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RESUMO

Introducédo: O estado nutricional da crianca no primeiro ano de vida é resultado de
uma complexa integracdo de fatores, incluindo o ambiente familiar e a interagéo
entre pais e filhos nas refeicdes. Os estilos parentais na alimentacdo séo utilizados
para classificar a relacdo emocional e comportamental dos pais com seus filhos e
cada estilo parental exerce um comportamento diante da alimentacdo da crianca.
Objetivo: Avaliar a associacao entre o estilo parental na alimentacdo e o estado
nutricional de lactentes no nascimento e aos nove meses de idade, descrever o
estado nutricional, analisar as variaveis sociodemograficas dos pares méaes-lactentes
em relacdo aos diferentes estilos parentais na alimentacdo e apresentar a
classificacao tipolégica dos mesmos. Metodologia: Estudo longitudinal com amostra
de mées e filhos recrutados de um estudo maior. A avaliagdo antropométrica da
crianca foi realizada no nascimento e aos nove meses, mediante os calculos de
escore-z dos indicadores peso para idade (P/l), peso para comprimento (P/C),
comprimento para idade (C/l), indice de massa corporal para idade (IMC/I). O delta
(A) foi obtido pela diferengca de escore-z dos indicadores de crescimento infantil no
nascimento e aos nove meses. Para avaliacdo dos estilos parentais na alimentagéo
foi utilizado o Questionario de Estilos Parentais na Alimentacdo (QEPA). Para
comparacao entre os grupos de estilos parentais, foi realizado o teste qui-quadrado
de Pearson ou exato de Fisher e para as diferencas entre médias e medianas foram
utilizados o teste t de Student, Mann Whitney ou Kruskal Wallis com Post-Hoc de
Dunn. Foi considerado nivel de significancia de 5% (p<0,05) e intervalo de confianca
de 95%. Resultados: Analisamos 57 pares méaes-lactentes. A média de peso ao
nascer foi de 3249,89 + 413g e de comprimento foi de 48,40 + 1,82cm. A média de
peso aos nove meses de idade foi de 8955 + 1,037g e de comprimento foi de 72,03
+ 5,03cm. As diferencas nas médias de escore-z ao nascimento e aos nove meses
para todos os indicadores entre os grupos néo foram significativas (p>0,05). O delta
(A) nos indicadores P/l e C/I foi positivo em todos 0s grupos, ou seja, 0s lactentes
apresentaram um incremento Nos escores-z em nove meses, no entanto, nao foram
estatisticamente significativas as diferengas entre os grupos de estilos parentais. No
IMC/I aos nove meses de idade, a maioria das criangcas 86% (n=49) apresentou risco
de sobrepeso, sendo que as maiores taxas foram nos grupos: negligente 14 (87,5%)

e autoritativo 13 (86,7%), porém ndo houve diferenca estatisticamente significativa



entre os grupos de estilos parentais (p=0,414). Uma frequéncia mais homogénea
entre os grupos foi encontrada ao utilizar os pontos de corte obtidos pela média da
amostra deste estudo em cada dominio (exigéncia e responsividade) para classificar
os estilos parentais na alimentacdo. Concluséo: Nao encontramos associacao entre
o0 estilo parental na alimentacéo e o estado nutricional dos lactentes aos nove meses
de idade. Estudos futuros com tamanho amostral maior e considerando o
comportamento e qualidade/ingestdo alimentar infantil sdo necessarios para avaliar

o efeito dos estilos parentais na alimentacdo no estado nutricional de lactentes.

Palavras-chave: estado nutricional, crescimento e desenvolvimento, nutricdo da

crianca, saude da crianca, pais, comportamento alimentar.



ABSTRACT

Introduction: The child's nutritional status in the first year of life is the result of a
complex integration of factors, including the family environment and the interaction
between parents and children at meals. Parenting styles in feeding are used to
classify the emotional and behavioral relationship of parents with their children and
each parenting style has a behavior towards the child's food. Objective: To evaluate
the association between parenting style in feeding and the nutritional status of infants
at birth and at nine months of age, describing the nutritional status, analyzing the
sociodemographic variables of the mother-infant pairs in relation to the different
parenting styles in feeding and introduce the classification their typological type.
Methodology: Longitudinal study with a sample of mothers and children at nine
months of age recruited from a larger study. The child's anthropometric assessment
was performed at nine months of age, the z-score calculations of the indicators for
weight-for-age (W/A), weight-for-length (WI/L), length-for-age (L/A), body-mass-for-
age (BMI/A) were performed using the Anthro software and the delta (A) was
obtained by the difference in the z-score of all growth indicators at birth and nine
months of age. To assess parental feeding style, the Questionario de Estilos
Parentais na Alimentacdo (QEPA) was used. For comparison between groups,
Pearson chi-square test or Fisher exact test was performed and for differences
between means and medians, Student t-test, Mann Whitney or Kruskal Wallis with
Dunn's Post-Hoc were used. The significance level was set at 5% (p <0.05) and 95%
confidence interval. Results: We analyzed 57 mother-infant pairs. The average birth
weight was 3249 + 413gm and the length was 48.40 = 1.82cm. The average weight
at nine months of age was 8955 kg + 1,037gm and in length was 72,03 + 5,03cm.
The differences in the z-score averages at birth and at nine months for all indicators
between the groups were not significant (p> 0.05). The delta (A) in the W/A and L/A
indicators were positive in all groups, as well as in the authoritative, indulgent and
negligent groups for the BMI/I indicator, that is, infants showed an increase in z-
scores in nine months, however, the differences between the groups were not
statistically significant. In the BMI/I at nine months of age, the majority of children
86% (n = 49) presented a risk of being overweight at nine months of age, with the
highest risk rates of overweight were in the groups: negligent 14 (87.5%) and

authoritative 13 (86.7%), but there was no statistically significant difference between



groups (p = 0.414). A more similar frequency between the groups was found when
using the cutoff points obtained by the average of the sample of this study in each
domain (requirement and responsiveness) to classify parenting feeding styles.
Conclusion: We found no association between parenting style in feeding and the
nutritional status of infants at nine months of age. Future studies with a larger sample
size and considering children's behavior and quality/food intake are necessary to

assess the effect of parenting styles on food on the nutritional status of infants.

Keywords: nutritional status, growth and development, child nutrition, child health,
parents, eating behavior.
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1 INTRODUCAO

O estado nutricional da crianga nos primeiros anos de vida € resultado de
uma complexa integracdo de fatores que incluem a salude materna, a vida
intrauterina, 0 nascimento, o ambiente familiar, a pratica da amamentacdo, a
introducdo alimentar e os fatores genéticos (DA CUNHA; LEITE; DE ALMEIDA,
2015).

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), entre 1975 e 2016, a
obesidade quase triplicou em todo o mundo. Em 2019, cerca de 38 milhdes de
criancas menores de cinco anos de idade apresentavam sobrepeso ou obesidade
(OMS, 2020). Em relacdo a subnutricdo, a OMS estima que em 2019, cerca de 144
milhdes de criancas menores de cinco anos eram muito baixas para a idade e 47
milhdes eram muito magras para a sua altura (OMS, 2020). No que se refere as
criancas brasileiras de zero a dois anos de idade, o relatério publico do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), revelou que 8,14% das criancas
estudadas apresentavam excesso de peso para a sua altura em 2010. Dez anos
depois, 8,99% das criangcas menores de dois anos apresentavam sobrepeso e
6,51% obesidade, segundo o indice de Massa Corporal para Idade (IMC/l), o que
demonstra um aumento das taxas para este problema (BRASIL, 2021).

Uma adequada nutricdo no primeiro ano de vida da crianga reduz o risco de
doencas cronicas na vida adulta e promove um melhor desenvolvimento geral
(MARTORELL, 2017). Segundo Cusick e Georgieff (2016), os primeiros 1000 dias de
vida (da concepcdo até os dois anos de idade) sdo importantes para o
desenvolvimento e crescimento infantil, além de promover um adequado
amadurecimento cerebral (CUSICK e GEORGIEFF, 2016).

Sabe-se que 0s pais séo capazes de influenciar a alimentacao dos seus filhos
pela disponibilizacdo dos alimentos e pela interagdo com eles no momento das
refeicdbes (VAN DER HORST,; SLEDDENS, 2017). Além disso, sdo os pais 0s
principais influenciadores dos habitos alimentares na infancia através do seu estilo
de vida, interacao, praticas e estilos parentais (CHAIDEZ, et al. 2011; BENTLEY et
al., 2011; KHANDPUR et al., 2014). Os pais utilizam de diversas praticas de controle

na alimentacdo dos seus filhos, o que influencia diretamente as preferéncias e
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ingestdo alimentar (diminuindo ou aumentando), além de também incentivar ou ndo
comportamentos e habitos saudaveis (COELHO et al., 2017; PINHEIRO-CAROZZO
et al., 2017).

Segundo Hughes et al.,, (2005), os estilos parentais na alimentagdo sao
utilizados para classificar a relacdo emocional e comportamental dos pais com seus
filhos baseando-se em duas dimensfes: exigéncia e responsividade. A dimensao
exigéncia que se refere ao quanto os pais incentivam a alimentacédo dos seus filhos,
enquanto a dimensao responsividade se refere a forma como os pais incentivam a
alimentacao dos seus filhos. A partir de uma composi¢céo dessas duas dimensoes,
temos as quatro categorias de estilo parental na alimentag&o: autoritativo, autoritario,
indulgente e negligente. No estilo parental autoritativo os pais possuem alta
exigéncia e alta responsividade, ja 0os pais autoritarios apresentam altos niveis de
exigéncia e baixa responsividade. Pais indulgentes possuem elevada
responsividade, mas sao pouco exigentes e pais negligentes sdo os que possuem
baixa exigéncia e responsividade em relacéo aos seus filhos (HUGHES et al., 2005).

