o

= A

—~

<

="
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

NUCLEO DE TEORIA E PESQUISA DO COMPORTAMENTO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NEUROCIENCIAS E

COMPORTAMENTO

Relacdo entre temperamento infantil, estilo parental e seletividade alimentar em

criancas de quatro a sete anos

Eliane Mesquita de Souza

BELEM-PA
2025



ELIANE MESQUITA DE SOUZA

RELACAO ENTRE TEMPERAMENTO INFANTIL, ESTILO PARENTAL E

SELETIVIDADE ALIMENTAR EM CRIANCAS DE QUATRO A SETE ANOS

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pds-graduacdo em
Neurociéncias e Comportamento, do Nucleo de Teoria e
Pesquisa do Comportamento da Universidade Federal do Parg,
como requisito para obtengdo do titulo de Mestre em
Neurociéncias e Comportamento.

Orientadora: Profé. Dr® Natalia Bezerra Dutra

Coorientadora: Prof?. Dr?, Rachel Ripardo Teixeira

BELEM-PA
2025



Daidos Internacionais de Catalogacio na Publicacio (CIP) de acordo com ISED
Sistema de Bibliotecas da Universidade Federal do Pari
Gerada automaticamente pelo midulo Ficat, mediante os dados fornecidos peloja) autor(a)

M578r MESQUITA DE SOUZA, ELIANE.

Relacio entre temperamento infantil, estilo parental e
seletividade alimentar em criancas de quatro a sete anos / ELIANE
MESQUITA DE SOUZA, . — 2025,

a91f

Orientador(a): Prof*, Dra. Natialia Bezerra Dutra

Coorientacao: Prof". Dra. Rachel Coélho Ripardo Teixeira

Dissertacao (Mestrado) - Universidade Federal do Para, Nicleo
de Teoria e Pesquisa do Comportamento, Programa de Pos-
Craduagao em Neuwrocigncias e Comportamento, Belém, 2025.

1. comportamento alimentar infantil. 2. diferencas
individuais. 3. praticas parentais. I. Titulo.

CDD 150




ELIANE MESQUITA DE SOUZA

RELACAO ENTRE TEMPERAMENTO INFANTIL, ESTILO PARENTAL E

SELETIVIDADE ALIMENTAR EM CRIANCAS DE QUATRO A SETE ANOS

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pés-graduacdo em
Neurociéncias e Comportamento, do Nucleo de Teoria e Pesquisa
do Comportamento da Universidade Federal do Pard, como parte
dos requisitos para obtengdo do titulo de Mestre em
Neurociéncias e Comportamento.

Data de aprovagéo: 25/03/2025

Banca Examinadora:

Profd. Dr2. Natalia Bezerra Dutra
Universidade Federal do Para, Orientadora.

Profd. Dr2. Daniela Lopes Gomes
Universidade Federal do Para

Profé. Dr. Fivia de Aradjo Lopes
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Roney Kilpp Goulart
Universidade Federal do Para (Suplente)



Termo de Autorizacéo e Declaracao de Distribuicdo ndo exclusiva para Publicacdo Digital
no Repositorio Institucional da UFPA

IDENTIFICACAO DO AUTOR E DA OBRA
Autor: Eliane Mesquita de Souza
Vinculo com a UFPA: () Servidor; (X) Discente
Unidade: Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento
Sub Unidade: Programa de Pds-Graduacdo em Neurociéncias e Comportamento
Tipo do documento: ( ) Tese; (X) Dissertacdo; ( ) Livro; ( ) Capitulo de Livro; () Artigo de
Periodico; ( )Trabalho de Evento; () Outro. Especifique:
Titulo do Trabalho: Relacdo entre Temperamento Infantil, Estilo Parental e Seletividade
Alimentar em Criancas de Quatro a Sete Anos.
Data da Defesa: 25/03/2025 Area do Conhecimento: Psicologia
Linha de Pesquisa: Processos Comportamentais Complexos
Agéncia de Fomento:

DECLARAGAO DE DISTRIBUICAO NAO EXCLUSIVA

O referido autor: Eliane Mesquita de Souza

Declara que o documento entregue é seu trabalho original, e que detém o direito de conceder os
direitos contidos nesta licenca. Declara também que a entrega do documento nédo infringe, tanto
quanto Ihe é possivel saber, os direitos de qualquer outra pessoa ou entidade.

