados na criança e 12 itens centrados nos 

pais, avaliados por uma escala Likert de cinco pontos (de nunca a sempre). A 

dimensão exigência refere-se ao controle do comportamento da criança e das 

técnicas disciplinares utilizadas pelos pais; enquanto a dimensão responsividade 

corresponde ao afeto transmitido à criança e a resposta às suas necessidades 

(MACCOBY & MARTIN, 1983). (ANEXO E). 
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Os itens direcionados para a criança avaliam a promoção da sua autonomia 

durante a refeição (por exemplo, explicações sobre a comida, elogios, incentivos, 

etc.), enquanto os itens direcionados aos pais avaliam as pressões externas 

utilizadas para controlar a alimentação dos filhos (por exemplo, barganhar com a 

criança, utilizar recompensas como incentivo para comer, etc.) (VAUGHN et al., 

2013). 

A antropometria das crianças (peso e altura) foi realizada conforme técnica 

recomendada pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 2011). As medidas foram 

realizadas em triplicata, e posteriormente calculada a média aritmética dos dados 

obtidos. Nas crianças menores de dois anos, a aferição do peso foi feita por meio de 

balança infantil digital da Marca Filizola Ltda, com capacidade até 30 kg e precisão 

de 0,1kg. Após ligar a balança e essa estar zerada, a criança foi totalmente despida 

e colocada no centro do prato da balança (sentada ou deitada). Quando o valor do 

peso foi fixado de forma estável no visor, a leitura foi registrada (BRASIL, 2011). 

Também para essa faixa etária, a aferição do comprimento foi realizada utilizando-se 

infantômetro horizontal, com campo de uso de 0 a 1 m e graduação de 1 mm. A 

criança foi deitada no centro do infantômetro descalça e com a cabeça livre de 

adereços. A cabeça ficava apoiada firmemente contra a parte fixa do aparelho, com 

o pescoço reto e o queixo afastado do peito, no Plano de Frankfurt. Os joelhos da 

criança foram pressionados levemente contra a superfície do aparelho, ficando 

estendidos. A parte móvel do equipamento foi levada até os pés, onde se fez a 

leitura do comprimento (BRASIL, 2011). 

Nas crianças maiores de dois anos, o peso foi aferido por meio de balança 

digital da Marca Filizola Ltda., com capacidade de até 200 kg e precisão de 0,1 kg.  

As crianças 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 crianças maiores de dois anos foi mensurada por antropômetro 

Alturexata®, sendo a criança colocada em pé, de costas para a escala métrica, sem 

sapatos e meias, com os pés paralelos e os tornozelos unidos. As nádegas, os 

ombros e a parte posterior da cabeça tocam a régua e os braços permanecem 

estendidos ao longo do corpo. O examinador fixa a mão sob o queixo do 

adolescente, posicionando sua cabeça de modo que a parte inferior da órbita ocular 

fique no mesmo plano do orifício externo do ouvido (Plano de Frankfurt). Um 
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esquadro é apoiado na cabeça, sem empurrá-la para baixo, e a medida lida e 

imediatamente anotada até o milímetro mais próximo (BRASIL,2011).  

Para a avaliação do estado nutricional da criança, foi utilizado o programa 

WHO Anthro Plus da Organização Mundial de Saúde (WHO,2018), para estabelecer 

o Escore z do Índice de Massa Corporal (IMC) por idade, classificando a criança 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 

fórmula Peso/Altura2 sendo o peso dado em quilogramas e a estatura em metros 

(Quadro 4). 

 

 

VALORES CRÍTICOS DIAGNÓSTICO 

NUTRICIONAL 

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

≥Percentil 0,1 e < 

Percentil 3 

≥Escore-z -3 e < Escore-z 

-2 

Magreza 

≥Percentil 3 e ≤Percentil 

85 

>Escore-z -2 e ≤Escore-z 

+1 

Eutrofia 

>Percentil 85 e ≤Percentil 

97 

>Escore-z +1 e ≤Escore-z 

+2 

Risco de sobrepeso 

>Percentil 97 e ≤Percentil 

99,9 

>Escore-z +2 e ≤Escore-z 

+3 

Sobrepeso 

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

 

 

 

4.5.2  Caracterização das variáveis do estudo 

4.5.1 Variável Dependente (desfecho) 

Adotou-se como variável desfecho o comportamento alimentar da criança 

através da freqüência de consumo de alimentos ultraprocessados mensurada pelo 

questionário de frequência alimentar especificamente para a faixa etária de dois a 

cinco anos de idade. Destaca-se que o comportamento alimentar infantil marcado 

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

Fonte: (WHO, 2006) 
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pelo consumo de ultraprocessados está relacionado a vários desfechos negativos na 

saúde, como obesidade, dislipidemia e hipertensão arterial (OPAS; OMS, 2018). 

O consumo de ultraprocessados foi lido  como freqüência diária, e, portanto, 

estimou-se o consumo de uma vez por dia, convertendo  em 1, uma vez por semana 

foi convertido em 0,14 (1/7),  1 vez por mês foi convertido em 0,03  (1/30), e assim 

por diante.  

Considerou-se por definição os alimentos ultraprocessados, os quais estão 

prontos para consumo ou prontos para aquecer com pouca ou nenhuma preparação. 

Dentre os processos utilizados na obtenção destes produtos, podem incluir a salga, 

adoçamento, fritura, cura, defumação, uso de conservantes e aditivos, como por 

exemplo, suco artificial, refrigerantes, guloseimas (balas, doces e chocolates), 

embutidos (salsicha, linguiça, salame, presunto), salgadinhos do tipo “chips”, 

macarrão instantâneo industrializado e biscoito recheado (MONTEIRO et al., 2010). 

O processo de codificação foi feito em 16 alimentos ultraprocessados presentes no 

questionário de frequência alimentar. Ao final da conversão, todos os valores obtidos 

foram somados e com isso foi criada uma variável de frequência de consumo de 

ultraprocessados que foi utilizada como variável dependente do modelo de 

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

 

4.5.2 Variáveis Independentes (explicativas) 

4.5.2.1 Características Socioeconômicas e Demográficas 

As crianças foram caracterizadas quanto ao sexo (masculino e feminino). O 

nível socioeconômico foi categorizado em estratos sociais segundo os critérios da 

ABEP (Quadro 5). 

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

Sistema de pontos do questionário socioeconômico 
ABEP 

Categoria- estrato 
socioeconômico 

Pontuação 
Renda média 

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 

C2 17 – 22 R$ 1.446,24 

D-E 0 – 16 R$ 639,78 

Fonte: Adaptado da Associação Brasileira de Empresas de 
Pesquisa(ABEP)(2015). 
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A escolaridade do chefe da família foi avaliada de forma contínua, 

considerando-se os anos completos de estudo. A cor da pele autodeclarado da 

criança e dos pais foram categorizados em: preta, parda e branca. A idade 

cronológica, tanto da criança quanto dos pais, foi apresentada como variável 

contínua. Além disso, a faixa etária de ambos foi categorizada, sendo que para as 

crianças categorizou-se em um, dois, três e quatro anos completos; e para os pais 

foram usados média ± desvio-padrão. 

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

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

 

4.5.4  Características referente ao estado de saúde 

 

O número de horas de sono da criança foi contabilizado considerando o 

tempo decorrido entre o horário habitual que se dorme e o horário que acorda, e foi 

apresentado como uma variável contínua, em horas de sono. O funcionamento 

intestinal da criança foi dicotomizado em “normal” e “obstipado”, sendo que foi 

considerada como obstipada a criança que relatou a ocorrência de menos de três 

evacuações por semana ou evacuações com fezes duras, secas, ou pequenas, que 

tornam dolorosa a sua passagem (CAMILLERI, 2013). Categorizou-se o 

temperamento emocional da criança em calma, agitada e ansiosa; o uso de 

medicamento foi dicotomizado em “sim” quando a mãe e/ou pai relatou uso regular 

de medicamento e “não” quando não fazia uso. O nascimento foi dicotomizado em “a 

termo” e “ pré-termo”; as variáveis peso ao nascer (kg) e estatura ao nascer (cm) 

foram apresentadas como contínuas; se a mãe amamentou a criança foi 

dicotomizado em “sim” e “não”. O aleitamento materno exclusivo até os seis meses 

de vida foi categorizado em sim e não.   Sobre a criança estar em aleitamento 

materno foi dicotomizado em “sim” e “não”; e por fim se a criança faz uso de fórmula 

infantil foi dicotomizado em “sim” e “não”.  

O histórico familiar de doenças crônicas não transmissíveis também foi 

questionado. Foram considerados portadores de doenças crônicas aqueles que 

responderam afirmativamente à presença de pelo menos uma das doenças 

investigadas, como diabetes mellitus, hipertensão arterial sistêmica, excesso de 

peso, câncer, distúrbio da tireoide e dislipidemia. Um familiar poderia estar 
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acometido por mais de uma doença crônica e a presença de multimorbidades foi 

analisada considerando a resposta afirmativa para o diagnóstico de duas e três ou 

mais doenças (THEME FILHA, 2013). 

 

4.5.6 Dados antropométricos 

 

As variáveis peso, atual e altura foram obtidas pela média das três aferições 

realizadas e apresentadas como varáveis contínuas, considerando para essas 

medidas uma casa decimal após a vírgula. O escore z de IMC (kg/m²) da criança foi 

apresentado como variável contínua. 

 

4.5.7 Práticas Parentais 

 

Os escores do Questionário de Estilos Parentais na Alimentação (QEPA) 

foram calculados respeitando as orientações da pontuação tipológica (CAUDURO et 

al., 2017). Sobre a classificação dos estilos parentais, estilo autoritário é uma 

combinação entre baixa responsividade e alto nível de exigência. Os pais com esse 

estilo são muito exigentes, colocam muitas regras e geralmente utilizam-se da 

punição para controlar o comportamento, além de não serem abertos ao diálogo, 

muito menos à opinião das crianças. Já o estilo indulgente ou permissivo resulta de 

uma alta responsividade com um baixo nível de exigência. Estes pais são abertos ao 

diálogo, atendendo quase sempre o que os filhos pedem, contudo não colocam 

limites e regras em seus comportamentos, sendo muito tolerantes. O estilo 

negligente, por sua vez, é a combinação de baixa responsividade e baixo nível de 

exigência. Os pais não demonstram nem controle e nem afeto para com os filhos. 

Geralmente estão concentrados em seus interesses, respondendo apenas às 

necessidades básicas das crianças. Por fim, o estilo autoritativo ou participativo é a 

combinação de alta responsividade e alto nível de exigência. Estes pais dialogam 

com seus filhos e são afetuosos, mas, ao mesmo tempo, impõem regras e limites, 

sempre deixando claras as razões para tais atitudes. A relação entre ambos é de 

respeito e amor (CASSONI, 2013; HUGHES et al., 2012; CAUDURO et al., 2017).   

Foram obtidos inicialmente dois escores: exigência e responsividade. A 

exigência foi calculada a partir da média dos resultados de 19 itens, enquanto a 

responsividade foi calculada pela média dos resultados de sete itens específicos (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 exigência e baixa/alta responsividade, 

considerando como pontos de corte 2,80 para dimensão exigência e 1,16 para a 

dimensão responsividade (CAUDURO et al., 2017). Por fim, os resultados foram 

combinados gerando o resultado final, que classifica os respondentes conforme 

descrito na figura 3: 

 

 

                      

 

 

O comportamento dos pais também foi considerado pelos critérios da Escala 

Comprehensive Feeding Practices Questionnaire (CFPQ), sendo que cada questão 

do questionário corresponde a um número de escala likert variando de 1 a 5. As 

questões do CFPQ tem a pontuação de duas formas diferentes. Algumas questão 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 – não 

concordo e nem discordo, 4 – concordo parcialmente, 5 – concordo totalmente). No 

cálculo dos escores de cada subescala, foram calculadas as médias da pontuação 

de cada questão, conforme mostrado a seguir (Warkentin et al., 2016). 

1. Orientação para alimentação saudável (média dos resultados das questões 1 

a 16) 

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

3. Restrição para controle de peso (média dos resultados das questões 21 a 27) 

4. Restrição para saúde (média dos resultados das questões 28 a 32) 

Figura 3 - Avaliação Tipológica 
 

 Fonte: Cauduro et al., 2017 
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5. Regulação da emoção/comida como recompensa (média dos resultados das 

questões 33 a 38) 

6. Pressão para alimentar (média dos resultados das questões 39 a 42) 

 

5.6 Análises dos dados 

 

Os dados coletados foram processados no programa Epidata® versão 3.1, 

que permitiu a devida análise de consistência e validação dos dados. Iniciou-se a 

análise dos dados no software Statistical Package for Social Sciences versão 23.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL). Foi realizada uma análise descritiva de todas as variáveis 

investigadas por meio de tabelas de distribuição de frequências para as variáveis 

categóricas e medidas de tendência central (média), variabilidade (desvio-padrão) e 

posição (mediana, mínimo e máximo) para as variáveis numéricas.  