A alimentacdo na primeira infancia €, geralmente, influenciada de modo mais
intenso pelos pais, isso porque, sdo eles os responsaveis pela disponibilidade dos
alimentos, por proporcionar o ambiente alimentar domiciliar, de ofertar os alimentos,
além de servirem como modelos em relagdo a alimentacdo (MCPHIE, et al., 2014;
MAZARELLO PAES; ONG; LAKSHMAN, 2015). A vista disso, cada pai/mae,
apresentando cada estilo, exerce comportamentos diferentes diante da alimentacao
do seu filho. Pais autoritarios estdo relacionados a atitude de imposicao de limites e
restricbes tanto no acesso, quanto nas oportunidades para o consumo, manejando
os tipos e/ou a quantidade de alimentos consumidos. Ja nos negligentes faltam
atitudes de controle, supervisdo e orientacdo parental em relacdo a alimentacédo dos
seus filhos. Dessa forma, as criangas possuem mais permissdo e oportunidade de
escolher quanto e quando irdo consumir os alimentos (PATEL et al., 2018; VAUGHN
et al., 2019).

O estilo parental autoritativo € frequentemente associado a melhores
desfechos em saude para as criancas, por exemplo filhos de pais autoritativos
apresentam menor peso corporal, enquanto os filhos de pais negligentes
apresentam um peso corporal mais elevado (PINQUART, 2014). Resultados

similares foram encontrados em uma revisdo sistematica publicada em 2015,
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identificando que filhos de pais autoritativos possuiam uma alimentacdo mais
saudavel, um estilo de vida mais ativo e um IMC/l menor, enquanto, o estilo parental
indulgente estava, geralmente, ligado a um IMC/l mais alto da crian¢ca (SHOLIM et
al., 2015). Assim, demonstra-se nos estudos acima citados que as préaticas e 0s
estilos parentais podem afetar indiretamente o peso da crianca através da sua
influéncia no comportamento e consumo alimentares (LARSEN et al., 2015).

Desta forma, este estudo pretende avaliar se ha relacdo do estado nutricional

do lactente aos nove meses de idade conforme o estilo parental na alimentacao.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ESTILOS PARENTAIS

Sobre estilo parental, Darling e Steinberg (1993, p. 488) definem:

O estilo parental € um conjunto de atitudes dos pais em relagdo a crianga
gue sdo comunicadas a ela e que criam um clima emocional no qual o
cuidado parental € expresso. Esses comportamentos incluem tanto os
comportamentos especificos dirigidos a um objetivo, por meio dos quais 0s
pais realizam seus deveres parentais (definidos como préticas parentais),
guanto os comportamentos parentais ndo dirigidos a objetivos, como gestos,
mudanc¢as no tom de voz ou expressado espontanea de emogao.

A vista disso, os estilos parentais estabelecem uma forma de perceber de que
modo os pais interagem e influenciam no desenvolvimento de seus filhos. Duas
dimensdes individuais do comportamento dos pais definem os estilos parentais, sao
elas: exigéncia que se refere ao quanto de controle os pais exercem no
comportamento da crianga, 0 quanto exigem de maturidade e o quanto impdem de
regras e limites, enquanto a dimensao responsividade corresponde a demonstracao
ou ndo de afeto, carinho, compreensdo e aceitacdo dos pais em resposta as
necessidades de seus filhos (BAUMRIND, 1966, 1971).

Baumrind em 1966 identificou em suas investigacdes os trés estilos parentais
classicos: autoritario, autoritativo e permissivo. Posteriormente, a pesquisa foi
estendida por Maccoby e Martin que distinguiram o estilo parental permissivo,
variando ao longo das duas dimensdes de exigéncia e responsividade, e
subdividindo em outros dois estilos parentais: o indulgente e o negligente. Portanto,
em 1983, Maccoby e Martin descreveram 0s quatro estilos parentais estudados
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atualmente, sdo eles: estilo parental autoritativo, autoritario, indulgente e negligente
(Figura 1) (MACCOBY; MARTIN, 1983).

Figura 1 — Estilos parentais propostos por Baurmind em 1966 e Maccoby
e Martin em 1983.

Estilos Parentais
Baurimd (1966)

;I\ /L Maccoby e Martin (1983)

Indulgente
Permissivo
Autoritativo Maccoby e Martm (1983)
Negligente
Autoritario

Fonte: Elaboracao propria do autor (2021).

Segundo os dois pesquisadores, o0 estilo parental autoritativo é caracterizado
por um alto nivel de exigéncia dos pais, associado a um alto nivel de
responsividade, enquanto 0s pais autoritarios caracterizam-se por um
comportamento de alta exigéncia, porém, com baixo nivel de responsividade. O
estilo parental indulgente define os pais com comportamento de baixa exigéncia,
mas com alta capacidade de resposta e, por fim, os pais negligentes apresentam
baixa exigéncia e baixa responsividade com os seus filhos (Figura 2) (MACCOBY;
MARTIN, 1983).

Figura 2 — Esquema dos estilos parentais.

ALTA
EXIGENCIA
A
Estilo Parental Estilo Parental
Autoritario Autoritativo
BAIXA <& - ALTA
RESPONSIVIDADE RESPONSIVIDADE
Estilo Parental Estilo Parental
Negligente Indulgente
 /
BAIXA
EXIGENCIA

Fonte: Elaboracéo propria do autor (2021).
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O estilo parental autoritativo é considerado o ideal na interacao pais-filhos e é
constantemente associado a desfechos positivos para as criangcas e adolescentes
como menos comportamentos de risco como uso de alcool, tabaco, drogas,
comportamentos violentos, comportamentos alimentares ndo saudaveis e inatividade
fisica, melhor desempenho escolar e maior nivel de otimismo e confianga (NEWMAN
et al., 2008; CENK e DEMIR, 2016). No entanto, pais permissivos sdo associados a
praticas desfavoraveis como incentivar a omissdo da escovacao dentaria dos seus

filhos em alguns dias da semana (QUEK et al., 2020).
2.2 ESTILOS PARENTAIS NA ALIMENTACAO

O estilo parental reflete as caracteristicas gerais comportamentais e
emocionais dos pais e define como se da a interacdo entre pais e filhos durante as
responsabilidades parentais, que incluem a alimentacdo (BAUMRIND, 1966).

Os estilos de alimentacdo podem ser considerados uma subcategoria dos
estilos parentais e podem influenciar na alimentacdo das criangcas. As duas
dimensdes que caracterizam o estilo parental geral (exigéncia e responsividade)
determinam, também, como sera o estilo parental na alimentagdo (HUGHES et al.,
2005).

No contexto da alimentagcdo, pais com atitudes que caracterizam o estilo
parental autoritativo incentivam positivamente os filhos a comer, utilizam o dialogo e
possuem uma boa interagcdo emocional, em contraste, pais autoritarios fazem da
refeicdo um momento de imposi¢cdes onde as preferéncias das criancas ndo sao
respeitadas e ndo h&a envolvimento afetivo. Tanto no estilo indulgente, como no
negligente ndo ha grandes expectativas sobre a alimentagdo das criangas, ndo ha
imposicdes e nem limites. No entanto, pais indulgentes mantém uma boa interacao
emocional com seus filhos, enquanto os negligentes caracterizam-se por serem
distantes (BLISSETT, 2011).

O estilo parental que é elevado tanto na exigéncia quanto na responsividade,
apresenta beneficios para o comportamento alimentar infantil, o estado nutricional
da infancia a adolescéncia (BALANTEKIN et al, 2020) e estd associado
positivamente a um maior consumo de frutas, legumes e laticinios pelas criancas de

trés a cinco anos de idade (PATRICK et al., 2005). Segundo Perez-Escamilla et
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al. (2017), durante a introducdo da alimentacdo complementar um estilo de
alimentacao parental mais responsivo € importante no incentivo a auto-regulagdo da
ingestao infantil, ao mesmo tempo, em que promove preferéncias por alimentos mais
nutritivos.

Na obesidade infantil, os estilos parentais sado considerados um fator
importante a ser estudado, porque estédo correlacionados com resultados que afetam
0s comportamentos alimentares e a atividade fisica das criancas (SOKOL; QIN;
POTI, 2017). As investigacdes de Huffman et al. (2018), mostram uma associacao
positiva entre pais autoritativos e suporte emocional, apoio a autonomia e atividade
fisica.

Outro estudo teve como objetivo avaliar se a alimentacdo consciente,
conhecida como “mindful eating”, poderia mediar as relagdes entre o estilo parental e
0S comportamentos alimentares das criancas. O estilo parental autoritativo foi
relacionado com taxas mais altas de atitudes conscientes na alimentagdo. Além
disso, os resultados sugerem uma alimentacdo mais saudavel das criancas e menos
comportamentos negativos relacionados a alimentacdo como o excesso de ingestao
por razdes emocionais ou comportamentos problematicos durante as refeicdes
(GOODMAN; ROBERTS; MUSHER-EIZENMAN, 2019).

Assim, pode-se evidenciar que os estilos parentais relacionados a praticas de
apoio estdo mais associados a atitudes positivas das criancas em relacdo a
alimentacédo, pois proporcionam aos filhos expor seus desejos, observam seus sinais
e compreendem suas demandas (SILVA et al., 2016).