Se o documento entregue contém material do qual ndo detém os direitos de autor, declara que obteve
autorizacao do detentor dos direitos de autor para conceder a Universidade Federal do Para os direitos
requeridos por esta licenca, e que esse material cujos direitos sdo de terceiros, estd claramente
identificado e reconhecido no texto ou contetdo entregue.

Se 0 documento entregue é baseado em trabalho financiado ou apoiado por outra instituicdo que ndo
a Universidade Federal do Par4, declara que cumpriu quaisquer obrigacoes exigidas pelo respectivo
contrato ou acordo.

TERMO DE AUTORIZACAO
Na qualidade de titular dos direitos de autor da publicagdo, autorizo a UFPA a disponibilizar de
acordo com a licenga publica Creative Commons Licenca 3.0 Unported, e de acordo com a Lei n®
9610/98, o texto integral da obra citada, conforme permissdes abaixo por mim assinaladas, para fins
de leitura, impressdo e/ou download, a partir desta data.
Permitir o uso comercial da obra?
() Sim
(X) Néo
Permitir modifica¢cdes em sua obra?
() Sim, contanto que compartilhem pela mesma licenca
(X) Néo
O documento esta sujeito ao registro de patente?
() Sim
(X) Néo

A obra continua protegida conforme a Lei de Direito Autoral.
Belém (PA), 15/05/2025
Documento assinado digitalmente
b ELIANE MESQUITA DESOUZA
g ol Data: 16/05/2025 06:19:35-0300

Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br




Dedico este trabalho, com amor e gratiddo, a
familia a qual pertenco e a familia que pertence

amim.



Agradecimentos

Primeiramente, a Deus e & Nossa Senhora de Nazaré, por me permitirem chegar até aqui
e por constantemente me agraciarem com sinais profundos de Sua presenga em minha vida,

concedendo-me muito mais do que eu poderia merecer.

A minha familia, especialmente aos meus pais, Giovandro e Risonete, um marceneiro
autdbnomo e uma dona de casa, que, sozinhos, sempre foram incanséveis em proporcionar todo
0 necessario para que minha irma e eu pudéssemos “ser alguém na vida” através dos estudos.

E aqui estou. A eles, devo tudo o que sou!

Ao meu marido e a nossa filha — 0 amor da minha vida e 0 amor das nossas vidas — por
serem minha paz e fonte inesgotavel de amor e energia. A ele, por toda forca, seguranga e pelo
cuidado incansavel conosco. E por, ao longo desses dois anos, ter se dedicado ainda mais a
nossa filha — brincando, passeando e fazendo-a dormir sem mim — para que eu pudesse assistir
as aulas, estudar em casa e trabalhar. A ela, por ser tdo doce e, dentro do possivel, paciente,
tentando compreender minha auséncia, mesmo com apenas cinco anos. Sem eles, eu n&o teria

conseguido.

A minha orientadora, Dra. Natalia Dutra, pela empatia sem igual, generosidade e
disponibilidade em compartilhar seu vasto conhecimento. Agradego por acreditar em mim, por

me ensinar com paciéncia, pelo otimismo constante e por fazer de mim uma pesquisadora.

A minha coorientadora, Dra. Rachel Ripardo, por suas sugestdes valiosas, por sempre
estar disponivel para auxiliar neste trabalho e por sua sensibilidade, oferecendo sempre

acolhimento e apoio.



A todos os meus colegas de trabalho da Escola de Aplicacdo e da UFPA, especialmente
as nutricionistas Riziane Portal e Ivanira Dias, a equipe da alimentacéo escolar e aos estagiarios,

pelo apoio e por suprirem minha auséncia para que eu pudesse assistir as aulas.