 Para analisar a associação entre as práticas parentais e o comportamento 

alimentar de crianças foi realizada análise multivariada por meio da Regressão 

Linear Múltipla, com um nível de significância de 5%. Foram selecionadas, para 

compor o modelo final, apenas as variáveis que na análise  univariada apresentaram 

p<0,20. 

 

5.7 Aspectos éticos 

           O projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

da Universidade Federal de São João Del Rei, sob parecer consubstanciado de Nº. 

3.330.967 e CAAE Nº. 98529018.0.0000.5545 (ANEXO G). Todo o processo de 

pesquisa e utilização dos dados seguiu os termos da Resolução nº 466 de 12 de 

dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde, sobre pesquisa envolvendo 

seres humanos. 

Uma via assinada do termo de consentimento livre e esclarecido foi entregue 

aos pais/responsáveis pelas crianças. Tal documento contém informações 

referentes aos objetivos da pesquisa, seus direitos, bem como os riscos e 

benefícios, assegurando-lhes o caráter anônimo dos entrevistados, e a liberdade de 

recusar-se a participar ou retirar-se da pesquisa no decorrer de seu percurso, 

garantido a livre participação na pesquisa. Todas as informações obtidas são 



44 

 

 

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

pesquisadores. 

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados com o 

pesquisador responsável, por um período de cinco anos, e após esse tempo serão 

inutilizados e extintos. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados e discussão dessa dissertação serão apresentados da seguinte 

forma: 

 Artigo 1: trata-se de uma revisão sistemática da literatura, e segue as normas 

da Revista Cuidarte, periódico ao qual foi submetido para avaliação (ANEXO - 

J). 

 Artigo 2: O artigo 2 trata-se de um artigo original que responde os objetivos da 

pesquisa e segue as normas da Revista Texto e Contexto em Enfermagem, 

periódico ao qual foi submetido para avaliação (ANEXO - M). 
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5.1 ARTIGO 1  

COMPORTAMENTO DOS PAIS E SUA RELAÇÃO COM O COMPORTAMENTO 

ALIMENTAR DA CRIANÇA: REVISÃO SISTEMÁTICA 

 

PARENT BEHAVIOR AND ITS RELATIONSHIP WITH CHILD FOOD BEHAVIOR: 

SYSTEMATIC REVIEW 

 

RESUMO 

 

Introdução: O tema comportamento alimentar infantil tem tido relevância na 

contemporaneidade, em função de suas implicações na determinação de doenças crônicas 

prevalentes. Objetivo: Identificar, na literatura atual, a relação entre  comportamento dos pais 

durante a refeição e comportamento alimentar de crianças. Método: Trata-se de uma revisão 

sistemática da literatura.  A pergunta de estudo foi delineada por meio da estratégia PECOS 

(sendo P referente à crianças, E pertinente aos fatores ambientais/psicológicos, C comparação 

entre o comportamento alimentar da criança e práticas parentais e, O “outcomes” equivalente 

ao comportamento alimentar), e a seleção 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 revisão. Resultados: Dos estudos, 14 (77,7%) permitiram observar 

diretamente as práticas parentais durante a refeição, encontrando associação estatisticamente 

significativa entre o uso de pressão para alimentar pelos pais e alimentação seletiva pela 

criança. Dentre os estudos, quatro (22%) mostraram que o comportamento alimentar dos pais 

interfere no comportamento alimentar das crianças, tornando-os similares. A maioria dos 

artigos são internacionais, sendo apenas um realizado no Brasil. Atitudes de pressão dos pais 

junto aos filhos durante a refeição favorecem que as crianças tenham um comportamento 
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seletivo frente à alimentação. Conclusão: Estudos nacionais sobre o comportamento 

alimentar infantil são imperativos, visando uma maior elucidação sobre o tema e ampliando 

os fatores relacionados.  

Palavras-chave: Comportamento alimentar; Criança; Família; 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 

question 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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INTRODUÇÃO 

O contexto familiar desempenha forte influência sobre o crescimento e 

desenvolvimento da criança.
1
 Estudos centram-se especialmente nas repercussões desse 

contexto na saúde mental das crianças.
2,3

 Importa estudar, no entanto, a relação entre o 

ambiente familiar, especialmente a relação e os mecanismos envolvidos entre o 

comportamento dos pais durante a refeição e o comportamento alimentar da criança.   

O comportamento alimentar é um conjunto de ações relacionadas ao alimento, 

envolvendo desde a preferência até a ingestão, bem como todas as formas de convívio com a 

comida.
4,5

 É multidimensional, sendo um agrupamento de hábitos e atitudes, como 

responsividade à saciedade, desejo de comer, comer emocional e padrões relacionados ao 

excesso de peso.
6 

Estudos, especialmente os internacionais, têm discutido o comportamento alimentar de 

pais e filhos. As práticas parentais de controle, pressão, recompensa utilizadas pelos pais, por 

exemplo, parecem influenciar o comportamento alimentar das crianças, podendo aumentar ou 

diminuir a ingesta de alimentos. Essas investigações, no entanto, são em contextos 

internacionais e não consideram o aleitamento materno e condições socioeconômicas,
6-8

 

tornando oportuna uma investigação sobre o tema.    

Nesse sentido, a pesquisa busca responder à pergunta: há associação entre 

comportamento alimentar dos pais durante a refeição e comportamento alimentar das 

crianças? 

O estudo tem como objetivo identificar, na literatura atual, a relação entre   

comportamento dos pais durante a refeição e comportamento alimentar de crianças. A 

presente investigação poderá contribuir para o desvelamento da questão, aprimorando a 

literatura sobre o tema, além de trazer indicadores para prevenção de agravos decorrentes do 

comportamento alimentar inadequado. 
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MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, um tipo de pesquisa que 

disponibiliza um resumo das evidências relacionadas a uma estratégia de intervenção 

específica, mediante a aplicação de métodos explícitos e sistematizados de busca, apreciação 

crítica e síntese da informação selecionada.
9
  A pergunta de pesquisa foi elaborada conforme a 

estratégia PECOS (sendo P referente à crianças, E pertinente aos fatores 

ambientais/psicológicos, C comparação entre o comportamento alimentar da criança e práticas 

parentais e, O “outcomes” equivalente ao comportamento alimentar).
10

 Os artigos 

selecionados na presente revisão foram pesquisados nas bases de dados Lilacs (Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), MEDLINE (Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online) e Ibecs (Índice Bibliográfico Espanhol de Ciências da 

Saúde). Utilizaram-se os portais PubMed (US National Library of Medicine National 

Institutes of Health) e BVS (Biblioteca Virtual em Saúde). Os descritores integram a lista de 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCs) e da Medical Subject Headings (MeSH) A busca 

bibliográfica foi feita utilizando-se o operador booleano AND. Realizaram-se as seguintes 

combinações em português para todas as bases: (Comportamento alimentar AND criança 

AND família) AND (Comportamento alimentar AND psicologia AND criança); e em inglês: 

(Feeding behavior AND child AND fammily) AND (Feeding behavior AND Psychology 

AND child). Consecutivamente, utilizaram-se os critérios de inclusão: artigos publicados 

entre 1º de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2018, visando identificar as publicações mais 

recentes sobre a temática, faixa etária entre um e cinco anos de idade, caracterizando a 

primeira infância, conforme preconizado pela Organização Mundial de Saúde.
10

 

Analisaram-se publicações pesquisadas crítica e independentemente por dois autores S 

e C. As indecisões referentes à seleção dos artigos foram avaliadas em plenária com a 
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participação de um terceiro pesquisador, até se obter concordância. O processo de seleção dos 

artigos seguiu o Protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses), para o processo de identificação, seleção, elegibilidade e inclusão dos 

estudos.
11

 Para classificar o nível de evidência dos artigos, foi utilizada a categorização da 

Agency for Health care Research and Quality (AHRQ), segundo a qual o nível 1 é 

considerado o de maior força de evidência, no qual são incluídas as metanálises de múltiplos 

estudos controlados. Projetos individuais com desenho experimental, como os ensaios clínicos 

aleatórios, são considerados de nível 2. Estudos de coorte, caso-controle e quase 

experimentais, como estudos não randomizados, são classificados como nível 3. Estudos com 

desenho não experimental, como os transversais, recebem o nível de evidência 4. Relatórios 

de caso são considerados nível 5, e opiniões de autoridades respeitáveis baseadas na 

competência clínica ou opinião de comitês de especialistas e interpretações de informações 

não baseadas em pesquisas estão no nível 6.
12 

A pesquisa pelos descritores, de acordo com as combinações citadas, resultou na 

identificação inicial de 1.446 artigos. Na seleção, foram retirados quatro artigos repetidos. 

Posteriormente ao uso dos filtros ou limites, foram excluídos 1.388 trabalhos e, por meio da 

leitura dos títulos e resumos, permaneceram 54 artigos elegíveis. Foi realizada a leitura 

minuciosa e integral de 54 artigos elegíveis, dos quais 36 foram excluídos por não 

responderem à questão da pesquisa. Ao final, foram incluídos 18 estudos que respondiam à 

questão norteadora desta investigação (Fluxograma 1). 
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RESULTADOS 

Após a leitura na íntegra de todos os artigos incluídos na revisão, foram extraídos 

dados referentes ao ano de publicação, local da investigação, população, amostra, 

delineamento do estudo, nível de evidência científica dos estudos, instrumentos empregados 

para avaliação das práticas parentais e comportamento alimentar das crianças e, associação do 

comportamento  dos pais e comportamento alimentar das crianças. 

Os 18 artigos selecionados constituíam 11 (61,2%) estudos de delineamento 

transversal, cinco (27,7%) de coorte, e dois (11,1%) longitudinais experimentais. Os estudos 

apresentaram amostras que somadas incluíram 21.421 crianças investigadas. Dentre os 18 

artigos desta revisão, 17 eram internacionais e apenas um nacional (Quadro1).

Identificação 

Seleção 

     

Elegibilidade 

   Inclusão 

Base de Dados: Pubmed, 

BVS, MEDLINE, 

Lilacs, Ibecs 
 

1446 Artigos elegíveis 

Artigos em duplicata = 4 
 

Artigos excluídos pelo título e resumo, 

por não responderem a pergunta de 

pesquisa 5 anos  
 

1.388 artigos 

excluídos 
 

Artigos selecionados por título e/ou 

resumo após definição de descritores: 

criança, Família, psicologia, 

comportamento alimentar.  

últimos 5 anos  
 

54 artigos 

selecionados 
 

Artigos excluídos por não 

responderem os critérios de 

elegibilidade 

últimos 5 anos  
 

36 artigos 

excluídos 

 

18 artigos 

selecionados  
 

Figura 1. Fluxograma da pesquisa: identificação, seleção, elegibilidade e inclusão dos artigos 

científicos na revisão sistemática, de acordo com guidelinePRISMA (MOHER et al., 2009). 

 

 

Figura 1 Fluxograma da pesquisa: identificação, seleção, elegibilidade e 
inclusão dos artigos científicos na revisão sistemática, de acordo com 
guidelinePRISMA (Moher et al., 2009) 
 

Artigos incluídos na revisão por 

conceituarem as práticas e 

comportamentos alimentares 
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Quadro 1. Caracterização dos estudos incluídos na revisão sistemática, n=18, 2019. 

Referência/Ano de 

Publicação/ 

País 

Local População/ amostra/Faixa 

etária  

Delineamento do 

estudo 

Nível de 

evidência 

científica 

Instrumento de avaliação das 

práticas e comportamento dos pais e 

comportamento alimentar das 

crianças  

Associação do comportamento dos pais 

com o comportamento alimentar das 

crianças 

Susan et al, 201414 Inglaterra Crianças na faixa etária entre 

3 a 6 anos de idade, uma 

amostra N= 439 

Transversal Nível 4 Questionário de Comportamento 

Alimentar das Crianças (CEBQ) e 

Questionário de alimentação infantil 

(CFQ) 

Restrição e monitoramento alimentar: 

Associação direta  

Recompensa alimentar: Não houve 

associação 

Palfreyman et al, 

201429 
Inglaterra, Ásia 

e Europa 

Crianças com idade entre 18 

meses e 8 anos, amostra N= 

497 

Transversal Nível 4 Práticas Abrangentes de Alimentação 

Questionário (CFPQ) e Questionário de 

Frequência Alimentar (QFA) 

Associação direta 

Antoniou et al, 201522 Holanda Amostra inicial de N=2814 

mães grávidas. As mães 

foram convidadas a preencher 

um questionário sobre o estilo 

de alimentação de seus filhos 

(n = 2037) quando 

as crianças tinham 5 anos de 

idade e em acompanhamento 

questionários em momentos 

com idade média de 7, 8 e 9 

anos, respectivamente. 