O estilo parental na alimentacdo pode ser avaliado pelos seguintes
questionarios: Parenting Dimensions Inventory (PDI-S) € um instrumento auto
administrado criado para avaliar os aspectos parentais gerais (apoio e controle) da
relacdo pais e filhos e inclui medidas de nutricdo, disciplina, organizacéo,
permissividade e categorias de controle (POWER, 2002; HUGHES et al., 2005);
Child Feeding Questionnaire (CFQ), também possui a caracteristica de ser um
guestionario auto aplicavel e foi desenvolvido para avaliar aspectos do controle e a
interacéo dos pais com a alimentacao dos seus filhos (BIRCH et al., 2001). A partir
do CFQ, Hughes e seus colaboradores desenvolveram o Caregiver's Feeding Styles
Questionnaire (CFSQ) (HUGHES et al., 2005). Este questionario foi traduzido e

validado para o uso na populacdo brasileira por um grupo de pesquisadores
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brasileiros da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre como
Questionario de Estilos Parentais na Alimentacdo (QEPA). O QEPA é um
instrumento autoaplicavel, composto por 19 itens onde séo avaliados os aspectos
gerais de alimentacdo dos pais baseados nas dimensbfes de exigéncia e
responsividade. As duas dimensdes estao dispostas em sete itens de estratégias de
alimentacdo centradas nas criancas e 12 itens de estratégias de alimentacéo
centradas nos pais e sdo medidas em escala Likert de cinco pontos (variando de
nunca a sempre) (CAUDURO et al., 2017). Os itens centrados nas criangas
promovem sua autonomia durante o momento da refeicdo (por exemplo, explicando
sobre os alimentos, elogiando, incentivando e auxiliando a crianca a comer). Ja 0s
itens centrados nos pais avaliam as praticas que os pais utilizam para controlar a
alimentacéo dos seus filhos (por exemplo, pressdo e ameacas para a crianga comer,
oferecimento de recompensas, entre outros).

Desta forma, as quatro tipologias de estilo parental na alimentagéo
(autoritativo, autoritario, indulgente e negligente) sdo obtidas pela combinacédo dos
escores dos dominios de exigéncia e responsividade, obtidos por dois célculos de
médias, e ao final sdo categorizados em alta ou baixa responsividade e alta ou baixa
exigéncia e a combinacdo das médias de cada dominio gera o resultado (CAUDURO
et al., 2017).

2.3 ESTADO NUTRICIONAL NA INFANCIA E SAUDE AO LONGO DA VIDA

O crescimento de uma crianca ndo se restringe apenas ao incremento no
peso e na altura. Podemos caracteriza-lo como um processo bioldgico, de
multiplicagcdo e aumento do tamanho celular que pode ser evidenciado no tamanho
corporal. Esse crescimento pode ser influenciado por diversos fatores como o0s
ambientais (alimentacao, situacdo de habitagdo e higiene), genéticos e metabdlicos
(WHO, 1995).

A avaliacdo do estado nutricional das criancas € uma etapa fundamental para
verificar e acompanhar o crescimento, além de servir como instrumento de
identificacdo de diversas disfun¢des nutricionais como a desnutricdo, sobrepeso e
obesidade. Nesse contexto, a avaliagdo nutricional tem se mostrado de extrema

importancia para o desenvolvimento de acdes promotoras a saude infantil, pois
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detecta os casos de risco garantindo uma intervencao precoce e minimizagao das
consequéncias (ROSA et al., 2017).

As medidas antropométricas fazem parte do exame fisico que €
compreendido pela avaliagdo nutricional e as principais medidas utilizadas para esse
grupo sdo: peso, estatura, perimetro cefélico e circunferéncia abdominal (GREEN
CORKINS e TEAGUE, 2017). A Caderneta de Saude da Crianga é o instrumento
usado para orientar o monitoramento nutricional de criancas menores de 10 anos de
idade e nela constam os seguintes graficos de crescimento: perimetro cefalico para
idade (PC/l) (de zero a 2 anos), peso para a idade (P/l) (de zero a 2 anos, de 2 a5
anos e de 5 a 10 anos), comprimento/estatura para a idade (C/I) (de zero a 2 anos,
de 2 a5 anos e de 5 a 10 anos), IMC para a idade (IMC/I) (de zero a 2 anos, de 2 a
5 anos e de 5 a 10 anos). As tabelas apresentam os pontos de corte através de
escores ou percentis que permitem a classificacdo dos marcadores avaliados
(BRASIL, 2002).

O Ministério da Saude (MS) recomenda a utilizacdo dos valores de referéncia
para o acompanhamento do crescimento e do ganho de peso das curvas da OMS de
2006 (para criangas menores de 5 anos) e 2007 (para a faixa etéria dos 5 aos 19
anos) (BRASIL, 2011). A classificacdo dos indicadores antropométricos para
criancas menores de cinco anos pelo MS segue a OMS (BRASIL, 2011), conforme o
quadro 1:

Quadro 1 - Classificacao do estado nutricional de criancas menores de cinco
anos de idade segundo o Ministério da Saude.

Escore-z Peso para IMC paraidade Peso paraidade Estatura para idade
estatura
Magreza Magreza Muito baixo peso para | Muito baixa estatura para
< Escore-z -3 - .
acentuada acentuada idade idade
= Escore-z -3 e Magreza Magreza Baixo peso para a Baixa e§tatura para a
< Escore-z -2 idade idade
2 Escore-z-2 Eutrofia Eutrofia
< Escore-z -1
> -7 - <
2 Escore-z-1e < Peso adequado para
Escore-z +1 Risco de Risco de idade
> Escore-z+1e < sobrepeso sobrepeso Estatura adequada para
Escore-z +2 idade
> Escore-z+2 e <
Sobrepeso Sobrepeso
Escore-z +3 Peso elevado para a
idade
> Escore-z +3 Obesidade Obesidade

Legenda: IMC: indice de massa corporal; IMC = peso/estatura2. Fonte: adaptado de OMS (2006).
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Seguindo a recomendacdo da OMS os indices a serem utilizados para a
avaliagdo do estado nutricional de criancas sdo: P/l: que é muito utilizado para
avaliar um baixo ganho de peso, além disso, é adequado para o acompanhamento
do ganho de peso e reflete a situacao global da crianca; P/E: que auxilia a identificar
0 emagrecimento ou 0 excesso de peso da crianga; o IMC/I: que é utilizado em
outras fases do ciclo da vida e serve para identificar, principalmente, o excesso de
peso; e E/I: que é considerado o melhor indicador de crescimento da crianga por
expressar o efeito cumulativo de situacdes adversas sobre seu o0 crescimento
(BRASIL, 2011).

Alguns fatores como estilo de vida sedentario na infancia e o alto consumo de
alimentos ultraprocessados sdo preditores da obesidade infantii (BORNHORST, et
al. 2015). Um estado nutricional caracterizado por sobrepeso ou obesidade na
infancia reflete em um estado nutricional prejudicado na vida adulta. As
investigacdes de Faienza e seus colaboradores (2016) mostraram que o IMC
mensurado na infancia pode ser preditivo em relacdo ao IMC na idade adulta e,
consequentemente, predispde ao aumento dos riscos de morbidades e mortalidade.

Uma revisdo sistematica verificou o impacto em longo prazo do sobrepeso e
obesidade na infancia e adolescéncia na morbidade e mortalidade prematura na vida
adulta. Ap6és uma triagem realizada nos trabalhos elegiveis, foram analisados oito
artigos que associaram o tema a mortalidade prematura na idade adulta e 11 artigos
associaram a comorbidades cardiometabdlicas da obesidade na fase adulta da vida
(REILLY; KELLY, 2011). Sete de oito estudos americanos e europeus avaliados
pelos autores associaram significativamente o sobrepeso e a obesidade na infancia
ao aumento do risco de mortalidade prematura quando adulto. Além disso, um total
de onze trabalhos identificou de forma estatisticamente significativa que criancas e
adolescentes com sobrepeso e obesidade tinham um risco aumentado de
desenvolver doencas como diabetes mellitus e cardiopatias (REILLY; KELLY, 2011).

Assim como a obesidade infantil, baixo peso e estatura inadequada na
infancia também estdo associados a desfechos desfavoraveis na vida adulta. Um
dos artigos da série “Lancet Series on maternal and child undernutrition” realizou
uma revisdo sistematica com base em estudos de coortes avaliando os efeitos em

longo prazo da desnutricdo na infancia. Os achados mostraram que a desnutricdo na
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infancia possui forte associagdo com altura menor no adulto, menor escolaridade,
produtividade econdmica reduzida e, para as mulheres, menor peso ao nascer dos
seus filhos. Por isso, a prevencao tanto da desnutricdo como da obesidade infantil
deve ser tratada como um investimento em longo prazo na saude do proprio
individuo e, também, de seus respectivos filhos (VICTORA et al., 2008).

O estilo de alimentacdo dos pais pode promover um excesso de ingestao
energética pelas criancas por desencadear menor regulacdo do apetite.
Compreender que o ambiente familiar tem um papel importante na alimentacdo na

infancia é possibilitar uma mudanca nas caracteristicas desse ambiente para

diminuir os riscos de obesidade ou desnutricdo (CALLO et al., 2016).

3 HIPOTESE

O estilo parental na alimentacdo esta associado ao estado nutricional aos

nove meses de idade.

4 JUSTIFICATIVA

O estado nutricional na infancia € um importante preditor da salude ao longo
da vida. Dessa forma, garantir um crescimento adequado é fundamental para evitar
doencas crbnicas ndo transmissiveis no adulto (ADAIR, et al., 2013) e depende de
inomeros fatores que envolvem o ambiente, a qualidade alimentar e o ambiente
emocional em que a crianga se desenvolve (MAZARELLO PAES; ONG;
LAKSHMAN, 2015).

A familia e, principalmente, os pais possuem um papel importante no
desenvolvimento do comportamento alimentar infantil, na formacdo dos habitos
alimentares, na preferéncia alimentar, no padrdo alimentar por meio da
disponibilidade dos alimentos em casa e, consequentemente, no peso na primeira
infancia (MALLAN et al., 2014; LIPOWSKA et al., 2018).