Aos meus professores do PPGNC, por sua exceléncia e por tantos ensinamentos. E aos
colegas de turma, em especial Taind Moraes e Fernando Bemerguy, pela generosidade em

compartilhar conhecimento e informagoes.

Agradeco profundamente as professoras Dra. Daniela Lopes Gomes e Dra. Fivia Lopes,
por gentilmente comporem as bancas de qualificacdo e defesa. Suas leituras atentas, sugestdes
generosas e contribuicdes rigorosas — desde reflexdes tedricas até corre¢des minuciosas — foram
fundamentais para o aprimoramento deste trabalho. Senti-me acolhida e orientada por cada
comentario, como se tivesse mais duas orientadoras ao meu lado. Obrigada pela dedicacéo, pelo

tempo e pela confianga depositados em mim e nesta pesquisa.

Aos meus familiares, amigos, colegas e conhecidos que se empenharam na divulgacéo

da desta pesquisa.

Por ultimo, mas ndo menos importante, agradeco a todos 0s pais e responsaveis que

gentilmente dedicaram parte do seu tempo para contribuir com este estudo.



“Ora, a fé é a certeza de coisas que se esperam, a conviccdo de fatos
que ndo se veem”.

(Hebreus, 11:1).



Souza, E. M. (2025). Relacéo entre Temperamento Infantil, Estilo Parental e Seletividade
Alimentar em Criangas de Quatro a Sete Anos. Dissertacdo de Mestrado. Programa de
Po6s-Graduacdo em Neurociéncias e Comportamento. Belem-PA, 91 p.

Resumo

As interacBes entre temperamento infantil, estilos parentais na alimentacdo e dificuldades
alimentares desempenham um papel central no desenvolvimento do comportamento alimentar
infantil. Este estudo transversal examinou como o temperamento infantil e os estilos parentais
estdo relacionados as dificuldades de alimentacdo em criancas de quatro a sete anos.
Participaram 122 maes/cuidadores principais, que responderam a guestionarios virtuais sobre
dados sociodemogréficos, dificuldades alimentares (EBAI), seletividade alimentar (CEBQ),
temperamento infantil (CCTI) e estilos parentais na alimentacdo (QEPA). A pesquisa resultou
na producdo de dois artigos. No primeiro, identificou-se que praticas parentais mais exigentes
estavam associadas a maiores dificuldades alimentares e menor peso infantil, enquanto praticas
mais responsivas demonstraram relacdo inversa. No segundo, observou-se que criangas com
maior emocionalidade e menor capacidade de autorregulacédo apresentaram maior seletividade
alimentar, especialmente quando submetidas a estilos parentais mais exigentes e menos
responsivos. Além disso, tanto o temperamento infantil quanto os estilos parentais
demonstraram ter um papel preditivo na seletividade alimentar. Esses achados reforcam a
importancia das interagdes entre pais e filhos na alimentacdo, evidenciando o impacto do
temperamento e das préaticas parentais no desenvolvimento de dificuldades alimentares. A
compreensdo dessas relacfes pode subsidiar estratégias de intervengdo para orientar pais e
profissionais da saude na promoc¢éo de habitos alimentares mais saudaveis e na prevencéo de

dificuldades alimentares na infancia.

Palavras-chave: comportamento alimentar infantil, diferencas individuais, praticas parentais.



Souza, E. M. (2025). Relationship between Child Temperament, Parenting Style and Food
Selectivity in Children Aged Four to Seven. Master's Dissertation. Postgraduate Program
in Neuroscience and Behavior. Belém-PA, 91 p.