Coorte prospectivo Nível 3 Questionário de Estilos de Alimentação 

dos Cuidadores (CFSQ) e Questionário 

de alimentação infantil (CFQ). 

 

Associação direta  

Remy et al, 201525 Finlândia Crianças em idade pré-escolar 

(3 a 6 anos de idade), uma 

amostra N=236 crianças 

Experimental Nível 2 Questionário de Práticas Abrangentes 

de Alimentação (CFPQ) e Questionário 

de Comportamento Alimentar das 

Crianças (CEBQ).  

Recompensa alimentar: Associação direta 

Russell et al, 201521 Austrália Crianças na faixa etária entre 

2 a 5 anos de idade, uma 

amostra N= 371  

Transversal Nível 4 Escala de Neofobia Alimentar Infantil 

(CFNS), Índice de Preferência Saudável 

(HPI) e Questionário semiestruturado 

sobre preferência de comida pela 

criança. 

Recompensa alimentar e modelagem 

parental: Associação direta 

Hoffmann et al, 

201620 
Estados Unidos Crianças na faixa etária de 7 a 

11 anos de idade, amostra n= 

192  

Transversal  Nível 4 Questionário Escolha de alimento 

(FCQ), Questionário de Práticas 

Abrangentes de Alimentação (CFPQ), e 

Questionário de Frequência Alimentar 

(QFA). 

Restrição e recompensa alimentar: 

Associação direta 

Anna Ek et al, 201623 Suécia  Crianças na faixa etária entre 

3 a 8 anos de idade, amostra 

N= 432 

Transversal  Nível 4 Questionário de Comportamento 

Alimentar das Crianças (CEBQ), 

Questionário de alimentação infantil 

(CFQ) 

Pressão  e restrição alimentar: Associação 

direta 
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Holley et al, 201627 Reino Unido  Crianças na faixa etária entre 

2 e 4 anos de idade, amostra 

n=90. 

Coorte prospectivo Nível 3 Questionário de práticas alimentares 

abrangentes (CFPQ), Pesquisa de 

temperamento EAS para crianças, 

Questionário de comportamento 

alimentar infantil (CEBQ) 

 

Pressão alimentar e modelagem parental: 

Associação direta 

Carnel et al, 201632 Reino Unido  Crianças entre a faixa etária 

de 2 a 4 anos, com amostra 

n=95 

Transversal  Nível 4 Questionário de Comportamento 

Alimentar das Crianças (CEBQ), 

Formulário padronizado refeição, e 

Questionário de Práticas Abrangentes 

de Alimentação (CFPQ) 

Monitoramento parental: Não houve 

associação 

Tylka et al, 201615 Estados Unidos  Crianças entre as idades de 2 

e 5 anos, amostra n= 180  

Transversal Nível 4 Questionário de alimentação infantil 

(CFQ),  

Escala comer intuitivo (IES). 

Restrição alimentar: Associação positiva 

Steinsbekk et al, 

201616 
Noruega Crianças na faixa etária ente 2 

e 8 anos de idade, amostra n= 

3456 

Coorte prospectivo 

não experimental 

Nível 3 Questionário de Comportamento 

Alimentar das Crianças (CEBQ), 

eQuestionário de Estilos de 

Alimentação dos Cuidadores (CFSQ) e 

Questionário de Pontos Fortes e 

Dificuldades (SDQ) 

  

Pressão e restrição alimentar: Associação 

direta 

Melo et al, 201730 Brasil Crianças na faixa etária de 1 a 

5 anos de idade. Uma amostra 

N=95 de crianças. 

Transversal  Nível 4 Escala de comportamento dos pais 

durante a refeição (PMAS) 

Modelagem parental: Associação direta 

Byrne et al, 201717 Austrália  Mães com idade ≥18 anos e 

crianças na faixa etária entre 

4 meses e 1ano e 4meses de 

idade, n=330 participantes 

Experimental Nível 2 Questionário de Práticas e Estrutura 

(FPSQ), Recordatório 24h, 

Questionário auto-administrado 

contendo perguntas sobre comer 

exigente e comportamento infantil 

Recompensar e restrição  alimentar: 

Associação direta  

Klazine et al, 201718 Estados Unidos  Crianças faixa etária entre 12 

a 36 meses, n=1005 

participantes 

Transversal Nível 4 Questionário Abrangente de Práticas de 

Alimentação (CFPQ) e Questionário de 

Comportamento Alimentar das 

Crianças (CEBQ)  

Pressão e restrição alimentar: Associação 

direta 

Haycraftet al, 201742 Reino Unido  Crianças na faixa etária de 2 a 

6 anos de idade, n= 437 

participantes. 

Transversal  Nível 4 Questionário Abrangente de Práticas de 

Alimentação (CFPQ) e Questionário de 

Comportamento Alimentar das 

Crianças (CEBQ) 

Monitoramento Alimentar: associação 

direta 

Fries et al, 201728 Estados Unidos  Crianças faixa etária entre 12 

e 36 meses, amostra N= 75 

crianças 

Coorte prospectivo Nível 3 Questionário de Estilos de Alimentação 

dos Cuidadores (CFSQ), : Questionário 

Abrangente de Práticas de Alimentação 

(CFPQ) e Comportamento Alimentar 

das Crianças (CEBQ) 

Pressão e modelagem alimentar: 

Associação direta 

Powell et al, 201724 Estados Unidos  Crianças na faixa etária pré- Transversal  Nível 4 Questionário de Comportamento Recompensa alimentar: Associação direta 
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escolar (3 a 6 anos de idade), 

abrangeu uma amostra de 

n=262 

Alimentar das Crianças (CEBQ), 

Subescala emocional, Questionário de 

Práticas de Alimentação e Estrutura 

(FPSQ) e Questionário de 

Autorregulação da Criança na 

Alimentação.  

 

Jansen et al, 201726 Holanda  Crianças entre a faixa etária 

de 1 ½ a 6 anos de idade, 

compreendeu uma amostra de 

n=4845 

Coorte prospectivo Nível 3 Questionário de alimentação infantil 

(CFQ), Checklist comportamento da 

criança (CBCL), Questionário de 

Comportamento Alimentar das 

Crianças (CEBQ). 

 

Pressão alimentar: Associação direta 

Watterworth et al, 

201719 
Canadá  Amostra com N=31 famílias, 

que estivessem pelo menos 

uma criança entre 1 ano e 5 

meses a 5 anos de idade. 

Coorte prospectivo Nível 3 Questionário Práticas Abrangentes de 

Alimentação(CFPQ) e  

Questionário NutriSTEP 

Recompensa alimentar: Associação direta 
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Dos 18 artigos integrantes dessa revisão, 14 (77,7%) apresentaram associação direta 

entre as  práticas   parentais de restrição e aumento da ingestão alimentar pelas crianças, 

principalmente quando o alimento estava acessível, com consequente aumento do 

peso.
14,15,16,17,18,19,20,21,22,23

 Sete (38%) publicações identificaram associação significativa entre 

as práticas parentais de recompensa, alimentação seletiva do filho e comer na ausência de 

fome.
17,19,20,21,25,26

  

No que se refere às práticas parentais de pressão alimentar com ameaças e imposição 

de punição, como retirada de brinquedos e sobremesas, caso o alimento não fosse 

consumindo, 54,9% das pesquisas mostraram  uma diminuição da sensibilidade da criança ao 

sinal de saciedade.
16,18,22,23,26,27

 Em relação a modelagem parental, 27,7% dos estudos 

apontaram  que quando os pais consumiam alimentos saudáveis em frente  ou junto aos filhos, 

diziam sobre os benefícios e sabores dos alimentos, ou quando aumentavam a exposição dos 

alimentos saudáveis, as crianças tinham um consumo aumentado de alimentos saudáveis, 

como frutas e verduras.
21,27,28,29,30

 Além disso, entre os estudos que avaliaram as práticas de 

monitoramento parental, 16,6% demonstraram baixo consumo de alimentos não saudáveis 

como os alimentos ricos em açúcares e gorduras pelas crianças, e consequentemente um 

menor IMC.
31

  

Como medida de avaliação das práticas parentais, observou-se grande variabilidade 

dos instrumentos utilizados nos artigos incluídos. Dos estudos avaliados 11, (61,1%) 

utilizaram o questionário de comportamento alimentar das crianças (CEBQ),
32

 9 (50%) o 

questionário de práticas abrangentes de alimentação (CFPQ),
33

 5 (27,7%) o questionário de 

alimentação infantil (CFQ),
34

 3 (16,6%) o questionário de estilos de alimentação dos 

cuidadores (CFSQ),
35

 2 (11,1%) o questionário de Práticas e Estrutura (FPSQ),
36

 1 (5,5%) a 

escala de neofobia alimentar infantil (CFNS),
37 

1 (5,5%) a escala de comportamento dos pais 

durante a refeição (PMAS),
38

 1 (5,5%) o questionário NutriSTEP,
39

 2 (11,1%) o questionário 
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de freqüência alimentar (QFA),
40

 e 1 (5,5%) a escala do comer intuitivo (IES).
41

 Dentre os 

instrumentos utilizados, esses eram validados para a faixa etária de um a nove anos de idade, 

entretanto, somente o CFSQ avaliou o comportamento dos pais especificamente no momento 

da refeição e o comportamento alimentar das crianças. Os demais mensuraram as múltiplas 

práticas de alimentação adotadas pelos pais com seus filhos. 

Klazine & Ester
18

 realizaram
 
um estudo transversal, nos Estados Unidos, abrangendo 

1000 crianças, entre a faixa etária de 12 a 36 meses. Evidenciou-se que pais superprotetores e 

autoritários que usam mais práticas de pressão para as crianças comerem alimentos saudáveis 

e restringem o consumo de alimentos não saudáveis para o controle de peso em crianças, essas 

têm um consumo excessivo de alimentos não saudáveis, quando os alimentos estão 

disponíveis (p<0,00). As práticas parentais de monitoramento e modelagem demonstraram 

comportamentos alimentares mais saudáveis e consumo variado de alimentos pelas crianças 

(p<0,03). No entanto, há várias limitações a serem consideradas nesse estudo, uma vez que, as 

variáveis socioeconômicas não foram exploradas, impossibilitando a análise do 

comportamento alimentar das crianças entre os níveis socioeconômicos. 

Estudiosos averiguaram práticas parentais, em um estudo experimental, na Austrália, 

com uma amostra de mães com idade ≥18 anos e que tiveram parto a termo (≥ 37 semanas de 

gestação e peso ao nascer ≥ 2.500 g).
17

 Para as mães elegíveis foram solicitados dados quando 

os bebês tinham entre quatro e sete meses de idade, e posteriormente, quando as crianças 

tinham entre 12 e 16 meses de idade (Junho de 2009 a junho de 2010). O estudo abordou 

como as práticas de alimentação não responsivas podem interferir na capacidade de uma 

criança reconhecer e atender a sinais de fome e saciedade e aumentar o risco de obesidade. 

Constatou-se que a percepção materna sobre o paladar seletivo do filho esteve diretamente 

associada a quatro fatores: recompensa alimentar (p <0,001), recompensa por comportamento 

(p <0,001), alimentação persuasiva (p <0,001) e restrição alimentar p <0,001). É importante 
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salientar que a percepção materna sobre o comportamento alimentar da criança, é limitada, 

quando uma mãe fica frustada com o filho, quando esse se recusa a comer, é possível que ela 

superestime esse comportamento. 

Em outro estudo experimental, realizado por Remy  et al.,
25

 com crianças em idade 

pré-escolar (três a seis anos de idade), foi evidenciado que comida como recompensa foi a 

única prática de alimentação materna significativamente associada ao escore da criança comer 

na ausência da fome (p = 0,023). O escore de comer na ausência da fome não foi relacionado 

a faixa etária, circunferência da cintura ou ao zcore IMC, mas foi maior meninos do que 

meninas (p = 0,006). Destaca-se que esse estudo, contemplou variáveis multivariadas, como 

idade, sexo, IMC, nível de escolaridade, raça e nível socioeconômico para realizar as 

associações entre práticas de alimentação materna e comportamento alimentar da criança. 