Desta forma, compreender melhor como se da a associa¢ao entre o ambiente
emocional da relacdo pais e filhos e o estado nutricional do lactente pode auxiliar na
formulagdo de politicas publicas para essa populacdo e direcionar a conduta

terapéutica nutricional.
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5 OBJETIVO

5.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a associacdo entre o estilo parental na alimentacdo e o estado

nutricional de lactentes aos nove meses de idade.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o estado nutricional de lactentes entre os estilos parentais na
alimentacdo ao nascimento e aos nove meses de idade;

e Analisar as variaveis sociodemograficas dos pares maes-lactentes (idade
materna, escolaridade, renda, raca, situacado conjugal, paridade e sexo do
lactente) em relag&o aos diferentes estilos parentais na alimentacao;

e Apresentar a classificacao tipolégica dos estilos parentais na alimentacéao.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a associacdo entre o estilo parental na alimentagcdo, o estado
nutricional de lactentes ao nascimento e aos nove meses de idade e o delta dos
escores-z para o crescimento de lactentes aos nove meses de idade.

Metodologia: Trata-se de um estudo longitudinal aninhado a uma pesquisa maior,
composto por amostra de maes e filhos aos nove meses de idade. Para avaliagédo
dos estilos parentais na alimentacdo usamos o Questionario de Estilos Parentais na
Alimentacéo (QEPA), os calculos de escore-z dos indicadores foram realizados pelo
software Anthro e o delta foi obtido pela diferenca dos escore-z de crescimento ao
nascimento e aos nove meses de idade da crianga.

Resultados: Analisamos 57 pares maes-lactentes. Aos nove meses as diferencas
encontradas nas classificacfes dos indicadores antropométricos entre 0s grupos nao
foram significativas (p>0,05). O delta (A) nos indicadores peso para idade (P/l) e
comprimento para idade (C/l) foram positivos em todos os grupos, indicando um
incremento NOS escores-z em nove meses, no entanto, ndo foram estatisticamente
significativas as diferencas entre 0os grupos.

Conclusao: Nao encontramos associacao entre o estilo parental na alimentacéo e o
estado nutricional dos lactentes aos nove meses de idade. Estudos futuros com
tamanho amostral maior sdo necessarios para avaliar o efeito dos estilos parentais

na alimentag&o no estado nutricional de lactentes.

Palavras-chave: estado nutricional, crescimento e desenvolvimento, nutricdo da

crianca, saude da crianca, comportamento alimentar, pais.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between parental style in feeding, nutritional
status of infants at birth and at nine months of age and delta of z-scores for the
growth of infants at nine months of age.

Methodology: This is a longitudinal study composed of a sample of mothers and
children at birth and nine months of age. To assess parental feeding style, we used
the Questionario de Estilos Parentais na Alimentacdo (QEPA), the z-score
calculations of the indicators were performed using the Anthro software, and the delta
was obtained by the difference in the z-score of the growth indicators at birth and at
the child's nine months of age.

Results: We analyzed 57 mother-infant pairs. At nine months, the differences found
in the classification of indicators between the groups were not significant (p> 0.05).
The delta (A) in the weight-for-age (W/A) and length-for-age (L/A) indicators were
positive in all groups, indicating an increase in z-scores in nine months, however, the
differences between the groups were not statistically significant.

Conclusion: We found no association between parenting style in feeding and the
nutritional status of infants at nine months of age. Future studies with a larger sample
size are necessary to assess the effect of parenting styles on food on the nutritional

status of infants.

Keywords: nutritional status, growth and development, child nutrition, child health,

eating behavior, parents.
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INTRODUGCAO

O estado nutricional da crianga nos primeiros anos de vida é resultado de
uma complexa interacdo de fatores que incluem a saude materna, a vida
intrauterina, 0 nascimento, a amamentacdo, a introducdo alimentar, fatores
genéticos e o ambiente familiar . Uma adequada nutricdo no primeiro ano de vida
da crianca reduz o risco de doencas crénicas na vida adulta ®. A avaliacdo do
estado nutricional das criancas € uma etapa fundamental para verificar e
acompanhar o crescimento, além de servir como instrumento de identificacdo de
diversas disfuncdes nutricionais como a desnutricéo, sobrepeso e obesidade ©.

Os pais ou responsaveis sdo capazes de influenciar a alimentacdo dos seus
filhos pela disponibilizacdo dos alimentos e pela interacdo com eles no momento das
refeicdes . Segundo Hughes et al. ® (2005) a classificacdo da relacdo emocional e
comportamental dos pais com seus filhos no momento da refeicdo pode se dar pelos
estilos parentais na alimentacdo através de uma composicdo de duas dimensdes:
exigéncia e responsividade. A dimensao exigéncia que se refere ao quanto os pais
incentivam a alimentacdo dos seus filhos, enquanto a dimenséao responsividade se
refere a forma como os pais incentivam a alimentacdo dos seus filhos. A partir de
uma composicdo dessas duas dimensdes, temos as quatro categorias de estilo
parental na alimentacgdo: autoritativo, autoritario, indulgente e negligente.

A vista disso, cada pai/mde, apresentando cada estilo, exerce
comportamentos diferentes diante da alimentacdo do seu filho. Pais autoritarios
demonstram atitude de imposicao de limites e restricbes tanto no acesso, quanto nas
oportunidades para o consumo, manejando 0s tipos e/ou a quantidade de alimentos
consumidos. J4 nos pais que apresentam o estilo negligente faltam atitudes de
controle, supervisédo e orientacdo parental em relacédo a alimentacédo dos seus filhos.
As criangas possuem mais permissao e oportunidade de escolher quanto e quando
consumiréo os alimentos ©7.

O estilo parental autoritativo parece ser mais protetor quanto ao estado
nutricional infantil. Observa-se que filhos de pais autoritativos apresentam menor
peso corporal, ja os filhos de pais negligentes um peso corporal maior ®. Resultados
similares foram encontrados em uma revisdo sistematica publicada em 2015,

identificando que filhos de pais autoritativos possuiam uma alimentacdo mais
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saudavel, um estilo de vida mais ativo e um IMC/I menor, enquanto, o estilo parental
indulgente estava, geralmente, associado a um IMC/I mais alto da crianca ©.

Diante deste contexto, a falta de estudos que descrevem como se da a
relacdo entre 0 ambiente emocional da interacdo entre pais e filhos pode auxiliar na
formulacdo de politicas publicas para essa populacdo e direcionar a conduta
terapéutica nutricional. Por isso, este estudo teve o objetivo de avaliar a associagéo
entre o estilo parental na alimentacédo e o estado nutricional de lactentes aos nove

meses de idade.
METODOLOGIA

O presente estudo faz parte de uma pesquisa maior intitulada: "Métodos de
Introducdo da Alimentacdo Complementar em Criangas: Um Ensaio Clinico
Randomizado".

Trata-se de um estudo longitudinal com amostra de pares méaes-lactente nas
quais foram consideradas elegiveis para participar os pares residentes em Porto
Alegre e regido metropolitana, com criancas nascidas a termo, com peso ao
nascimento = 2500g, saudaveis e que haviam participado do estudo anterior. Os
questionarios preenchidos em formato on-line foram excluidos da amostra, pois a
antropometria da crianga nao foi coletada pelos pesquisadores.

As mées participantes receberam uma sessdo de orientacdes e
aconselhamentos sobre alimentacdo saudavel na infancia, antes da crianca
completar seis meses, conforme as recomendacfes do Ministério da Saude do Brasil
(19 Trés nutricionistas abordaram temas relevantes para a faixa etaria como o
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida da crianca e, ao completar
seis meses e o0 lactente apresentar os sinais de prontiddo como sentar sem apoio ou
com o minimo possivel, ter perdido o reflexo de protrusdo da lingua, mostrar
disposicdo para mastigar e interesse pelos alimentos, iniciar a introdugéo lenta e
gradual de outros alimentos pelo adulto, mantendo o leite materno até os dois anos
de idade ou mais. Ainda, foi explicado em detalhes como iniciar a introducdo da
alimentacdo complementar saudavel, enfatizando a importancia de oferecer

alimentos in natura (cereais, tubérculos, carnes, leguminosas, frutas e legumes), trés
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vezes ao dia ao lactente e que fosse, gradativamente, aumentando a oferta e
progredindo a textura dos alimentos complementares com o passar dos meses.

Além disso, foi incentivado o uso de praticas responsivas pelas maes no
contexto da alimentacao, incluindo que nao fossem estabelecidos horarios rigidos,
gue o apetite da crianca fosse respeitado, que as mées incentivassem a autonomia
da crianca e ndo usassem praticas como restringir a quantidade de alimentos,
pressdo para a criangca comer maior quantidade de comida (comumente alimentos
saudaveis como frutas e hortalicas) e que a mae evitasse 0 uso de recompensas
como sobremesa ou outro alimento de maior preferéncia da crianga para ela comer a
refeicéo.

A coleta de dados aconteceu da seguinte maneira: caracteristicas
sociodemogréficas e dados relacionados ao acompanhamento pré-natal e ao parto
foram coletados por questionério online enviado para as maes ap0s a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

A avaliacdo antropométrica da crianca foi feita aos nove meses de idade em
visita domiciliar e os dados foram medidos em duplicata sendo utilizado o valor
médio. A mae foi pesada com a crian¢a no colo e, apés, sozinha, tendo o peso da
crianca descontado e entdo registrado. O comprimento foi obtido através do
antropdmetro horizontal onde a crianga estava deitada no centro do antropémetro,
descalca, com a cabeca livre de aderecos e apoiada firmemente contra a parte fixa
do equipamento com 0 pescoco reto e o queixo afastado do peito; os ombros
totalmente em contato com a superficie de apoio do antropémetro e os bracos
estendidos ao longo do corpo.