Abstract

The interactions between child temperament, parental feeding styles, and feeding difficulties
play a central role in the development of children's eating behavior. This cross-sectional study
examined how child temperament and parental feeding styles are related to feeding difficulties
in children aged four to seven years. A total of 122 mothers or primary caregivers participated,
answering virtual questionnaires on sociodemographic data, feeding difficulties (EBAI), food
selectivity (CEBQ), child temperament (CCTI), and parental feeding styles (QEPA). The
research resulted in the production of two articles. The first identified that more demanding
parental practices were associated with greater feeding difficulties and lower child weight,
while more responsive practices showed the opposite relationship. The second article observed
that children with higher emotionality and lower self-regulation capacity exhibited greater food
selectivity, especially when subjected to more demanding and less responsive parental styles.
Additionally, both child temperament and parental styles demonstrated a predictive role in food
selectivity. These findings reinforce the importance of parent-child interactions in feeding,
highlighting the impact of temperament and parenting practices on the development of feeding
difficulties. Understanding these relationships can support intervention strategies to guide
parents and health professionals in promoting healthier eating habits and preventing feeding

difficulties in childhood.

Keywords: child eating behavior, individual diferences, parenting practices.
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Introducio Geral

Os primeiros cinco anos de vida sdo fundamentais para o aprendizado da crianga sobre
a escolha dos alimentos, os momentos de comer e a quantidade ingerida, aléem de serem
decisivos para a formacao de comportamentos alimentares que podem influenciar seus padroes
alimentares futuros (Savage et al., 2007). Nesse contexto, o comportamento alimentar é
definido como “as agdes em relagdo ao ato de se alimentar e envolve métodos, reacbes e
maneiras de proceder com o alimento (como, com o qué, com quem, onde e quando comemos)”

(Alvarenga et al., 2019, p. 28).

O comportamento alimentar, no decorrer da infancia e da adolescéncia, progride
distintivamente pois sofre influéncia dos estagios de desenvolvimento fisico, cognitivo, social
e emocional (Alvarenga et al., 2019). Ap6s o primeiro ano de vida, a taxa de crescimento
infantil reduz significativamente e as fases pré-escolar (dois a seis anos) e escolar (seis a dez
anos) constituem, em geral, um periodo de crescimento lento, acarretando, frequentemente,
diminuicdo do apetite e da ingestdo alimentar da crianga (Mahan et al., 2013). Durante esse
periodo de transicdo, dificuldades alimentares podem surgir ou se intensificar a partir da
combinacdo de caracteristicas das criancas, contexto alimentar, praticas parentais e aspectos

socioculturais.

Problemas alimentares s&o comuns em criangas pequenas €, embora possam se estender
por toda a infancia, geralmente sdo leves, passageiros e tratdveis quando gerenciados
adequadamente (Sociedade Brasileira de Pediatria [SBP], 2022). Tais problemas podem ser
agravados por percepcOes equivocadas e pela ansiedade dos pais, que, ao adotarem préticas
inadequadas na alimentacdo dos filhos, favorecem o desenvolvimento de comportamentos
disfuncionais e, em casos extremos, disturbios alimentares (Kerzner et al., 2015). A aceitacdo

de determinados alimentos é naturalmente limitada pela evolucdo da percepcgdo do paladar e
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pelas preferéncias inatas da crianca, assim a ado¢do de uma abordagem positiva pelos pais na
alimentacdo dos filhos é fundamental para enfrentar a resisténcia natural das criancas em

experimentar novos alimentos (Dovey et al., 2008).

Em uma reviséo sobre a psicobiologia do comportamento alimentar, Cambraia (2004)
concluiu que este resulta da associagcdo de processos neurais, por meio da regulagéo dos sinais
de fome e saciedade; enddcrinos, através de hormdnios reguladores da ingestéo; fisiologicos,
relacionados a digestdo; e comportamentais, influenciados por preferéncias e habitos
alimentares que incidem na escolha do alimento. Além disso, a preferéncia alimentar é
influenciada tanto por fatores sociais e ambientais, quanto por caracteristicas do alimento e
estimulos sensoriais, como a exposicao a odores, favorecendo dietas com aromas familiares em

vez de novos.

Por fim, a prépria relagdo dos pais com a comida pode afetar suas praticas e o
comportamento alimentar dos filhos. Chatoor (2002) destaca que tanto fatores genéticos quanto
0 ambiente alimentar em que a crianca esta inserida afetam suas preferéncias alimentares. Pais
com sensibilidade gustativa agucada, por exemplo, podem limitar a variedade de alimentos
oferecidos aos filhos, favorecendo a seletividade. Da mesma forma, hébitos alimentares

seletivos dos pais podem ser espelhados pelas criangas, reforcando padrdes restritivos.