Uma investigação do tipo transveral com  437 crianças, na faixa etária de dois a seis 

anos de idade, abordou as diferenças entre comportamentos alimentares de mães com peso 

saudável,  com sobrepeso e obesidade. Concluiu-se, que independentemente do estado 

nutricional da mãe, houve práticas de modelagem e controle alimentar infantil (p < 0,001),  e 

foi demostrado que a modelagem parental materna associou-se ao consumo de alimentos 

saudáveis, como frutas e verduras, assim como as práticas maternas de controle à menor 

capacidade de resposta à saciedade pelas crianças. Não foram associadas as práticas de 

modelagem a outros membros da família, como pai ou irmãos, que podem ser modelos 

importantes para a ingestão de alimentos pelas crianças.
 42

 

Um estudo em coorte prospectivo, nos Estados Unidos com 75 crianças na faixa etária 

entre 12 e 36 meses, avaliou as práticas alimentares usadas pelos pais durante as refeições, 

bem como os comportamentos alimentares das crianças. Observou-se que a pressão para 

comer, exercida pelos pais que não consumiam alimentos saudáveis foram associadas a uma 

alimentação mais seletiva pela criança (p<0,001), enquanto que a modelagem parental, ou 
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seja, os pais que alimentavam de maneira saudável, associaram-se a eficácia em convencer as 

crianças a comer alimentos saudáveis e ter dietas mais altas em frutas e legumes (p<0,05). 

Portanto, uma limitação do estudo reside na natureza transversal da pesquisa, o que o torna 

limitado sobre a relação causa e efeito.
 28

 

Nos Estados Unidos, estudo em delineamento transversal, envolvendo 262 crianças, na 

faixa etária pré-escolar (três a seis anos de idade), investigou as associações entre o uso dos 

alimentos pelos pais como recompensa, a auto-regulação para comer e comer em excesso na 

ausência da fome.
24

 A recompesa alimentar utilizada pelos pais foi associada 

significativamente às dificuldades para auto-regulação alimentar infantil (p<0,001), sugerindo 

que níveis mais altos de recompensa parental através  dos alimentos estão relacionados à 

baixa auto regulação alimentar pela criança. Também houve uma relação significativa entre o 

uso de recompensa alimentar parental e o comer emocional da criança, na ausência da fome 

(p<0,001). É necessário destacar que este estudo baseou exclusivamente em questionários 

aplicados on-line, no qual as associações entre variáveis podem ter influência do método 

aplicado. 

Jansen et al.
26

 em um estudo de coorte prospectivo, englobando 4845 crianças 

holandesas, entre um a seis anos de idade, avaliaram o comer compulsivo das crianças e a 

vontade de comer dos pais. Observaram que a prática parental de pressão para a criança se 

alimentar correlacionou-se positivamente com todas as avaliações, criança seletiva para 

comer, menor tempo de amamentação e comer na ausência 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 várias fases da avaliação, permitindo compreender os efeitos de longo 

prazo dos comportamentos alimentares das crianças e prática alimentares dos pais. Realizou-

se
  
outro estudo de coorte prospectivo, no Canadá com 31 famílias, que estivessem pelo menos 
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uma criança na faixa etária de um a cinco anos de idade, e corroborou as associações entre 

práticas parentais de pressão e monitoramento aos filhos seletivos, ou seja, aqueles que 

tinham baixa ingestão de alimentos saudáveis.
19

 Constatou-se a associação direta entre 

recompensas alimentares utilizadas pelas mães, aos filhos que recusavam comer alimentos 

saudáveis, e essas comerem na ausência de fome (p <0,001). Também foram encontradas 

associações entre práticas parentais de pressão e restrição alimentar aos filhos que rejeitavam 

comer alimentos saudáveis (p=0,03), enquanto que as práticas parentais de modelagem foram 

associadas ao consumo aumentado de alimentos saudáveis pelas crianças (p <0,001). Destaca-

se que o estudo trabalhou com variáveis independentes, como as múltiplas práticas parentais 

em relação à alimentação infantil, e variáveis dependentes como nível socioeconômico, idade, 

sexo da criança, tempo de aleitamento materno e índice de massa corporal dos pais (IMC), no 

entanto, com uma amostra relativamente pequena de 31 crianças. 

Verificou-se, em um estudo transversal, contendo 192 crianças americanas, com faixa 

etária de sete a onze anos, que os comportamentos alimentares das crianças é um processo 

influenciado pelos fatores parentais e não parentais, como por exemplo, hábitos de assistir 

televisão e interferência de vizinhos.
20

 Especificamente, mães com maiores IMCs tiveram 

correlação positiva (r =0,20) a seus filhos consumirem menos grãos integrais. A restrição 

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 

não 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 não ser representativos 

os dados, em relação à população geral. 

Uma investigação realizada no Reino Unido, através de um estudo de coorte, com 90 

pais de crianças, entre dois e quatro anos de idade, avaliou se a responsabilidade alimentar das 

crianças estava associada aos métodos utilizados pelos pais à incentivarem o consumo de 
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novos alimentos.
 27

 Observou-se que práticas parentais de pressão alimentar foram associadas 

a uma menor aceitação da criança a experimentar novos alimentos (p < 0,001). Enquanto que 

a prática de comportamentos saudáveis pelos pais, como por exemplo, consumir mais vegetais 

foi relacionada diretamente com aceitação de novos alimentos pelos filhos (p <0,02). No 

entanto, as variáveis analisadas foram idade da criança e conhecimento sobre nutrição dos 

pais, não correlacionando com nível socioeconômico e IMC dos pais, sendo que essas 

variáveis podem modificar o desfecho estudado. 

Outra investigação explorou os efeitos moderadores do monitoramento no 

relacionamento entre impulsividade, comportamento alimentar e horário das ingestões das 

refeições, em um estudo transversal, abrangendo 95 pais e seus filhos com idade entre dois e 

quatro anos.
 31

  Os participantes foram recrutados através do banco de dados do Laboratório 

Infantil (ICL), provenientes de creches e grupos de crianças e em torno de Birmingham, Reino 

Unido. As correlações de Pearson foram realizadas para avaliar se os maiores níveis de 

impulsividade estavam ligados a maiores taxas de monitoramento dos pais, no entanto, não 

houve associação linear entre impulsividade e monitoramento (p = 0,13). As correlações de 

Pearson avaliaram se maiores níveis de impulsividade foram associados com maior IMC, 

sendo que meninas com menor atividade motora tiveram menores escores z do IMC (p < 

0,01). É importante ressaltar, que de acordo com o teste-t não houve diferenças de gênero na 

impulsividade, contudo, as variáveis sociodemográficas, aleitamento materno não foram 

analisadas.  

Steinsbekk et al.
16

 através de um estudo longitudinal com 623 crianças  norueguesas, 

em faixa etária escolar, examinaram prospectivamente as relações recíprocas entre o consumo 

variado de alimentos pelos pais e comportamentos alimentares de crianças. A maioria dos pais 

relataram altos níveis de incentivo para comer e controle alimentar, sendo esses associados 

significativamente ao comer em excesso pela criança (p < 0,01). Investigou-se,
33 

em outro 
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trabalho, a associação entre a alimentação seletiva e o peso das crianças, tendo em conta o 

efeito moderador da prática da alimentação parental, em um estudo de coorte prospectivo, 

com 1024 crianças holandesas, com idade de cinco a nove anos. Confirmou-se, que os pais 

considerados  seletivos para comer eram mais propensos a pressionarem os seus filhos a 

comerem alimentos saudáveis e restringirem a ingestão de alimentos não saudáveis (p 

<0,001), em comparação com os pais que não eram seletivos para comer. Uma significativa 

correlação negativa foi observada entre pressão para comer e peso (r = 0,13, P <0,01), ou seja, 

a prática parental de pressão comer não foi associado a mudança de status do peso da criança. 

Embora a pesquisa tenha uma amostra grande e representativa, um desenho prospectivo com 

análises multivariadas, salienta-se que as variáveis sociodemográficas não foram analisadas.  

A prática da alimentação restriva utilizada pelas mães preocupadas com o peso de seus 

filhos para evitar o ganho de peso excessivo, foi avaliada em um estudo com 180 crianças 

americanas.
15 

Averiguou-se que quando as mães tinham níveis de preocupação com o peso de 

seus filhos, essas exerciam práticas de restrição alimentar com os filhos (p <0,01), assim, 

contribuindo para a preocupação da criança em relação aos alimentos restringidos, com 

consequente aumento do consumo e comer na ausência de fome. Destaca-se que o estudo 

investigou as variáveis tempo de aleitamento materno, IMC e nível de escolaridade materna, 

variáveis que subsidiam a relação práticas de alimentação materna e comportamento alimentar 

infantil.    Em outro estudo transversal na Austrália, realizado por Russell et al.
21

 abordando 

os comportamentos usados pelos pais para influenciar as preferências alimentares de seus 

filhos na vida cotidiana, os pais do grupo saudável afirmaram que eles comiam 

persistentemente alimentos saudáveis na frente das crianças, já os pais do grupo insalubre 

relataram não comprar alimentos não saudáveis. As práticas parentais de recompensa 

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

associada ao grupo saudável (p <0,01), ou seja, os pais que consumiam alimentos saudáveis 
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na frente ou junto com os filhos, que deixavam expostas uma variedade de alimentos 

saudáveis, as crianças tinham uma ingestão aumentada de alimentos saudáveis, como por 

exemplo, frutas e verduras. Ao contrário, as crianças em que os pais utilizavam práticas de 

recompensas, tinham um consumo reduzido de alimentos saudáveis. A pesquisa associou as 

variáveis mídia e comportamento alimentar das crianças, fatores importantes na escolha 

alimentar infantil. Uma pesquisa transversal, realizada em Londres por Susan et al.
14

, 

envolvendo 439 de crianças, na faixa etária entre três a seis anos de idade, avaliou uma série 

de diferentes comportamentos parentais, e observou que os filhos, cujos  pais  agiam de 

maneira menos autoritária em relação a ingestão alimentar tinham uma maior capacidade de 

resposta à saciedade (p < 0,01), enquanto que o monitoramento não teve uma associação 

positiva com a reposta à saciedade (p < 0,01).Os maiores níveis de escore Z de IMC das 

crianças foram encontrados naquelas que alimentavam-se na ausência de fome (p < 0,01). 

Caracteriza-se uma limitação desse estudo a não investigação das variáveis restrição, 

escolaridade e IMC materno, e nível socioeconômico, fatores que poderiam se associar com 

os estilos parentais e comportamento alimentar das crianças.  

Revelou-se, em uma amostra de 301 crianças, com idade entre quatro a oito anos, que 

os comportamentos alimentares maternos altamente controladores estão associados com mais 

incentivos para comer, ou seja, comportamentos alimentares praticados pelos pais, como 

pressão para comer ou restrição alimentar, pode levar aos filhos a usarem comportamentos 

semelhantes ao interagir com seus irmãos, com consequente diminuição da saciedade e 

aumento de peso das crianças. Enfatiza-se, que o estudo inclui apenas famílias de baixa renda, 

portanto, não se pode generalizar os dados para as famílias classificadas nos demais níveis 

socioeconômicos.
43

  

Explorando
 
uma amostra de 432 pais de crianças, suecas, na faixa etária entre três a 

oito anos, pesquisadores analisaram um modelo de associações entre percepções parentais de 
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comportamentos alimentares infantis entre pré-escolares e práticas alimentares parentais.
 23

 A 

análise das ligações entre comportamento alimentar da criança e práticas de alimentação dos 

pais revelou que pais preocupados com o peso de seus filhos são mais propensos às práticas 

de restrição alimentar (p <0,001), em comparação com os pais que só percebem o seu filho 

como tendo um grande apetite, e não estão preocupados com o peso da criança. Também, 

houve uma associação entre as práticas parentais de pressão pelos pais preocupados com o 

peso do filho para as crianças comerem alimentos saudáveis (p <0,001). As práticas de 

restrição e pressão alimentar utilizadas pelos pais provocaram um aumento do consumo de 

alimentos calóricos, ricos em gorduras e açúcar, e diminuição na ingestão de alimentos 

saudáveis, como frutas e verduras pelas crianças. No entanto, o delineamento transversal desta 

pesquisa não nos permite determinar a causalidade do fenômenos estudados.  

Para avaliar a influência do comportamento dos pais durante a refeição e o excesso de 

peso na infância, Melo et al.
30

 em um estudo transversal, contendo 115 crianças brasileiras, 

entre um e quatro anos de idade, verificaram a relação entre ações dos pais durante as 

refeições e os hábitos alimentares das crianças com excesso de peso, e constataram 

associações no consumo de guloseimas, refeições especiais e excesso de peso entre as 

crianças (p <0,001). O estudo evidenciou que a maioria dos pais oferece às crianças refeições 

diferentes da família, consomem refrigerantes e doces diariamente, e não oferecem uma 

alimentação variada aos seus filhos. 