Os calculos de escore-z dos indicadores peso para idade (P/l), peso para o
comprimento (P/C), comprimento para idade (C/l) e indice de Massa Corporal por
idade (IMC/l) foram realizados pelo software Anthro® e, posteriormente,
classificados conforme os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude do Brasil
D O ganho de peso entre o nascimento e os nove meses também foi avaliado
através do delta (A), sendo que os valores foram obtidos pela diferenga de escore-z
dos indicadores de crescimento no momento do nascimento e aos nove meses da
crianca (peso/comprimento aos nove meses — peso/comprimento ao nascimento).
Ao nascimento, criangas com peso igual ou superior a 4000g, independentemente

da idade gestacional, foram consideradas com macrossomia fetal.
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O estilo parental na alimentacgéo foi avaliado pelo Caregiver’'s Feeding Styles
Questionnaire (CFSQ) ©®, sendo validado e traduzido por Cauduro e seus
colaboradores em 2017 para o0 uso na populacédo brasileira como Questionario de
Estilos Parentais na Alimentacdo (QEPA) . O questionario foi enviado por meio
eletronico para as mées aos 12 meses de idade da crianga.

O QEPA é um instrumento autoaplicavel, composto por 19 itens onde séo
avaliados os aspectos das praticas que os pais utilizam na alimentacdo de seus
filhos baseados nas dimensdes de exigéncia e responsividade. As duas dimensdes
estdo dispostas em sete itens de estratégias de alimentacdo centradas nas criancas
e 12 itens de estratégias de alimentacdo centradas nos pais e sdo medidas em
escala Likert de cinco pontos (variando de nunca a sempre) 2. Os itens centrados
nas criancas promovem sua autonomia durante o momento da refeicdo (por
exemplo, explicando sobre os alimentos, elogiando, incentivando e auxiliando a
crianca a comer). J4 os itens centrados nos pais avaliam as praticas que os pais
utilizam para controlar a alimentacdo dos seus filhos (por exemplo, pressdo e
ameacas para a crianca comet, oferecimento de recompensas, entre outros) @2,

Desta forma, as quatro tipologias de estilo parental na alimentagéo
(autoritativo, autoritario, indulgente e negligente), foram obtidas pela combinacao
dos escores dos dominios de exigéncia e responsividade, obtidos por dois calculos
de médias, e ao final sdo categorizados em alta ou baixa responsividade e alta ou
baixa exigéncia e a combinacio das médias de cada dominio gera o resultado - A
classificacdo dos estilos parentais na alimentacao foi feita por classificacéo tipolégica
utilizando como ponto de corte para atribuir as mées os quatro estilos parentais na
alimentacdo a média da amostra em cada dominio (exigéncia e responsividade),
conforme sugerido por Hughes et al. ©.

Cada par de mae-lactente recebeu um numero de identificacdo especifico,
correspondendo aos questionarios, mantendo-se desta forma o anonimato dos
participantes. Durante a primeira etapa do estudo, 5 pesquisadores e 10 auxiliares
de pesquisa receberam treinamentos para a afericdo das medidas antropométricas e
um manual de treinamento foi utilizado para garantir a normatizacéo das instrucoes e
coeréncia das informacgdes ao longo das entrevistas e coletas.

O banco de dados foi elaborado no SPSS® (Statistical Package for the Social
Sciences) versao 21.0, com dupla digitacdo e posterior validate. Os dados
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paramétricos foram expressos como meédia + desvio padrdo (DP) e os dados nao
paramétricos através de mediana e intervalo interquartilico (IQ). O teste qui-
quadrado de Pearson ou exato de Fisher foi utilizado para detectar diferencas entre
proporcdes e o teste t de Student, Mann Whitney ou Kruskal Wallis com Post-Hoc de
Dunn para detectar diferengas entre médias e medianas. Para todas as analises, foi
considerado nivel de significancia de 5% (p < 0,05) e intervalo de confianca de 95%.

A pesquisa foi aprovada e registrada pelo comité de ética do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre sob o n°® 2019-0230 e registrado no Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (ReBEC) sob a identificacdo RBR-229scm. O presente estudo
respeitou os aspectos bioéticos, conforme resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Satde ®¥.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 57 pares de maes-lactentes. As caracteristicas
sociodemogréficas dos pares conforme os estilos parentais na alimentacdo estao
demonstrados na tabela 1. Utilizando o QEPA, as mées foram categorizadas em
quatro estilos de alimentacdo com a seguinte distribuicdo: 26,3% autoritativo (n=15),
24,5% autoritario (n=14), 28,0% negligente (n=16) e 21,0% indulgente (n=12).

Como apresentado na tabela 1, a mediana da idade materna foi de 35 (31 —
36) anos, a média de anos de estudos das maes foi de 17,43 + 5,95 anos e a
mediana da renda familiar mensal foi de R$ 5.150 (3.000 - 10.000). As maes eram
predominantemente brancas 85,7% (n= 48), 82,5% (n= 47) viviam com um
companheiro e 80,7% (n= 46) eram multiparas. Todas as méaes realizaram
acompanhamento de pré-natal, sendo que a média de nimero de consultas foi de
11,78 + 2,65 e 68,4% (n= 39) realizaram parto cesareo. Dos lactentes, 56,1% (n=32)
eram do sexo feminino. Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre as variaveis dos pares mae-lactentes (idade materna,
escolaridade, renda, raca, situacdo conjugal, paridade e sexo do lactente) e os
grupos de estilos parentais na alimentagéo (p>0,05).

A média de peso ao nascer da amostra foi de 3249 + 413g, sendo que 5,26%
(n=3) nasceram macrossomicos. A média de comprimento ao nascer foi de 48,40 +

1,82cm. No entanto, as médias de peso e comprimento ao nascimento entre 0s
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grupos de estilos parentais na alimentacdo nao foram estatisticamente diferentes
(p=0,725 e p=0,361) (Tabela 2).

Aos nove meses do lactente a média de peso foi de 8955 + 1,037g e a média
de comprimento foi de 72,03 + 5,03cm. As diferencas nas médias de peso e
comprimento aos nove meses nao foram estatisticamente significativas entre os
grupos de estilos parentais na alimentacdo, sendo p=0,651 e p=0,058,
respectivamente (Tabela 2).

Na tabela 3 sdo apresentados os escores-z dos indicadores P/I, P/C, C/l e
IMC/I ao nascimento e aos nove meses de vida, além do delta (A) dos escore-z
conforme os estilos parentais na alimentacdo. N&o foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa nos escores-z entre os estilos parentais na alimentacdo
(p>0,05). O AP/l e AC/I foram positivos em todos os grupos, assim como nos grupos
autoritativo, indulgente e negligente para o indicador IMC/I, ou seja, os lactentes
apresentaram um incremento nosS escores-z entre 0 nascimento e 0S nove meses,
ao contrario do que foi encontrado no P/C, onde o A foi negativo no grupo autoritario,
negligente e indulgente indicando uma trajetoria descendente dos escores-z.
Contudo, nao houve diferenca estatisticamente significativa no valor de delta entre
0s grupos de estilos parentais na alimentacao (p>0,05).

A tabela 4 apresenta a classificagcdo do estado nutricional dos lactentes ao
nascimento e aos nove meses de idade conforme o estilo parental na alimentacdo. A
maioria (n=55; 96,5%) das criancas apresentou um peso adequado para idade ao
nascimento. No grupo autoritativo, 100% (n=15) das criangas apresentaram peso
adequado para idade, no autoritario 92,9% (n=13), no negligente 93,8% (n=15), no
indulgente 100% (n=12) e apenas nos grupos autoritario e negligente detectamos
criancas com peso elevado ao nascimento sendo, 7,1% (n=1) e 6,2% (n=1),
respectivamente. No entanto, ndo houve associacdo estatisticamente significativa
entre o P/l e os estilos parentais na alimentagao (p=0,597). Em relagdo ao P/C ao
nascimento, houve associacgéo significativa com os estilos parentais na alimentagéao.
Observou-se que o maior percentual em todos os grupos de estilos parentais na
alimentacdo foi no risco de sobrepeso. Entre os grupos de estilos parentais na
alimentacdo se destacou o grupo indulgente pela maior porcentagem de sobrepeso
sendo 25% (n=3) e o0 grupo autoritativo pelo maior percentual (n=3; 20%) de

lactentes eutroficos (p=0,009). No indicador IMC/I ao nascimento, a maioria dos
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lactentes (n=53; 93%) apresentou risco de sobrepeso, sendo a distribuicdo entre os
grupos: 12 (100%) no grupo indulgente, seguido pelo grupo autoritativo com 14
(93,3%), autoritario com 13 (92,9%) e negligente 14 (87,5%), no entanto, as
diferencas entre os grupos néo foram estatisticamente significativas (p=0,401). Ainda
94,7% (n=54) dos lactentes foram classificados com estatura adequada para idade e
foram detectadas criangcas com baixa estatura ao nascer nos grupos: autoritativo 1
(6,7%), negligente 1 (6,2%) e indulgente 1 (8,3%). N&o houve diferencas
estatisticamente significativas no C/lI (p=0,778) ao nascimento entre 0os grupos de
estilos parentais na alimentacao (Tabela 4).

Aos nove meses de idade a maioria dos lactentes (n=54; 94,7%) apresentou
peso adequado para idade, sendo que as maiores valores encontrados foram nos
grupos negligente com 100% (n=16) e indulgente também com 100% (n=12) e
apenas nos grupos autoritativo 2 (13,3%) e autoritario 1 (7,1%) houve criancas
classificadas com peso elevado para idade, porém as diferencas observadas entre
0s grupos nao foram estatisticamente significativas (p=0,306). No P/C a maioria das
criancas (n=48; 84,2%) apresentou risco de sobrepeso aos nove meses de idade,
sendo que as maiores taxas de risco de sobrepeso foram nos grupos: negligente 14
(87,5%) e autoritativo 13 (86,7%), porém ndo houve associacdo estatisticamente
significativa com os estilos parentais na alimentacdo (p=0,537). Os resultados do
IMC/I foram idénticos aos de P/C, exceto no grupo autoritario onde nédo foram
detectadas criangas com sobrepeso no IMC/I (p=0,414). Todas as criangas aos nove
meses apresentaram estatura adequada para idade (Tabela 4).