Diversos fatores individuais e contextuais podem influenciar problemas alimentares,
como a seletividade. Em uma revisdo integrativa, Telesi (2021) destacou a natureza
multifatorial da seletividade alimentar e identificou como fatores determinantes o periodo
reduzido de aleitamento materno exclusivo, a introdugédo alimentar precoce, o baixo peso ao
nascer e a sensibilidade tatil infantil, que pode dificultar a aceitacdo de determinadas

caracteristicas dos alimentos, além de aspectos sociais e ambientais, como orcamento familiar
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limitado, baixa escolaridade e juventude maternas, praticas parentais negativas e interagdo

familiar problematica.

Evolutivamente, a predisposicdo natural para rejeitar sabores menos agradaveis, como
0 amargo e o0 azedo, pode ter se desenvolvido como um mecanismo de protecdo contra
substancias toxicas, ao passo que a preferéncia inata pelo doce estimula o consumo de alimentos
energeéticos, essenciais para o crescimento do individuo (Savage et al., 2007). Além disso,
dificuldades na integracdo sensorial — processo inconsciente pelo qual o cérebro recebe,
organiza e interpreta estimulos dos 6rgdos dos sentidos, como o paladar e o olfato — podem
influenciar a seletividade alimentar em diferentes niveis de intensidade (Furtuoso & Mori,

2022; Nicholls & Bryant-Waugh, 2008).

Com base na literatura e em relatos de pais de criangas pequenas, Wardle et al. (2001)
desenvolveram o Children’s Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ), posteriormente
traduzido e adaptado para a populacdo brasileira por Peuckert et al. (2024), sob o titulo
Questionario do Comportamento Alimentar Infantil. Esse instrumento é amplamente utilizado
para avaliagdo do comportamento alimentar infantil, incluindo a seletividade, por meio da
dimensdo “alimentacdo exigente” (Food Fussiness), traduzida como “seletividade alimentar” -

subescala utilizada neste estudo.

Hafstad et al. (2013), em um estudo longitudinal com maes e criangas norueguesas, com
idades entre um ano e meio e quatro anos e meio, investigaram o desenvolvimento da
alimentacdo exigente e os fatores maternos e infantis envolvidos. Eles descobriram que o
temperamento emocional das criangas foi preditivo da alimentacdo exigente ao longo do
periodo de acompanhamento. 1sso ocorre porque tais tragos infantis podem dificultar a interagdo

entre pais e filhos, resultando em refei¢cbes conturbadas e perturbagdes no comportamento



15

alimentar da crianca. Esses achados refor¢cam a relagcdo multidirecional entre as caracteristicas

da crianca, dos cuidadores e do contexto alimentar.

Em outro estudo com 111 mées de criancas de dois a quatro anos no Reino Unido, que
investigou como o temperamento infantil modera a relagdo entre praticas alimentares parentais
e comportamentos alimentares dos filhos, Holley et al. (2020) encontraram que em criangas
com alta emocionalidade e baixa sociabilidade, certas praticas parentais positivas, como

envolver a crianga na preparacgdo da comida, podem trazer menos resultados positivos.

Apesar das variagdes conceituais, 0os principais estudiosos do temperamento tendem a
concordar que ele se refere a tragos comportamentais relativamente estaveis que estao presentes
desde o nascimento, que influenciam na vivéncia da crianca em seus ambientes fisico e social,
mas que podem ser modificados a partir da experiéncia. O temperamento refere-se a tendéncias
que ndo se manifestam de forma continua, mas dependem condi¢des adequadas para serem
ativadas, ou seja, ndo é algo que estad sempre aparente no comportamento de uma pessoa, mas
sim um conjunto de caracteristicas que se manifestam quando determinadas situacdes ou

estimulos apropriados ocorrem (Rothbart, 2007).