 

DISCUSSÃO 
 

Essa revisão sistemática permite verificar que práticas parentais de monitoramento, 

modelagem, restrição alimentar, pressão para alimentar e recompensa alimentar durante a 

refeição, podem determinar o comportamento alimentar das crianças. Porém, há que se 

ressaltar que variáveis importantes nas análises, como por exemplo, o nível socioeconômico e 
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o aleitamento materno, não foram avaliados e isso poderia impactar no desfechos desses 

artigos. 

A maioria dos artigos integrantes da presente revisão apresentavam desenhos do tipo 

transversal (53,2%), definidos como nível 4 de evidência
13

, trazendo limitações quanto ao 

consenso dos resultados analisados na presente investigação. Assim, destaca-se a importância 

do desenvolvimento de outros estudos, como os longitudinais e que considerem outras 

importantes variáveis no modelo final analítico. 

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

de vida e, o aleitamento materno é um importante determinante desse procedimento, por ser 

fator mediador para a auto regulação da fome e saciedade da criança.
44

 Destaca-se que no 

Brasil a duração do aleitamento materno (AM) é superior a vinte meses e a prevalência de 

aleitamento materno exclusivo (AME) em menores de seis meses é acima de 50%
45

, sendo 

que em outros países como China e Estados Unidos o aleitamento materno é inferior a doze e 

meses.
46

 Portanto, investigações nacionais sobre o tema são relevantes e devem considerar a 

amamentação entre as variáveis do estudo. 

  A literatura tem apontado que o poder de compra da população pode influenciar o 

consumo alimentar. A mudança de comportamento das famílias quanto a seus hábitos 

alimentares tem afetado as crianças, promovendo um maior consumo de alimentos com 

elevado valor energético, sódio e pobres em fibras, ferro e cálcio, associado à falta de 

atividade física. No mundo contemporâneo, onde, majoritariamente, ambos os pais necessitam 

passar grande parte do tempo ausente das residências, envolvidos no mercado de trabalho, 

tentam compensar essa ausência paternal com consumo de  fast-foods ou com a compra de 

guloseimas. Além disso, a escassez de tempo incentiva a compra de alimentos de fácil e 

rápido preparo.
47 
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O ambiente familiar pode ser considerado importante formador do comportamento e 

estilo de vida das crianças. É no âmbito familiar que se iniciam as primeiras experiências e 

aprendizagem alimentares.
36

 Alguns estudos mostram que os pais ou cuidadores responsáveis 

pela alimentação da família são facilitadores do consumo de alimentos não saudáveis pelas 

crianças. A mudança desse comportamento é desafiadora e implica na modificação dos 

hábitos alimentares de toda família, assegurando uma escolha saudável dos alimentos, 

acompanhado da prática de atividade física.
23,30,47  

No cenário contemporâneo da alimentação, as preferências alimentares das famílias 

são voltadas para os alimentos que não demandam muito tempo de preparo e cocção e que 

sejam aderentes às suas condições socioeconômicas. Essas escolhas podem levar a uma 

alimentação desequilibrada com falta de nutrientes e excesso de sal, gorduras e açúcares.
45 

Somado a isso, destaca-se o fato dos pais não serem os únicos fornecedores de alimentos para 

seus filhos, existindo outros ambientes, como creche e escolas, exercendo papel primordial 

nos primeiros anos de vida da criança, no que tange à construção de hábitos alimentares.
48

  

Acredita-se que o contexto familiar contribui para preferências, rejeições e 

comportamentos alimentares. De fato, quando as intervenções nutricionais envolvem a 

família, têm-se melhores taxas de sucesso. O ambiente familiar tem repercussão significativa 

no comportamento alimentar, assim, os pais devem fornecer um modelo adequado desse 

comportamento aos filhos, mesmo porque é na família em que se origina o padrão alimentar 

que pode durar toda a vida e esse padrão pode sofrer influências culturais.
47

  

Nos últimos 60 anos, ocorreram mudanças econômicas, sociais e tecnológicas, que 

modificaram o estilo de vida da população em vários países, sendo que tais modificações 

alteraram também os comportamentos alimentares, influenciando de forma positiva ou 

negativa a saúde das pessoas.
49

 De fato, a tecnologia é um componente da atualidade que traz 

uma nova forma de viver a vida, tanto nos aspectos relacionais e hábitos de vida, provocando, 
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muitas vezes um ambiente obesogênico marcado pelo sedentarismo, o consumo excessivo de 

hidratos de carbono e implicações emocionais.
50

 Apesar disso, os artigos incluídos na presente 

revisão desconsideraram a variável tecnologia nos modelos causais do comportamento 

alimentar infantil, caracterizando-se uma importante limitação. 

Um aspecto importante na presente revisão sistemática refere-se às práticas parentais 

relacionadas à superproteção e autoritarismo, que ocasionaram consumo excessivo de 

alimentos pelas crianças, além de que a recompensa alimentar provocou paladar seletivo e 

comer na ausência de fome entre os filhos. De fato, as práticas parentais de controle alimentar 

são estratégias comportamentais, utilizadas pelos pais, que influenciam diretamente a 

alimentação dos filhos, no sentido de aumentar ou diminuir a ingestão alimentar. A restrição 

de alguns alimentos, a pressão para comer, a recompensa com alimentos após ações positivas 

e ainda a disponibilidade e variedade dos alimentos em casa, podem afetar a preferência 

alimentar e auto regulação da criança, ou seja, alteram a capacidade de percepção dos sinais 

internos de fome e saciedade.
51 

As práticas de pressão e recompensas para os filhos comerem são as mais utilizadas 

pelos pais para aumentar a ingestão alimentar da criança, fazendo com que essa coma tudo 

que está no prato, ou fazendo com que coma alimentos saudáveis, como frutas e verduras. No 

entanto, isso leva a perda ou diminuição dos sinais internos de saciedade, e a criança passa e 

utilizar os sinais externos, como comida preferida, cheiro da comida, ou as emoções como 

sinal de fome ou saciedade e consequentemente a criança começa a depender de estímulos 

externos para iniciar, manter e terminar sua refeição.
51

  

As práticas parentais de restrição e monitoramento são ministradas à criança como 

uma forma de limitar a ingestão de alguns alimentos, principalmente os ricos em gorduras e 

açúcares. A utilização dessas práticas pode afetar negativamente ou positivamente a ingestão 

alimentar ou peso da criança, ou seja, restrição não parece produzir rejeição por parte da 
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criança a determinado alimento, mas sim uma maior atração e consumo excessivo por este 

quando se torna disponível. 
50

 Acredita-se que essas práticas podem promover pensamentos 

contraditórios nas crianças, uma vez que os alimentos menos saudáveis, ricos em gorduras e 

açúcares são os mais restringidos, mas são habitualmente os mais consumidos em momentos 

agradáveis de socialização e celebração, em festas de aniversários, casamentos, jantares e 

almoços fora de casa.
53

 
 

É importante ressaltar que as crianças aprendem sobre o alimento não somente 

vivenciando suas próprias experiências, mas observando os outros. Acredita-se que há 

similaridades entre pais e filhos com relação às preferências alimentares, aceitação e 

disposição em experimentar novos alimentos, sugerindo que os pais sejam os maiores 

exemplos de seus filhos. A modelagem parental pode se manifestar de várias maneiras, por 

meio da compra e preparo de alimentos saudáveis, ou através de seus comportamentos durante 

a refeição, como por exemplo, comer em família e ensinar sobre a importância do consumo de 

alimentos saudáveis.
54

 De fato, essa revisão sistemática apontou que o modelo parental 

contribuiu para o consumo de alimentos saudáveis pelas crianças. 

São inúmeros e complexos os fatores que contribuem para uma alimentação infantil 

adequada, considerando que a maneira de se alimentar está relacionada às emoções dos 

sujeitos envolvidos, em especial os pais. Nesse sentido, sugere-se que a forma como os pais 

interagem com seus filhos tem influência importante na formação dos seus hábitos 

alimentares.
55

 A interação entre pais e filhos é um reflexo dos estilos educativos parentais 

adotados, comportamentos parentais, muitas vezes controversos, marcados por alto grau de 

dúvidas e aprendizagens. A maneira como se dá essa interação principalmente nos primeiros 

anos de vida tem o potencial de repercutir positiva ou negativamente na nutrição, crescimento 

e desenvolvimento da criança. Os pais reconhecerem e valorizarem os sinais de fome e 
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saciedade que as crianças expressam, através da sinalização da fome e saciedade, contribui 

para a formação de um comportamento adequado.
56 

Um estudo realizado por Carrozo et al.
57

 indicou uma associação positiva entre as 

práticas parentais de pressão alimentar com as crianças que tinham baixo IMC e menor 

consumo de frutas e verduras, assim, na medida em que aumenta o IMC, diminui a pressão 

sentida para comer.  Outro estudo realizado no México mostrou associações entre mães com 

comportamentos tolerantes e a oferta de alimentos ricos em gorduras e açúcares, contribuindo 

com a obesidade infantil.
58

 Por outro lado, um estudo de Steinsbekk et al.
16

 verificou que a 

prática de restrição alimentar utilizada pelos pais foi um determinante para o controle de peso 

dos filhos. 

Atualmente é um desafio estimular as crianças para que, ao final do primeiro ano de 

vida, realizem suas refeições junto com os demais membros da família, pois a alimentação em 

família é um hábito que vem se tornado cada vez mais escasso no mundo contemporâneo, 

onde os pais trabalham fora e têm pouco tempo para estar com os filhos. Outro acontecimento 

preocupante é que, com frequência, os pais e filhos, no momento em que estão em refeição 

juntos, têm sua atenção voltada para os programas de TV e ou manuseio de aparelhos 

eletrônicos.
59

 Esse fato contribui para que os pais não dêem atenção à sinalização da saciedade 

das crianças, além de as propagandas veiculadas durante os horários das refeições, como 

almoço ou jantar, fomentarem o consumo de alimentos ricos em gorduras e açúcares e pobres 

em nutrientes, uma das razões pelas as quais a mídia, influencia o comportamento 

alimentar.
44,58

 

Os mecanismos biológicos que regulam nosso apetite são complexos, dependem de 

vários estímulos e levam certo tempo para sinalizarem à saciedade, ou seja, comer devagar e 

com atenção, sem se envolver em outra atividade é uma boa maneira de controlar 

naturalmente o quanto comemos. Também é importante enfatizar que as características do 
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ambiente em que comemos influenciam a quantidade de alimentos que ingerimos e o prazer 

que podemos aproveitar da alimentação, uma vez que, refeições feitas em família evitam que 

se coma rapidamente e controlam os estímulos da fome e saciedade. A participação de toda 

família, nas atividades de planejamento, preparo e aquisição dos alimentos, propicia 

momentos agradáveis de convívio entre os entes queridos, pois o envolvimento dos filhos na 

organização das refeições permite que eles conheçam novos alimentos e possam adquirir 

comportamentos alimentares saudáveis.
60 

A relação entre o comportamento alimentar dos pais durante a refeição e o 

comportamento alimentar dos filhos é complexa e escassa na literatura nacional. São 

necessárias investigações de natureza longitudinal com diversas variáveis explicativas no 

sentido de evidenciar essa relação e seus efeitos. Além disso é sabido que o ambiente familiar 

está progressivamente mais envolvido na educação alimentar e comportamental das 

crianças,
61

 motivo pelo qual estudos futuros deveriam analisar o papel destes.  

Este artigo de revisão aponta algumas limitações, como a baixa qualidade da evidência 

dos trabalhos incluídos, em virtude, principalmente, do delineamento não transversal e de 

vários estudos apresentarem limitações metodológicas que comprometeram a qualidade da 

evidência 

Estudos de acompanhamento, com crianças brasileiras e que valorizem a 

multideterminação do comportamento alimentar infantil são necessários, permitindo o 

desenvolvimento de ações e programas de prevenção e mudança dos padrões alimentares 

infantis, contribuindo na promoção de saúde e prevenção das doenças crônicas não 

transmissíveis. 

 

CONCLUSÃO 

Os dados resultantes desta revisão sistemática permitem evidenciar que práticas 

parentais podem determinar o comportamento alimentar de crianças.  
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5.2  ARTIGO 2  

PRÁTICAS PARENTAIS E COMPORTAMENTO ALIMENTAR DA CRIANÇA 

PARENT BEHAVIOR AND THEIR RELATIONSHIP WITH CHILD FOOD 

BEHAVIOR 

 

 

RESUMO 

 

RESUMO 

 

Introdução: O tema comportamento alimentar é bastante relevante na contemporaneidade em 

função das implicações deste sobre a determinação de doenças crônicas prevalentes. 