A tabela 5 apresenta a classificacdo tipolégica dos estilos parentais na
alimentacdo conforme os pontos de corte estabelecidos pela autora Hughes et al.
14 e a classificacdo tipoldgica conforme os pontos de corte utilizados neste estudo,
obtidos a partir da mediana em cada dominio (exigéncia e responsividade) da nossa
propria populacdo. Ao classificar as méaes entre os estilos parentais utilizando os

pontos de corte da autora ¥

, 0 grupo mais frequente foi o indulgente (baixa
exigéncia e alta responsividade) com n=47 e ao classificar as maes utilizando a
mediana dos dominios da amostra deste estudo como ponto de corte foi encontrado

uma frequéncia mais similar entre os grupos de estilos de alimentac&o parental.
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Tabela 1
Comparagédo entre caracteristicas sociodemograficas da amostra e os estilos parentais na alimentagcdo — Porto

Alegre/RS, 2021.

Variaveis Estilos parentais na alimentacédo
Autoritativo Autoritario Negligente Indulgente Total
n=15 n=14 n=16 n=12 n=57 P
Idade materna
] 32 35,5 34 35 35
(anos), mediana 0,1761
e [24,5 - 35,5] [31 - 37,25] [25 - 36] [33,5 - 37,25] [31 - 36]
Escolaridade da
15,86 17,15 19,15 17,83 17,43
mée (anos), 0,5032
) +6,63 +5,59 + 6,54 +4,89 +5,95
média + DP
Renda familiar
) ) 4.000 5.000 7.500 7.000 5.150
(reais), mediana 0,311t
19] [1.875-11.500] [3.000-6,650] [4.250-17.250] [5.000-10.000] [3.000-10.000]
Racga, n (%) 0,3473
Branca 10 (66,6%) 13 (92,8%) 14 (87,5%) 11 (91,6%) 48 (85,7%)
N&o branca 4 (26,6%) 1(7,1%) 2 (12,5%) 1 (8,3%) 8 (14,3%)
Situacao
0,8243
conjugal, n (%)
Com
) 13 (86,6%) 12 (85,7%) 12 (75%) 10 (83,3%) 47 (82,5%)
companheiro
Sem
] 2 (13,3%) 2 (14,28%) 4 (25%) 2 (16,6%) 11 (17,5%)
companheiro
Paridade, n (%) 0,4983
Nulipara 13 (86,6%) 10 (71,4%) 12 (75%) 11 (91,6%) 12 (19,3%)
Multipara 2 (13,3%) 4 (28,5%) 4 (25%) 1 (8,3%) 46 (80,7%)
Sexo do lactente,
0,0833
n (%)
Feminino 11 (73,3%) 4 (28,5%) 9 (56,2%) 8 (66,6%) 32 (56,1%)
Masculino 4 (26,6%) 10 (71,4%) 7 (43,7%) 4 (33,3%) 25 (43,9%)

1 Kruskal-Wallis; 2 Teste t de Student; 3 Qui-quadrado de Pearson.
DP: Desvio padréo; 1Q: Intervalo interquartil.
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Medidas antropométricas ao nascimento e aos nove meses por estilo parental na alimentacdo — Porto

Alegre/RS, 2021.

Estilos Parentais na Alimentacé&o

Autoritativo ~ Autoritario  Indulgente  Negligente Total pt

Peso ao nascer (Kg), 3249 + 3355 + 3192 + 3201 3249 + 0725
média + DP 0,390 0,437 0,313 0,493 0,413 '
g?gp”memo a0 hascer 48,26 + 49,14 + 47,95 + 4821+ 4840

o 2,12 1,53 1,63 1,87 1,82 '
média + DP
Peso aos nove meses 9154 + 9072 8677 * 8875 + 8955 + 0651
(Kg), média = DP 1,179 0,991 0,986 1,017 1,037 '
Comprimento aos nove 72,38 = 74,74 69,65 + 71,13 = 72,03 = 0058
meses (cm), média + DP 4,17 8,15 1,68 2,50 5,03 '

! Teste t de Student
DP: Desvio Padréo; Kg: quilograma; cm: centimetros
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Tabela 3

Escore-z e valor de delta dos indicadores antropométricos ao nascimento e aos nove meses de idade
por estilo parental na alimentacdo — Porto Alegre/RS, 2021.

Estilos Parentais na Alimentacéao

Autoritativo  Autoritario Indulgente  Negligente Total pt
P/11, média -0,05 0,06 0,17 -0,20 -0,09 0.850
+ DP +0,85 +0,86 +0,75 +0,98 +0,86 ’
P/C1, media 0,64 0,55 077 0,59 063 | ga0
+ DP +1,02 +0,84 +1,02 +0,85 +0,91 ’
C/I1 (cm), média -0,57 -0,28 -0,76 -0,64 -0,56 0611
+ DP +1,09 +0,83 +0,92 +0,96 +0,95 ’
2
IMC/I'1 (Kg/m?), 0,40 0,32 0,37 0,22 0,32 0.950
média + DP +0,90 +0,87 + 0,94 +0,93 +0,89 ’
P/I2, média 0,63 0,30 0,16 0,27 0,35 0.575
+ DP +0,99 +1,00 +0,85 +0,82 +0,91 ’
P/C2, média 0,70 0,31 0,61 0,42 0,51 0.689
+ DP +0,96 +0,90 +1,18 + 0,84 +0,95 ’
C/12 (cm), média 0,28 0,25 -0,51 -0,00 0,02 0.001
+ DP +0,79 +1,09 +0,74 +0,83 +0,91 ’
2
IMC/I 2 (Kg/m?), 0,63 0,23 0,61 0,37 0,45 0.649
média + DP +0,95 +0,86 +1,22 +0,87 +0,96 ’
A P/l média 0,68 0,24 0,34 0,47 0,44 0.722
+ DP +1,18 +0,68 +1,19 +1,22 +1,08 ’
A P/C média 0,05 -0,24 0,15 -0,16 -0,12 0.916
+ DP +1,21 +0,94 + 1,40 +1,24 +1,18 ’
. 0,86 0,53 0,24 0,63 0,58
A G/l média + DP +1,29 +0,83 + 0,93 +1,05 +104 9907
A IMC/I média 0,22 -0,09 0,23 0,14 0,12 0.886
+ DP +1,12 +0,90 +1,52 +1,32 +1,20 ’

1 Test t de Student

P/I1: Escore-Z peso para idade ao nascimento; C/I1: Escore-z comprimento para idade ao
nascimento; IMC/I1: Escore-z IMC para idade ao nascimento; P/I2: Escore-z peso para idade aos
nove meses; C/I12: Escore-z comprimento para idade aos nove meses; IMC/I2: Escore-z IMC para
idade aos nove meses; A P/I: Delta peso para idade; A P/C: Delta peso para estatura; A IMC/I: Delta
IMC para idade; DP = Desvio Padréo.
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Estado nutricional ao nascimento e aos nove meses por estilo parental na alimentacao — Porto Alegre/RS, 2021.

Estilos Parentais na Alimentagéo

Estilos Parentais na Alimentacéo

Auto_ritativo Aut(lritério IndLﬂgente Negﬂgente Total pt Auto_ritativo Autc_)ritério Indtﬂgente Negﬂgente Total pt
n=15 n=14 n=12 n=16 n=15 n=14 n=12 n=16
Classificagdo Estado nutricional ao nascimento Estado nutricional aos nove meses de idade
P/l, n (%) 0,597 0,306
Adequado 15 (100%)  13(92,9%) 12 (100%)  15(93,8%) 55 (96,5%) 13 (86,7%) 13 (92,9%) 12 (100%) 16 (100%) 54 (94,7%)

Elevado - 1(7,1%) - 1(6,2%) 2 (3,5%) 2 (13,3%) 1(7,1%) - - 3 (5,3%)

PIC, n (%) 0,009° 0.537

Magreza - - - - - - - 1 (8,3%) - 1(1,8%)

Eutréfico 3 (20%) - - - 5,3 (3) - 2 (14,3%) - 1 (6,3%) 3 (5,3%)
S's:fr‘é%ggo 11 (73,3%) 14 (100%) 9 (75%) 16 (100%) 50 (87,7%) 13 (86,7%) 11 (78,6%) 10 (83,3%) 14 (87,5%) 48 (84,2%)
Sobrepeso 1 (6,7%) - 3 (25%) - 4 (7%) 2 (13,3%) 1 (7,1%) 1 (8,3%) 1 (6,3%) 5 (8,8%)

IMCII, n (%) 0,401 0,414

Magreza - - - - - - - 1 (8,3%) - 1(1,8%)

Eutréfico 1(6,7%) - - 2 (12,5%) 3 (5,3%) - 2 (14,3%) - 1 (6,3%) 3(5,3%)
s'sg‘;%gso 14 (93,3%) 13(92,9%) 12 (100%) 14 (87,5%) 53 (93%) 13 (86,7%) 12 (85,7%) 10 (83,3%) 14 (87,5%) 49 (86%)
Sobrepeso - 1(7,1%) - - 1 (1,8%) 2 (13,3%) - 1 (8,3%) 1 (6,3%) 4 (7%)

C/l, n (%) 0,778 -
Baixa estatura 1 (6,7%) - 1 (8,3%) 1 (6,2%) 3(5,3%) ) ) ) ) )
a%?:&:?a 14 (93,3%) 14 (100%) 11(91,7)  15(93,8%) 54 (94,7%) 15 (100%) 14 (100%) 12 (100%) 16 (100%) 57 (100%)

' Teste qui-quadrado de Pearson.

P/I: peso para idade; P/C: peso para estatura; IMC/I: indice de massa corporal para idade; C/I|

Valor estatisticamente significativo (p<0,05).

: comprimento para idade.
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Tabela 5

Classificacéo do estilo parental na alimentacéo pelos pontos de corte estabelecidos por Hughes
et al., 2012 e classificacao tipoldgica pela mediana da amostra — Porto Alegre/RS, 2021.