Investigações nacionais sobre os determinantes do comportamento alimentar infantil, 

especialmente frente às práticas parentais, são escassas.O objetivo deste artigo foi avaliar a 

associação entre as práticas parentais e comportamento alimentar da criança. Método: Estudo 

transversal, realizado com 368 crianças de um a cinco anos de idade, cadastradas nas 

Estratégias de Saúde da Família da zona urbana do município de Divinópolis-MG. Realizou-

se avaliação antropométrica para classificação do estado nutricional das crianças. Coletou-se 

informações referentes a dados demográficos, socioeconômicos, estilo de vida, estado de 

saúde, dietéticos, práticas parentais e comportamento alimentar das crianças. O 

comportamento alimentar da criança foi avaliado por meio do questionário de frequência 

alimentar, onde estimou-se o consumo diário de alimentos ultraprocessados.  Regressão 

Linear múltipla foi usada para avaliar a associação de práticas parentais e comportamento 

alimentar da criança, com um nível de significância de 5%. Resultados: Identificou-se um 

maior consumo de alimentos ultraprocessados quando os pais realizavam práticas de força 

física (p < 0,018 ), recompensa para comer (p < 0,002) e, restrição alimentar (p < 0,011) . 

Associação negativa com o consumo de ultraprocessados foi evidenciado quando os pais 

realizavam orientação para alimentação saudável (p < 0,006), monitoramento autoritativo (p < 

0,017) e reforço positivo ao comportamento infantil considerado adequado (p < 0,046). 

Conclusão: Os resultados deste estudo evidenciaram que práticas parentais associam-se ao 

comportamento alimentar das crianças. 

 

 Descritores: Comportamento alimentar. Criança. Família. 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 Divinópolis-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 

 

 INTRODUÇÃO 

 

O comportamento alimentar refere-se a algo muito complexo, pois o ato de comer vai 

muito além das necessidades básicas de alimentação, sendo fundamental ao desenvolvimento 

humano, no atendimento das necessidades fisiológicas e prazerosas.¹ Há evidências que os 

comportamentos alimentares adequados no início da vida são conhecidos por prevenir os 

comportamentos alimentares inadequados na vida adulta. O aleitamento materno é o primeiro 

determinante do comportamento alimentar, fator mediador para a auto regulação da fome e 

saciedade.² 

Os padrões de alimentação no mundo estão mudando rapidamente e, o tema 

comportamento alimentar tem tido relevância na atualidade, em função das implicações deste 
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sobre a determinação de doenças crônicas prevalentes como diabetes mellitus, obesidade, 

hipertensão arterial sistêmica, dentre outras.
3,4

 Tem-se percebido uma rápida mudança no 

comportamento alimentar das crianças, com piora da qualidade da dieta infantil de forma 

global, caracterizada por uma diminuição no consumo de frutas, legumes e fibras e aumento 

no consumo de alimentos ultraprocessados ricos em açúcar, gordura saturada e sódio.
5
 

Tem sido estudada, especialmente na literatura internacional, a relação entre práticas 

parentais e o comportamento alimentar das crianças.
6
 Contudo, tais estudos desconsideram 

variáveis importantes no modelo causal como nível socioeconômico e aspectos culturais como 

o aleitamento materno. 
7,8,9, 10,11,12,13

 

Destaca-se, que a literatura atual nacional sobre práticas parentais em relação ao 

comportamento alimentar da crianças é escassa e sobremaneira focada nos transtornos 

alimentares.
28

 Nessa direção, a presente investigação visa responder à pergunta: práticas 

parentais associam-se ao comportamento alimentar infantil? 

É importante salientar que a primeira infância, período transcorrido do nascimento até 

os cinco anos de idade, constitui-se momento fundamental no processo de modulação e 

formação do comportamento alimentar.
14

 Portanto, trata-se de período oportuno para 

investigações acerca dos determinantes deste comportamento. 

O objetivo desta investigação consiste em avaliar a associação entre práticas parentais 

e comportamento alimentar de crianças 

 

MÉTODOS 

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo transversal. O estudo foi desenvolvido 

nas seis regiões de planejamento que abrigam as respectivas Estratégias de Saúde da Família 

(ESF), localizadas na zona urbana do Município de Divinópolis, MG. Entre as ESF de cada 

região de planejamento, realizou-se um sorteio aleatório, estratificando as unidades que 

compõem o local de estudo, totalizando seis unidades. 

A população elegível do estudo constituiu-se de 8228 crianças com faixa etária de um 

a cinco anos incompletos, cadastradas nas ESF da zona urbana no ano de 2019. Os critérios de 

exclusão consistiram em crianças portadoras de doenças crônicas que impliquem em dietas 

específicas, por essa condição alimentar interferir na intimidade do núcleo familiar
20

. 

O tamanho amostral foi calculado por meio do programa Open Epi versão 3.01, para 

um nível de confiança de 95%, precisão de 5% e proporção de 50% para desfechos de 

prevalência desconhecida, valor este que fornece o maior tamanho amostral para população 
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finita (n=8228), segundo os critérios de Hulley e Cummings (2001), estimando-se uma 

amostra de 368 crianças, com acréscimo de 10% para perdas e recusas.
15

 

A coleta de dados ocorreu no período de janeiro de 2019 a setembro de 2019. Os pais 

ou responsáveis foram entrevistados, responderam a formulário de identificação com dados 

demográficos e clínicos e a questionários padronizados, com questões referentes às 

características socioeconômicas, ao consumo alimentar habitual da criança e, práticas 

parentais. 

A antropometria das crianças (peso e altura) foi feita conforme técnica recomendada 

pelo Ministério da Saúde
16

. As medidas foram realizadas em triplicata e posteriormente 

calculada a média aritmética dos dados obtidos. Para a avaliação do estado nutricional da 

criança, foi utilizado o programa WHO Anthro Plus da Organização Mundial de Saúde
28

, para 

estabelecer o Escore z do Índice de Massa Corporal (IMC) por idade, classificando a criança 

em magreza acentuada, magreza, eutrofia, sobrepeso, obesidade e obesidade grave de acordo 

com as curvas da OMS (WHO, 2000).  

O nível socioeconômico das famílias foi avaliado por meio do questionário de critérios 

de classificação da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa – ABEP, que se baseia no 

cômputo dos bens existentes no domicílio (eletrodomésticos e carros), presença de empregada 

doméstica mensalista, escolaridade do chefe da família e no acesso a serviços públicos 
21

. 

Para avaliar o consumo alimentar habitual das crianças foi aplicado o questionário de 

marcadores do consumo alimentar para crianças, subdividido nas idades de um a dois anos 

incompletos e acima de dois anos, padronizado pelo Ministério da Saúde
22

.  

Para verificar o comportamento alimentar da criança aplicou-se um questionário de 

frequência alimentar – QFA, para crianças de dois a cinco anos de idade, validado para a 

população brasileira, referente ao consumo no último ano.
23

  Estimou-se o consumo diário de 

alimentos ultraprocessados, uma vez que, o comportamento alimentar infantil marcado pelo 

consumo de ultraprocessados está relacionado a vários desfechos negativos na saúde, como 

obesidade, dislipidemia e hipertensão arterial. 
24

 

O consumo de ultraprocessados, mensurado por meio do questionário de frequência 

alimentar, foi lido como freqüência diária, e, portanto, estimou-se o consumo de uma vez por 

dia convertendo  em 1, uma vez por semana foi convertido em 0,14 (1/7),  1 vez por mês foi 

convertido em 0,03  (1/30), e assim por diante. Considerou-se por definição os alimentos 

ultraprocessados, os quais estão prontos para consumo ou prontos para aquecer com pouca ou 

nenhuma preparação.
29 
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Adotou-se como desfecho explicativo as características socioeconômicas, 

demográficas, estado de saúde, dados antropométricos e práticas parentais por meio dos 

questionários Práticas Abrangentes de Alimentação, validado, traduzido e adaptado para pais 

brasileiros e, para verificar os estilos parentais durante a refeição, frente ao comportamento 

alimentar da criança, aplicou-se o questionário de Estilos Parentais na Alimentação (QEPA), 

instrumento adaptado e validado para o contexto brasileiro. 
25,26

 

Os dados coletados foram processados no programa Epidata® versão 3.1, que permitiu 

a devida análise de consistência e validação dos dados. Iniciou-se a análise dos dados no 

software Statistical Package for Social Sciences versão 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). Foi 

realizada uma análise descritiva de todas as variáveis investigadas por meio de tabelas de 

distribuição de frequências para as variáveis categóricas e medidas de tendência central 

(média), variabilidade (desvio-padrão) e posição (mediana, mínimo e máximo) para as 

variáveis numéricas.  

 Para analisar a associação entre as práticas parentais e o comportamento alimentar de 

crianças foi realizada análise multivariada por meio da Regressão Linear Múltipla, com um 

nível de significância de 5%. Foram selecionadas para compor o modelo final apenas as 

variáveis que no modelo univariado apresentaram p<0,20. 

Todo o processo de pesquisa e utilização dos dados seguiu os termos da Resolução nº 

466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde, sobre pesquisa envolvendo 

seres humanos. 

 

RESULTADOS 

Foram analisadas informações de um total de 368 crianças, cujas mães tinham em 

média 32 anos (± 5,9) e pais com  média de 35 anos (± 7,2). A Estratégia de Saúde da Família 

que abrangeu um maior número de crianças para serem avaliadas foi a da Região Sudeste 

(25,5%), e observou-se que nessa região, mais da metade das mães trabalhavam fora (58,3%). 

A maioria das crianças investigadas pertenciam à classe C, que representa a classe média 

intermediária, sendo 35,9% na classe C1 e 34,4% na classe C2. 

 Mais da metade das crianças eram do sexo feminino (50,7%). A faixa etária de um ano 

de idade contemplou um maior número de crianças avaliadas (27,4%) entre as demais idades, 

sendo que do  total das crianças avaliadas, 75,4%, estavam na escola no período vespertino, e 
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tinham, em média, 11 horas de sono por dia (29,3%). Observou-se que 61,6% das crianças 

eram agitadas e não faziam uso de medicação. Foram consideradas pardas 51,5% das crianças. 

A grande maioria das crianças apresentaram funcionamento intestinal normal (90,2%). De 

acordo com as características clínicas pregressas, o nascimento prematuro ocorreu em 7% das 

crianças, tendo o parto cesáreo predominante (54,6%). O peso médio das crianças 

investigadas, ao nascer, foi de aproximadamente 3,150kg (± 0,51) e estatura de 48,01 cm (± 

2,39). Em relação 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 crianças 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 crianças entre 12 e 23 meses, o maior 

percentual de consumo foi da comida de sal (99%) e o menor consumo é do mingau com leite, 

4,9% do grupo (Tabela 1).  
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Tabela 1 – Descrição dos dados sobre o questionário marcador do consumo alimentar, 

crianças referente à faixa etária um a 2 anos incompletos, Divinópolis/MG, 2019. 

(n=102) 

Consumo no dia anterior 
Não (%) Sim (%) Não sabe (%) 

Leite materno 64,7 35,3 - 

Refeição principal 1,00 99,0 - 

Leite animal 31,4 68,6 - 

Iogurte 46,5 52,5 1,0 

Verdura de folha 53,9 45,1 1,0 

Biscoito recheado, doces e 

guloseimas 
58,8 41,2 - 

Bebidas adoçadas 65,7 34,3 - 

Fígado 78,4 20,6 1,0 

Hamburguer e/ou embutidos 82,4 17,6 - 

Macarrão instantâneo, 

salgadinhos e biscoitos 
86,3 13,7 - 

Mingau com leite 95,1 4,9 - 

    

Consistência da alimentação 

ofertada 
 %  

Pedaços  90,2  

Amassada  9,1  

Liquidificada  2,0  

Total  100,0  

  

Com relação ao consumo alimentar habitual de crianças acima de dois anos, verifica-

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

 

Tabela 2 – Descrição dos dados sobre o questionário marcador do consumo alimentar, 

crianças acima de dois anos de idade, Divinópolis/MG, 2019. (n=266) 

Consumo no dia anterior Não (%) Sim (%) 
Não sabe (%) 

Biscoito recheado, doces e 

guloseimas 
45,5 54,5 - 

Bebidas adoçadas 57,5 42,1 0,4 

Hamburguer e/ou embutidos 71,8 27,8 0,4 

Macarrão instantâneo, 

salgadinhos e biscoitos 
89,5 9,4 1,1 

 

 

No que diz respeito às crianças na faixa etária de dois anos ou mais, o alimento mais 

consumido foi o feijão (92,2%). Mais da metade das crianças nessa faixa etária faziam suas 

refeições assistindo TV, utilizando computador e/ou celular (51,7%), e realizavam entre cinco 

a seis refeições por dia (53,4%) (Tabela 3). 
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Tabela 3 – Descrição das crianças acima de dois anos, conforme prática alimentar, 

Divinópolis/MG, 2019. (n=266 ) 

 

Variável N % 

 

Refeições em frente à TV, computador ou celular 

Não 

129 48,3 

Sim 137 51,7 

Total 266 100,0 

   

 

A análise multivariada mostrou que maior consumo de alimentos ultraprocessados 

pelas crianças ocorreu quando os pais exerciam força física para que a criança comesse 

(p=0,006), usavam recompensa para comer (p=0,018) e utilizavam restrição para o controle de 

peso (p=0,011).  

Associação negativa, ou seja, menor consumo de ultraprocessados foi identificado 

quando os pais realizavam orientação para uma alimentação saudável (p=0,006), 

monitoramento autoritativo do consumo de alimentos ricos em gordura (p=0,017) e quando 

promoviam reforço positivo junto às crianças com comportamento considerado adequado 

(p=0,046). 

 

Tabela 4 – Variáveis associadas ao comportamento alimentar das crianças entre a faixa 

etária de dois a cinco anos de idade, residentes de zona urbana, representado pelas 

práticas parentais durante a refeição, conforme modelo de regressão linear 

multivariada, Divinópolis, 2019. (n=266) 

Variáveis – QEPA 
Coeficiente t valor p 

    

Uso de força física com a criança para 

que ela coma 
,316 2,759 ,006 

Uso de recompensa para comer  ,319 2,387 ,018 
 * Teste Regressão linear (valor de p <0,05) 

 ** Estrato referência para associações do comportamento alimentar da criança. 

 ***QEPA – Questionário estilo parental na alimentação 
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Tabela 5 – Variáveis associadas ao comportamento alimentar das crianças na faixa 

etária de dois a cinco anos de idade, residentes de zona urbana, representado pelas 

práticas parentais abrangentes, conforme modelo de regressão linear multivariada, 

Divinópolis, 2019. (n=266) 

Associações com o comportamento 

alimentar das crianças Coeficiente t valor p 

Variável da criança – CPFQ 

 
   

Orientação para uma alimentação 

saudável 
-3,277 -2,744 ,006 

Monitoramento autoritativo -0,351 -2,404 ,017 
Restrição para controle de peso 0,312 2,557 ,011 
Reforço positivo do comportamento 

infantil adequado  
-,213 -2,001 ,046 

 * Teste Regressão linear (valor de p <0,05) 

 ** Estrato referência para associações do comportamento alimentar da criança. 

 *** CFPQ – Questionário práticas abrangentes na alimentação 
 

DISCUSSÃO  

O presente estudo mostrou que há associação entre as práticas parentais e o 

comportamento alimentar das crianças. Práticas exercidas pelos pais como uso de força física 

para as crianças comerem, recompensa para comer e restrição alimentar tiveram associação 

positiva ao maior consumo de alimentos ultraprocessados. Resultados semelhantes foram 

identificados em alguns estudos brasileiros que avaliaram práticas parentais de controle 

alimentar e o comportamento alimentar. 
5, 6, 11, 12

 

 Em São Luis (MA), um estudo com 114 crianças de escolas públicas e privadas, 

investigou as práticas parentais de recompensa e uso de alimentos para controle das emoções 

das crianças e apontou que essa dinâmica foi uma constante no comportamento infantil para 

lidar com sentimentos negativos.
5 

Um estudo realizado com 301 crianças, na faixa etária entre 

dois e seis anos de idade, em escolas municipais e privadas, distribuídas nas quatro zonas da 

cidade de Natal, Rio Grande do Norte, verificou que o comportamento imperativo, autoritário 

dos pais não prediz mudança de comportamento das crianças em médio a longo prazo. Os 

autores mostraram que a restrição de alimentos para controle do peso realizada pelos pais 

diminui a autonomia e independência da criança para alimentar-se, em aspectos como 

escolhas alimentares, horários de comer e quantidade a ser ingerida, caracterizando-se uma 

prática inadequada.
6
 
 

 Na presente investigação identificou-se que quanto mais freqüente o uso da força física 

praticada pelos pais com os filhos para comerem, maior foi o consumo de alimentos 

ultraprocessados pelas crianças. Em concordância com nossos achados, alguns autores 



 

 

 

 

82 

 

 

constataram que o contexto familiar adquire um papel relevante no processo de aprendizagem, 

principalmente nas estratégias que os pais utilizam para a criança alimentar-se ou para 

aprender a comer alimentos específicos.
7,8,9,10

 Estas estratégias podem apresentar estímulos 

inadequados na definição das preferências alimentares das crianças, ocasionando perda do 

controle da autorregulação do apetite.
11,12 

Huçalo et al.
13

 mostraram também que quando as 

crianças possuem pais que usam de castigos corporais, verbais, coerção, os filhos acabam 

tendo interesse pela comida para além do necessário. 

 Práticas parentais de recompensas tiveram associação positiva com maior consumo de 

alimentos ultraprocessados. Resultados similares foram identificados em outras investigações. 

Acredita-se que a utilização de alimentos como recompensa ou como reforçadores para a 

criança comer, pode gerar a percepção pela criança de que a comida é um prêmio, e, por 

conseguinte, algo valioso e objeto de desejo, culminando em uma superalimentação, sendo 

assim, uma prática educativa negativa, com conseqüências para a saúde, como por exemplo, o 

aumento do IMC.
5, 14, 22

 

 O uso de práticas parentais de restrição alimentar favoreceu maior consumo de 

alimentos ultraprocessados pelos filhos. Esses dados concordam com o estudo de Freitas et 

al.
11

 que evidencia o  uso de restrição alimentar pelos pais como metodologia de controle da 

alimentação infantil e como consequência maior consumo de ultraprocessados, os autores 

argumentam que tais práticas interferem nos sinais internos de fome e saciedade e na 

autorregulação do apetite da criança, fomentando a busca por alimentos hiperpalatáveis e até 

com compulsão alimentar e conseqüente aumento do peso. 

 Destaca-se que nessa pesquisa, orientações para alimentação saudável, monitoramento 

autoritativo, ou seja, afetivo e compreensivo e reforço positivo ao comportamento infantil 

considerado adequado tiveram associação negativa com o consumo de ultraprocessados. 

Outros estudos apontaram que práticas parentais responsivas como monitoramento e 

orientação aos filhos sobre alimentação saudável são fatores de proteção para o consumo de 

produtos industrializados, como os embutidos, presumidamente com alto teor de sódio e 

açúcar, nos primeiros dois anos de vida.
14 

 Investigações recentes corroboram esses achados e destacam que  crianças cujos pais 

as orientavam para uma alimentação saudável, reforçando o consumo de alimentos saudáveis 

e saborosos, as monitoravam quanto ao consumo de alimentos ricos em gordura, 

desempenhavam modelagem, comendo alimentos saudáveis com entusiasmo perante aos 

filhos, esses tiveram um menor interesse por alimentos ultraprocessados. Com isso se explica 
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a correlação de modelo com ensino sobre nutrição, onde pai/mãe são considerados exemplos 

para a atitude dos filhos.
16, 17

 

 De fato, a monitoria positiva se dá quando os pais têm conhecimento sobre o que os 

filhos fazem, onde estão, suas preferências e gostos e quando demonstram afeto para com 

eles, em especial nos momentos de aprendizagem, modulação do padrão alimentar. Na direção 

da crença de que o comportamento moral também é permeado pelo afeto, os modelos 

positivos com valores morais como justiça, honestidade, caridade, empatia e discriminação de 

certo e errado favorecem o comportamento alimentar adequado das crianças.
11 

Muitos dos hábitos alimentares das crianças são formados em casa pela ação dos pais 

que são os primeiros educadores nutricionais, desempenhando um papel único e fundamental 

no desenvolvimento de hábitos alimentares durante a primeira infância.
18,22,23

 O 

comportamento dos pais pode influenciar diretamente o comportamento alimentar da criança, 

pois acredita-se  que várias estratégias usadas pelos pais para promover o consumo de 

alimentos mais saudáveis, como pressão para comer e restrição, estão associadas a uma menor 

regulação da ingestão e maior ingestão de alimentos para crianças.
21

 

O consumo alimentar depende da oportunidade da criança para se relacionar com os 

alimentos de acordo com os indícios internos à fome e à saciedade. Com as mudanças do 

mundo globalizado, os alimentos estão sendo oferecidos cada vez mais processados com 

baixo valor nutricional, portanto indivíduos, famílias, gestores e toda a sociedade devem estar 

atentos e criar oportunidades para o consumo de alimentos saudáveis.
21,23,25

  

É importante ressaltar que mais da metade das crianças participantes do estudo se 

alimentam simultaneamente ao uso de TV, celulares e tablets. Apesar de, na 

contemporaneidade, o acesso à tecnologia estar cada vez mais freqüente, destacam-se os 

malefícios dessa prática.
24

 Especialmente no que tange à mídia televisiva, sabe-se da 

existência de um marketing voltado especificiamente para o público infantil, estimulando o 

consumo de alimentos industrializados, de elevado valor calórico e baixo valor nutricional, se 

opondo às recomendações atuais do Guia Alimentar Brasileiro.
26 

Estudo realizado com o 

objetivo de analisar o hábito de assistir TV e a alimentação da população brasileira mostrou 

que, de fato, este hábito está associado ao consumo de alimentos não saudáveis.
27,28

 

Destaca-se ainda a prevalência de excesso de peso (somatória 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 milhões de crianças na América Latina e no Caribe têm sobrepeso e obesidade.
28

 Nessa 

direção, os achados da presente investigação apontam para medidas governamentais, da 
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sociedade e da família como um todo para favorecer o acesso e o consumo de uma 

alimentação que favoreça o crescimento e o desenvolvimento infantis fisiológicos. De fato, 

entre os dezessete objetivos para o milênio que almejam o desenvolvimento sustentável, 

destaca-se o segundo que reforça as ações para a fome zero e a agricultura sustentável, visto 

que a má alimentação causa quase metade das mortes de crianças abaixo dos cinco anos de 

idade e, investir em pequenos agricultores é um modo importante de aumentar a segurança 

alimentar e a produção de alimentos saudáveis para mercados locais e globais.
29

 Aponta-se 

também a necessidade da criação e desenvolvimento de programas de intervenção que 

abarquem as práticas educativas parentais, com enfoque no comportamento alimentar infantil, 

de forma a prevenir problemas futuros e promover saúde e qualidade de vida às crianças. 

Esse estudo apresenta limitações. O delineamento da pesquisa permitiu estimar o 

comportamento alimentar de crianças residentes de zona urbana do município de Divinópolis, 

bem como sua associação com as práticas parentais, não sendo possível, em razão de ser 

transversal, realizar inferências de causa e efeito.  

 

 CONCLUSÃO 

 Os resultados deste estudo evidenciaram que houve associação entre práticas parentais 

e o comportamento alimentar da criança.  
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6 LIMITAÇÕES 

O presente estudo apresenta limitações, dentre elas pode-se destacar o uso 

do marcardor do consumo alimentar, que por se tratar de um inquérito do dia anterior 

pode não representar a variabilidade da ingestão alimentar do dia a dia. Ademais, 

pode haver subnotificação e dificuldades quanto à memória do entrevistado. 

Todavia, como estimativa da realidade do consumo alimentar, o instrumento 

marcador do consumo alimentar ainda se constitui o método mais apropriado para 

avaliar a ingestão de alimentos de uma população com faixa etária inferior a cinco 

anos de idade, apesar de suas limitações. No que tange a investigação do consumo 

alimentar, é importante salientar a escassez de ferramentas na literatura para essa 

faixa etária.  

O delineamento da pesquisa permitiu estimar o comportamento alimentar de 

crianças residentes da zona urbana do Município de Divinópolis, bem como sua 

associação com o comportamento dos pais, não sendo possível, em razão de ser 

transversal, realizar inferências de causa e efeito. Entretanto, este delineamento 

respondeu à pergunta de pesquisa e aos objetivos do estudo. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os achados deste estudo evidenciaram uma associação entre práticas 

parentais e comportamento alimentar de crianças moradoras da zona urbana do 

município de Divinópolis. Os dados apontam a necessidade de implementação de 

novas abordagens de ordem coletiva, especialmente para as famílias, o primeiro 

grupo social que se encarregará de educar com afeto e ensinamento positivo. Isto 

provavelmente refletirá positivamente na qualidade de vida da criança. 
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APÊNDICES 

APÊNDICE - A 

 
Universidade Federal de São João Del-Rei – UFSJ/ Campus Centro-Oeste Dona Lindu PROGRAMA 

DE PÓS-GRADUAÇÃO MESTRADO ACADÊMICO EM ENFERMAGEM 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 

PAIS/RESPONSÁVEIS 

Seu filho (a) está sendo convidado a participar do estudo "Comportamento dos pais 

durante a refeição e sua relação com o comportamento alimentar de crianças", sob 

responsabilidade da mestranda Kelly de Freitas Santos e da orientadora Profª Drª Márcia 

Christina Caetano Romano. A colaboração de seu filho (a) será de grande importância para 

a realização deste trabalho, motivo pelo qual solicitamos sua participação. É necessário que 

você, como responsável, tenha conhecimento de algumas informações antes de decidir 

quanto à participação de seu filho (a). 