Estilos Parentais na Alimentacéao

Autoritativo Autoritario Indulgente Negligente
Classifica¢&o por
Hughes et al., 2012 2 47 8
Classificacéo 15 14 12 16

mediana da amostra
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DISCUSSAO

A literatura cientifica é vasta em dedicar-se ao conhecimento dos fatores
capazes de afetar o estado nutricional dos lactentes, no entanto, a interacao entre
pais e filhos no contexto da alimentacdo ainda € pouco explorada. Sdo escassos 0S
estudos na literatura que objetivaram investigar a relacdo dos estilos parentais na
alimentacao e o estado nutricional de criangas tao jovens.

Ao nascimento, houve associacao significativa entre os estilos parentais na
alimentacdo e o P/C, no entanto, ndo € possivel sugerir que os estilos parentais
influenciaram nos resultados, uma vez os estilos de alimentagdo expressam o grau
em que as atitudes dos pais refletem a exigéncia e a capacidade de resposta dentro
do contexto da alimentacdo dos seus filhos ® e, ainda, ha outros fatores que sdo
comumente associados as medidas antropométricas da crianca ao nascimento como
o IMC pré-gestacional, o ganho de peso materno durante a gravidez *®, idade, nivel
educacional e acompanhamento no pré-natal *©.

Entre os seis e 12 meses de idade ocorre o “pico do IMC infantil”, que diminui
por volta dos seis anos de idade onde ocorre a recuperacdo da adiposidade *”. Os
resultados deste trabalho mostraram uma maior taxa de risco de sobrepeso no
indicador IMC/I aos nove meses do lactente, o que vai ao encontro a literatura.
Johnson et al. ®® buscaram caracterizar a idade em que ocorria o pico do IMC em
suas andlises e observaram o pico aos nove meses de idade, adicionalmente, Roy et
al. ® caracterizou as trajetérias de IMC infanti em uma coorte longitudinal e
encontrou o pico do IMC infantil aos 8,6 meses de idade.

Embora ndo tenham sido encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os deltas de antropometria nos grupos de estilos parentais na
alimentacdo, no grupo indulgente o delta dos indicadores P/I, C/l e IMC/I foi positivo,
indicando um incremento no escore-z em nove meses. Os achados corroboram aos

achados de Chaidez et al. ??

gue ao investigar 67 pares de méae-crianga na cidade
de Davis (CA), mostrou que maées indulgentes possuiam filhos com uma maior
variacdo em 6 meses dos escores z para os indicadores antropométricos P/I, P/C,
IMC/1 e CII.

Outros resultados obtidos neste trabalho n&o identificaram um estilo parental

na alimentacao significativamente associado ao estado nutricional aos nove meses
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de idade. Esses dados corroboram aos achados do estudo de Vollmer et al. (21),

realizado na cidade americana de Storrs, onde foi investigado numa amostra de 150
pares de pais e criancas em idade pré-escolar se os estilos parentais na alimentacao
poderiam moderar o IMC/I da crianca, o que ndo foi confirmado nas analises. Em
contrapartida, uma revisdo sistematica da literatura de 2018 liderada por Hughes
destinada a examinar a relacdo entre as préaticas de alimentacgédo, estilos parentais
gerais/na alimentacédo e o estado nutricional e alimentacdo infantil encontrou que o
estiio de alimentacdo autoritativo se mostra protetor contra comportamentos
probleméticos de alimentacéo infantil (maior ingestdo de alimentos e maior consumo
de lanches, por exemplo) e contra a obesidade na infancia ®?. A pesquisa “?
mostrou que ha evidéncias sugerindo associacdo entre estilos parentais e estado
nutricional, diferente deste estudo. Essa diferenca pode ser atribuida as
caracteristicas socioeconémicas e demogréficas, contexto cultural, nUmero amostral,
bem como a faixa etéria das criancas que, na maioria dos estudos sao de criancas
de idade igual ou superior a um ano.

Ao classificar as maes nos estilos parentais de alimentacdo pelos pontos de
corte estabelecidos por Hughes e seus colaboradores ®¥ para a classificacdo
tipoldgica, verificamos uma disposicdo desarménica entre os grupos, desse modo,
utilizamos a classificacédo tipolégica mediana da populacdo em estudo para dispor as
maes entre 0S grupos, resultando em uma distribuicdo mais semelhante. Esta
divergéncia pode ser atribuida as diferencas de status socioecondmico amostral,
além da nacionalidade, j4 que os pontos de corte definidos pela autora séo indicados
para classificar pais de baixa renda nos Estados Unidos 9.

Em nossa amostra, foi mais frequente encontrarmos maes autoritativas e
negligentes, distribuicdo diferente de outro estudo como o de Arlinghaus et al. ¢
onde foi detectada em uma populacdo de baixa renda do Texas uma frequéncia
maior de pais autoritarios e indulgentes. A alta taxa de classificagcdo do estilo
parental autoritativo neste estudo é um fator positivo, visto que pesquisas realizadas
nesta area mostraram que pais autoritativos apresentam melhores desfechos em
salde para seus filhos como menos possibilidades de ter caries ®?, menor peso e

(25)

melhor qualidade da alimentacdo na infancia ‘>, mais suporte emocional, apoio a

autonomia e atividade fisica ®®. No entanto, uma maior prevaléncia do estilo
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negligente é um fator preocupante, pois representa que pouca atencdo é dada pelos
pais.

Destacamos que no estudo maior, de onde este trabalho obteve os dados, as
maes receberam orientacfes sobre alimentacdo saudavel e responsiva na infancia,
antes da crianca completar seis meses. Essas orientagcdes podem ter gerado um
conhecimento maior por parte das maes de como interagir com seus filhos na
alimentacdo. Uma revisdo sistematica da literatura destinada a examinar a relacao
entre as praticas de alimentacdo do cuidador em criancas desde o nascimento até
24 meses encontrou evidéncias sugerindo que fornecer orientacdo sobre
alimentacado responsiva para as méaes pode levar ao ganho de peso saudavel e/ou
estado nutricional adequado em criancas com idade menor ou igual a dois anos @7,

Segundo Lopes et al. ®® em estudo realizado no municipio mineiro de Montes
Claros, a saude e o crescimento da crianga séo influenciados de forma direta pelo
nivel de conhecimento das maes sobre alimentacdo saudavel, ou seja, mdes com
pouco ou henhum conhecimento sobre como e quais alimentos oferecer aos seus
filhos, podem prejudicar seu desenvolvimento, crescimento e salude ao longo da
vida. A média de escolaridade materna alta, independente do grupo de estilo
parental ao qual foi classificada, sugere que maes com maior nivel escolar possuem
mais acesso a informacdo sobre saude, incluindo a alimentacdo, o0 que pode
impactar no estado nutricional da crianca. Estudos mostram que quanto menor a
escolaridade materna maior o nimero de produtos ultraprocessados introduzidos na
alimentacdo da crianca ®® e menor é a qualidade geral da alimentac&o infantil,
incluindo menos consumo de frutas, verduras, feijéo e leite %,

Destacamos como pontos fortes do estudo o método de afericdo dos dados
antropométricos onde todos os pesquisadores receberam treinamento de modo a
padronizar as técnicas de afericdo e o acompanhamento para responder o QEPA
corretamente. Além disso, esse trabalho € um dos poucos no Brasil que utilizou
como ponto de corte a mediana em cada dominio (exigéncia e responsividade) da
nossa propria populacdo para a classificacdo tipologica dos estilos parentais na
alimentagao.

O trabalho também apresenta algumas limitacbes como 0 numero
relativamente pequeno da amostra e, como tal, deve ser tratada como exploratéria,

além da idade (nove meses) em gue as coletas foram realizadas, considerando que
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grande parte dos trabalhos com a mesma temética avaliaram criancas acima de 12
meses e o fato de o estudo ter recrutado um grupo com melhores condicoes
socioeconbmicas, o que significa que nossos achados podem ndo se aplicar a
outros grupos. Além disso, apesar de o0 QEPA ser aplicado aos 12 meses de idade e
os dados antropométricos coletados ao nascimento e aos nove meses de idade, o0s
estilos parentais na alimentacdo refletem caracteristicas e atitudes dos pais com
seus filhos no contexto da alimentacdo que tendem a se manter estaveis ao longo
da primeira infancia. Por conta da pandemia do COVID-19 no ano de coleta dos
dados para esse estudo, foi necessario excluir algumas criancas das analises pelo
fato das medidas antropométricas nao terem sido coletadas pela equipe treinada e
sim, referidas pela mae.

Este trabalho levantou algumas questdes interessantes como o efeito de uma
intervencdo com as maes sobre introducdo da alimentacdo complementar saudavel
informando e orientando a melhor idade de iniciar, quais alimentos devem ser
priorizados e evitados, como deve ser conduzida a oferta dos alimentos, ensinando
a reconhecer e respeitar os sinais de fome e saciedade do lactente, desincentivando
0 uso de préaticas como restricdo e pressao e incentivando préticas responsivas. As
orientacbes e recomendacbes recebidas pelas maéaes participantes podem ter
influenciado positivamente no estado nutricional dos seus filhos, pois incentivam e
possibilitam comportamentos mais positivos das criangcas em relacao a alimentacéo,
e consequentemente, na ingestao dos alimentos.

A vista disso, os resultados sugerem que, embora os estilos parentais nio
tenham se associado ao estado nutricional das criangcas aos nove meses de idade,
uma assisténcia adequada aos pais a respeito da introducdo da alimentacéo
complementar saudavel por profissionais capacitados e o0 incentivo de praticas
alimentares responsivas, parece capaz de promover um ambiente alimentar
oportuno, propiciando assim, um adequado crescimento e desenvolvimento na
primeira infancia, independente do seu estilo de alimentagao.

Finalmente, estudos futuros com um tamanho amostral maior, e criangas de
maior idade, ainda na primeira infancia, sdo necessarios para se determinar o
impacto dos estilos parentais na alimentagcdo no estado nutricional dos seus filhos.

Ainda, seria interessante analisar os efeitos dos estilos de alimentacdo dos pais no
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comportamento e qualidade/ingestao alimentar dos seus filhos, pois esses parecem

ser fatores influenciadores do estado nutricional na infancia.
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ANEXO A - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO

Nome da Clinica:

NUCLINICA___

Data da entrevista: _~ / /

GDE__/__|I

Entrevistador

(a):

ENTREV

Al) Nome da mae/crianca:

Endereco:

( )casa ( ) apartamento

Telefone fixo: ()

Outros telefones para contato: ()

Pediatra ou nutricionista da crianga:

E-mail:

DADOS GERAIS DA MAE

A2) Qual é sua data de nascimento? ___ /

A3) Cor ou raca da mae?

Declarada (1) branca (2) preta  (3) amarela

(5) indigena
Observada (1) branca

(2) preta  (3) amarela

(5) indigena

(4) parda

(4) parda

CORMAED

CORMAEO

A3) Quantas pessoas moram na sua casa, incluindo a méae e

crianca?

PPESS

A4) Dessas, quantas pessoas sao adultas?

PPESSA
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A5) Qual a sua situagao conjugal atual?
(1) Casada ou mora com companheiro (3) Viava

(2) Solteira, sem companheiro ou separada (4) Divorciada

PCONJU

AB) Voceé ja engravidou antes? SE NAO PULE PARA QUESTAO

PFILHOS
A38.
(0) Nao (1) Sim
SE SIM:
A7) Namero de filhos (incluir o atual)? (88) NSA PANFIL
A8) Numero de gestacbes? (88) NSA PANGES
PESCOL1
A9) Até que ano da escola vocé estudou?

Série? Grau? PESCOL2
A10) Qual é a sua profissdo? PPROF
Al11l) Qual é a sua ocupacdo? POCUP
A12) Qual é a profissdo do pai do(a) seu(ua) filho(a)? PAPROF

(7) Nao sabe
A13) Qual é a ocupacao do pai do(a) seu(ua) filho(a)? PAOCUP

(7) Nao sabe

Al14) No més passado, quanto ganharam as pessoas que moram

na sua casa? (incluir renda de trabalho, beneficios ou

aposentadoria)
Renda: Beneficios:

RDRTOTAL
Pessopa 1. R$ Pessoal: R$
por més por més

RDBTOTAL
Pessoa 2. R$ Pessopa2: R$
por més por més
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Pessoa 3: R$
por més
Pessoa 4: R$
por més
Pessoa 5: R$

por més

TOTAL:

(77) Nao sabe

Pessoa 3: R$
por més
Pessoa 4: R$
por més
Pessoa 5: R$

por més

TOTAL:

(77) Nao sabe
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

N° do projeto GPPG ou CAAE

Titulo do Projeto: METODOS DE INTRODUCAO DA ALIMENTACAO
COMPLEMENTAR EM CRIANCAS: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Vocé e a criancga pela qual vocé é responséavel, estdo sendo convidados a participar
de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar e comparar 3 diferentes formas de iniciar a
alimentacdo infantil aos 6 meses de idade. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo
Servico de Pediatria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé concordar com a participacdo na pesquisa, 0s procedimentos envolvidos
Sao 0s seguintes:

1°) quando a crianca estiver entre 4-6 meses de idade vocés irdo a uma Clinica de
Nutricdo, em datas e horarios pré-agendados, e receberdo orientacbes sobre a
introducdo da alimentacdo complementar da crianga com profissionais médicos,
nutricionistas e fonoaudiélogos. Também participardo de uma oficina de preparacao
dos alimentos numa cozinha especializada. Neste mesmo dia vocé respondera
perguntas sobre a crianca (alimentacdo e aleitamento materno) e sobre vocé
(alimentacado, escolaridade, renda familiar, dados do parto, objetos que tem em
casa). Também serdo coletados dados de peso, altura ou comprimento e medidas
corporais da crianca e de vocé.

2°) quando a crianca estiver com 7, 9 e 12 meses de idade vocé recebera um
telefonema com perguntas sobre a alimentacéo dela.

3°) quando a crianga estiver com 9 meses de idade vocés receberdo uma visita na
sua casa para reforcar as orientacdes sobre a alimentacdo. Também serao
coletados dados de peso, altura ou comprimento e medidas corporais da criancga.

4°) quando a crianca estiver com 12 meses de idade serdo coletados dados
antropometricos de peso, altura ou comprimento e medidas corporais da crianca e
de vocé. Também havera a coleta de 6 milimetros de sangue (menos que 1 colher
de sopa) da crianca para avaliar se ela estd com anemia por falta de ferro. Tudo isso
ocorrera no Centro de Pesquisas Clinicas do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
em dia e horério pré-agendados.
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Em qualqguer momento podera fazer contato com a equipe do estudo com a
finalidade de sanar qualquer duvida que tiver em relacdo a alimentacgéo.
Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa sao
minimos tanto para a crianca quanto para vocé. Nas entrevistas vocé podera se
sentir constrangido em responder algumas perguntas. Nas medidas do corpo podera
haver um leve desconforto, tanto para vocé quanto para a crianga. A coleta de
sangue da crianca podera causar leve sensacao de dor e desconforto no local, com
presenca ou ndo de mancha roxa (hematoma) que devera desaparecer em alguns
dias. Todos esses desconfortos serdo minimizados pela execugao por profissionais
experientes.
Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa séo as orientacdes
médicas, nutricionais e fonoaudiolégicas sobre as praticas de introducao alimentar e
0 acompanhamento nos meses seguintes do processo de alimentagdo que vocé e a
crianca receberdao. Além disso, a coleta de sangue permitira o diagnéstico de uma
possivel anemia por falta de ferro no sangue. A sua participacao também contribuira
para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado e podera beneficiar
futuras criangas, além do(a) seu(ua) filho(a).
A participacao na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso
vocé decida ndo autorizar a participacdo, ou ainda, retirar a autorizacdo apés a
assinatura desse Termo, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que o
participante da pesquisa recebe ou possa vir a receber na instituicao.
N&o esté previsto nenhum tipo de pagamento pela participacdo na pesquisa e nao
haverd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, podera
haver ressarcimento por despesas decorrentes da participacdo (ex.:. despesas de
transporte e alimentacdo), cujos custos serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa.
Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante da pesquisa, o participante
recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.
Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente.
Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos
participantes, ou seja, 0s nomes néo aparecerdo na publicacdo dos resultados.
Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel
Prof. Leandro Meirelles Nunes ou com a pesquisadora Profa. Juliana Rombaldi

Bernardi, pelo telefone (51)33598293 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do
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Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2°
andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para 0 participante e seu

responsavel e outra para os pesquisadores.

Nome da crianca:

Nome do participante (responsavel pela crianc¢a)

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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ANEXO C — QUESTIONARIO DE ESTILOS PARENTAIS NA ALIMENTACAO

(QEPA)

Essas perguntas lidam com
suas interagcbes com sua
crianca pré-escolar durante a
refeicdo do jantar. Circule a
melhor resposta que descreva
com que frequéncia essas
coisas acontecem.

Se vocé nao tiver certeza, faca
o seu melhor palpite.

Quantas vezes durante a
refeicdo voce...

Nunca

Raramente

As
vezes

Quase
sempre

Sempre

Usa de forca fisica com a
crianca para que ela coma (por
exemplo, fazendo com que a
crianca figue na cadeira para
comer).

Promete algo a criangca, que
ndo seja comida, como
recompensa por comer (por
exemplo, "se vocé comer o
feijjdo, podemos jogar bola
depois do almoco").

Incentiva a crianca a comer,
‘enfeitando” a comida para
torna-la mais interessante (por
exemplo, fazendo
figuras/desenhos com 0S
legumes ou verduras).

Faz perguntas para a crianca
sobre a comida, durante a
refeicdo (por exemplo, pergunta
a crianca se a comida esta
gostosa).

By

Pede a crianca para comer,
pelo menos, um pouco de
comida do seu prato.

Explica os beneficios da comida
para que a criangca coma (por
exemplo, “o leite € bom para a
sua saude porque ele vai fazer
vocé ficar forte”.).

Diz algo a criangca que
demonstre sua desaprovagao
pelo fato dela n&o ter comido a
refeicéo.

Permite que a crianca escolha o
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gue ela quer comer na refeicéo,
entre os alimentos que j4 estdo
servidos.

Elogia a crianca quando ela
come (por exemplo, “Que
menino (a) legal! Vocé esti
comendo o seu feijao!”).

Sugere que a crianga coma,

dizendo, por exemplo, a
comida esta esfriando”.

Apressa a crianga no momento
da refeicdo (por exemplo, fala
para a crianga: “Yamos mais
rapido, coma logo sua comida”).

Diz para a crianga que ira tirar
alguma coisa dela, se ela nao
comer a comida (por exemplo,
“‘Se vocé ndo comer a comida
nao vai brincar depois do
jantar”).

Diz para a criangca para comer
alguns dos alimentos que esta
no prato (por exemplo, “Coma o
macarrao”).

Avisa a crianga que vai tirar
dela algum alimento se ela néao
comer a refeigcdo (por exemplo,
“Se vocé ndo comer, vocé nao
vai ganhar a sobremesa”).

Diz alguma coisa positiva sobre
a comida que a crianca esta
comendo, durante a refeicédo
(por exemplo, “Como esta
gostoso o arroz”).

Da comida na boca da crianca
para que ela coma a refeicao.

Ajuda a crianga a comer
durante a refeicdo  (por
exemplo, cortando os alimentos
em pedacos menores).

Incentiva crianca a comer
usando outros alimentos como
recompensa (por exemplo, se
vocé comer, vocé vai ganhar a
sobremesa).

Implora para que a crianca
coma a refeigao.