QUAL É O OBJETIVO DA PESQUISA? 

A pesquisa tem como objetivo avaliar a associação entre comportamento dos pais durante a 

refeição e comportamento alimentar de crianças no Município de Divinópolis, MG. Ou seja, 

iremos avaliar a prática e comportamento alimentar dos pais, analisando a possível 

influência sobre a alimentação dos seus filhos. 

QUAL É A JUSTIFICATIVA DA PESQUISA? 

Trazer contribuições acerca das determinações do comportamento alimentar, com o 

potencial de identificar e compreender os elementos paternos/familiares que envolvem o 

comportamento alimentar em crianças, para auxiliar no aprimoramento de políticas públicas, 

visando melhor abordagem do problema. 

COMO SERÁ A PARTICIPAÇÃO DE SEU FILHO (A) NESTA PESQUISA? QUE 

PROCEDIMENTOS SERÃO REALIZADOS? 

Caso concorde em participar deste estudo, será realizada a aferição do peso e estatura do 

seu filho (a), e você responderá a seis questionários contemplando as variáveis 

demográficas, estilo de vida, dados clínicos e também questões referentes ao 

comportamento alimentar das crianças frente as práticas e comportamento dos pais durante 

a refeição, por meio do Questionário Práticas Abrangentes de Alimentação. Para uma 

seleção adicional da mensuração das práticas alimentares relatadas, visando compreender 

a relação entre estilos parentais e comportamento alimentar infantil será utilizado o 

Questionário de Estilos Parentais na Alimentação (QEPA). A coleta desses dados será em 

horário de funcionamento da ESF. 

QUAIS SÃO OS BENEFÍCIOS ESPERADOS PELA PARTICIPAÇÃO DE SEU FILHO (A) 

NA PESQUISA? 
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Com a participação de seu filho (a) na pesquisa, você estará informado sobre os 

comportamentos alimentares, situação nutricional, categorização do nível socioeconômico 

de seu filho (a); portanto, poderá ter um comportamento mais adequado no processo de 

modulação do comportamento alimentar de seu filho (a).  A realização desta pesquisa 

poderá contribuir para o aprimoramento de políticas públicas, visando melhor abordagem do 

problema. 

QUAIS SÃO OS POSSÍVEIS DESCONFORTOS QUE SEU FILHO (A) PODERÁ TER COM 

A PARTICIPAÇÃO NA PESQUISA? 

Com a realização das aferições peso e altura, há risco do seu filho (a) sentir algum 

incômodo. Em relação a aplicação dos questionários, as respostas facultadas por você, 

poderá causar-lhe constrangimento, para minimizar este desconforto, tais procedimentos 

serão realizados individualmente em sala separada na ESF, quando realizado em domicílio, 

será solicitado um ambiente privativo, exclusivamente para essa finalidade, quando não 

houver um ambiente específico, será convidado para comparecer a unidade de saúde. Caso 

ocorra alguma reação emocional, a pesquisadora discutirá com a equipe da ESF para 

direcionamento da questão durante o acompanhamento habitual da família. 

COMO SERÁ FEITO O ACOMPANHAMENTO DO PARTICIPANTE? 

Todas as atividades serão realizadas pelos pesquisadores que terão a responsabilidade de 

tomar providências caso ocorra algum desconforto. As crianças participantes do estudo, no 

momento da avaliação antropométrica, realizada pela pesquisadora, cujo estado nutricional 

obtido por meio do programa WHO Anthro da Organização Mundial de Saúde (OMS), for 

classificado como baixo peso, sobrepeso e obesidade, a pesquisadora se reunirá com os 

profissionais da ESF para discutir sobre essas crianças e se disponibilizará para 

esclarecimento de dúvidas sobre a abordagem adequada a ser adotada pelos profissionais 

junto a estes usuários. As crianças de 12 a 59 meses, pertencentes das áreas adscritas nas 

ESF, naturalmente são acompanhadas pelas equipes de saúde da família, no serviço de 

puericultura ou atenção domiciliar, com a infra-estrutura e profissionais já existentes, através 

do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da criança. A realização desta 

pesquisa poderá potencializar e contribuir para o aprimoramento desse serviço.  

HÁ GARANTIA DE LIBERDADE AO PARTICIPANTE DA PESQUISA? 

Você e seu filho (a) terão liberdade para desistir da pesquisa, em qualquer momento, sem 

risco de penalização. Qualquer dúvida poderá ser tirada com os pesquisadores. 

COMO SERÁ GARANTIDO O ANONIMATO E O SIGILO DAS INFORMAÇÕES? 

Todas as informações obtidas são confidenciais e serão garantidos o anonimato e o sigilo 

absoluto por parte dos pesquisadores. A utilização dos resultados das informações obtidas 

será exclusivamente para fins deste estudo. Os dados referentes a esta pesquisa serão 
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armazenados pelos pesquisadores responsáveis por um período de cinco anos, após isso 

serão destruídos.  

O termo de consentimento será feito em duas vias, sendo uma oferecida para o entrevistado 

e outra será arquivado pelos pesquisadores. Caso você demande confirmação sobre a 

seriedade da pesquisa e de suas intenções, os contatos poderão ser feitos com os 

pesquisadores responsáveis e com o Comitê de Ética de Pesquisa da UFSJ. Este termo 

deverá ser assinado ao final e rubricado em todas as páginas pelo responsável e pelos 

pesquisadores. 

 COMO SERÃO COBERTAS AS DESPESAS COM A PESQUISA? 

A participação neste estudo é voluntária e não envolve custos financeiros. Caso ocorra 

algum custo não previsto por parte do participante o custo será ressarcido e em caso de 

danos com a pesquisa seu filho (a) tem a garantia de indenização pelos pesquisadores. 

Declaro ter sido informado (a) e concordo em autorizar meu filho (a), como voluntário, 

a participar desta pesquisa. 

Número de identificação do Participante:  

Data:   / /   

ASSINATURAS 

Pais/Responsável: ________________________________________________ 

Pesquisadores responsáveis: _______________________________________ 

Kelly de Freitas Santos e Profª Drª Márcia Christina Caetano Romano 

Rua Sebastião Gonçalves Coelho, 400, Bairro Chanadour, CEP 35501-296 - Divinópolis. 

Fone: 037-36904458  

Comitê de Ética de Pesquisa da UFSJ Rua Sebastião Gonçalves Coelho, 400, Bairro 

Chanadour, CEP 35501-296 - Divinópolis. Fone: 037-36904489 
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APÊNDICE-B 

FORMULÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO 
Comportamento alimentar de crianças frente as práticas e comportamento dos Pais 
durante a refeição. 
Projeto de Pesquisa Mestrado- PGENF/UFSJ 

 
Data: _____/_____/_____ 

Bloco A: Dados demográficos  

PARENTAL 

NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO: ______________ 

NÚMERO MÃE: __________________________ DN: ____________ IDADE: ___________ 

NÚMERO PAI: ______________________________ DN: ____________ IDADE: 

_________ 

Endereço: 

____________________________________________________________________ 

Telefone: _______________________________       

MÃE TRABALHA: (     )SIM  (     )NÃO          PAI TRABALHA: (      )SIM   (       )NÃO                       

Estado marital: (  ) casado/amasiado  (  ) solteiro  (  ) divorciado  (  ) viúvo 

Cor da pele: 

MÃE (  ) faiodérmico  (  ) leucodérmico  (  ) melanodérmico 

PAI (  ) faiodérmico  (  ) leucodérmico  (  ) melanodérmico 

CONSIDERAÇÕES:_________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_________ 

CRIANÇA 

NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO CRIANÇA: __________    DN: _________ IDADE: ______ 

SEXO: (       ) FEMININO  (       ) MASCULINO 

Série escolar atual:________   Período de aula: (  ) Matutino    (  ) Vespertino  (  ) Integral 

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

 

CRIANÇA 

Horário de dormir:_________ Horário de acordar:_________ Horas dormidas:_______ 

Funcionamento intestinal: (     )Normal   (     )Obstipado 

Característica emocional: (   ) Calma   (   ) Agitada    (   ) Ansiosa     

 

Bloco C: Dados clínicos 

Medicamentos em uso: (      ) Sim     (      )Não 
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CRIANÇA:  

Nascimento: (   )A termo  (   )Prematuro              

Tipo de Parto: (   )Normal   (   )Cesáreo      

 Peso ao nascer (kg): ________________    Estatura ao nascer (cm): 

_______________________ 

Amamentou: (   )sim  (   )não  Tempo de 

amamentação:__________________________________ 

Está em aleitamento materno: (     ) Sim   (     ) Não   

Amamentação exclusiva até os seis meses: (   )sim  (  )não  

Faz uso de fórmula infantil: (     ) Sim   (     ) Não 

 

FAMILIAR: 

História familiar de doenças: ( )diabetes mellitus_________; (  )hipertensão 

arterial________; (  ) excesso de peso________; (  ) câncer________; (   ) distúrbio da 

tireóide__________(     ) Dislipidemia. 

Bloco D: Dados antropométricos 

CRIANÇA 

Estatura (cm): ____________________                                         

Peso Atual (kg): ___________________ 

IMC (kg/m²): _________________    

Escore Z (Peso/Altura): _______________ 

Escore Z (Peso/Idade): ________________ 

Escore Z (Altura/Idade): _______________ 

Escore Z (IMC/Idade): _________________ 
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ANEXOS 

ANEXO-A 

QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO -ABEP  

    NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA: __________________ 
Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de  
classificação econômica. Todos os itens de eletroeletrônicos que vou citar devem 
estar funcionando, incluindo os que estão guardados.  Caso não estejam 
funcionando, considere apenas se tiver intenção de consertar ou repor nos 
próximos seis meses. 
INSTRUÇÃO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e 
respondidos pelo entrevistado. 
Vamos começar?  No domicílio tem             
(LEIA CADA ITEM) 

  

QUANTIDADE QUE POSSUI 

 
ITENS DE 

CONFORTO 

NÃO 
POSSU
I 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4+ 

Quantidade de automóveis de passeio exclusivamente para uso 
Particular 

     

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas 
os 
que trabalham pelo menos cinco dias por semana 

     

Quantidade de máquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho      

Quantidade de banheiros      

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e 
desconsiderando 
DVD de automóvel 

     

Quantidade de geladeiras      

 

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira 
duplex 

     

Quantidade de microcomputadores, considerando 
computadores de 
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando 
tablets, palms ou smartphones 

     

Quantidade de lavadora de louças      

Quantidade de fornos de micro-ondas      

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas 
exclusivamente para uso profissional 

     

Quantidade de máquinas secadoras de roupas, considerando 
lava e 
Seca 

     

 
A água utilizada neste domicílio é proveniente de? 

1 Rede geral de distribuição 

2 Poço ou nascente 

3 Outro meio 

  

 

Considerando o trecho da rua do seu domicílio, você diria que a rua é: 

1 Asfaltada/Pavimentada 
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2 Terra/Cascalho 

 

Qual é o grau de instrução do chefe da família? Considere como chefe da família a 
pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicílio. 
 

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior 

Analfabeto / Fundamental I incompleto Analfabeto/Primário Incompleto 
Fundamental I completo / Fundamental II 
Incompleto 

Primário Completo/Ginásio 
Incompleto 

Fundamental completo/Médio 
Incomplete 

Ginásio Completo/Colegial 
Incompleto 

Médio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior 
Incompleto 

Superior completo Superior Completo 
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ANEXO-B 

 
NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA: _____________________________ 
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ANEXO - C 

 
NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA:____________________________ 
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ANEXO-D 
QUESTIONÁRIO DE PRÁTICAS ABRANGENTES DE ALIMENTAÇÃO 

NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA: _______________ 
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ANEXO- E 
QUESTIONÁRIO DE ESTILOS PARENTAIS NA ALIMENTAÇÃO (QEPA) 

NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA: _______________ 
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ANEXO F 
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ANEXO G 
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ANEXO H 
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ANEXO I 
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ANEXO J 

NORMAS DE SUBMISSÃO REVISTA CUIDARTE 
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ANEXO K 
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ANEXO l 
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ANEXO M 
 
 

 
 
 
 
 
 