Niveis de atividade e timidez podem afetar significativamente o comportamento
alimentar infantil. Criangas com maior interesse pela comida apresentaram maiores escores de
surgéncia (alta atividade, alta impulsividade, e baixa timidez) do que criangas com maior
desinteresse pela comida (Pickard et al., 2023). Enquanto a timidez estd associada ao comer
exigente e menor satisfagdo ao comer (Malczyk et al., 2022). Diversos autores defendem que
tracos de temperamento afetam diretamente o comportamento alimentar, e indiretamente o
comportamento dos pais e o0 ambiente familiar (Dias, 2020; Holley et al., 2020; Kidwell, et al.,

2018).
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Nesse sentido, em uma investigacdo com criancas norueguesas, de quatro a dez anos,
Steinsbekk et al. (2020) demonstraram que o0 temperamento estd envolvido na origem do
comportamento alimentar infantil, especificamente a dimensdo afetividade negativa
(instabilidade emocional, raiva e desregulacdo de emocdes negativas), que pode influenciar
tanto o comportamento de interesse pela comida quanto o de desinteresse, aumentando o risco
destas criangas desenvolverem padrfes alimentares excessivos ou deficitarios, uma vez que as

emoc0Oes podem estimular o aumento ou a reducdo do consumo alimentar.

A parentalidade envolve a responsabilidade pelo cuidado e pela alimentagdo do filho
(Savage et al., 2007). Os pais desempenham um papel fundamental nas primeiras experiéncias
alimentares dos filhos, influenciando tanto pela heranca genética quanto pelo ambiente em que
a crianga esta inserida, uma vez que sao eles os responsaveis pela dieta familiar, atuam como
modelo alimentar e adotam praticas que incentivam a formacdo de padrdes e habitos

alimentares conforme a cultura (Savage et al., 2007).

Dentre as principais abordagens de mensuracdo e classificacdo do temperamento,
destaca-se o Estudo Longitudinal de Nova York (NYLS), de Thomas e Chess (1977), que o
mediram com base em nove dimensdes (nivel de atividade, ritmicidade, aproximacdo ou
retraimento, adaptabilidade, limiar de responsividade, intensidade de reagédo, qualidade de
humor, distracdo e periodo de atencao/persisténcia) e classificaram trés tipos de temperamento:
facil, dificil e lento para reagir. Tem-se ainda a Teoria do Temperamento EASI
(Emocionalidade, Atividade, Sociabilidade e Impulsividade), de Buss e Plomin (1984). Além
deles, o Questionario do Comportamento Infantil, um dos instrumentos desenvolvidos por Mary
Rothbart, € constituido por trés fatores: afetividade negativa, surgéncia/extroversao e controle

de esforco (Rothbart & Bates, 2006).
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Neste estudo, utilizamos o Inventario de Temperamento da Infancia de Colorado
(CCTI), que é uma fusdo do NYLS com o inventério EASI. O CCTI mede seis dimensdes do
temperamento na primeira infancia: emocionalidade (de facil angustia e irritagdo), atividade
(altos niveis de energia), sociabilidade (de facil abordagem, responde de modo caloroso, opta
por companhia, em vez de solidao), persisténcia (determinando, atencéo por longos periodos),
capacidade de se acalmar (facilmente consolado e desviado do sofrimento) e timidez (acanhado

e receoso na presenca de estranhos) (Cloninger et al., 2019).

As préticas dos pais que envolvem a utilizagdo de alimentos para recompensar os filhos
ou sua restricdo como forma de punicdo sdo conhecidas como alimentacdo instrumental,
enquanto o uso de alimentos fora das refei¢cdes para acalmar a crianga caracteriza a alimentagéo
emocional (Raaijmakers et al., 2014). Um estudo longitudinal realizado no Reino Unido, que
analisou as préticas alimentares maternas em relacdo a alimentagdo exigente dos filhos,
constatou que as praticas de alimentacdo das maes sdo ajustadas de forma sutil conforme sua
percepcao da exigéncia alimentar das criancas. A pesquisa também revelou que a pressdo para
comer e a alimentagdo instrumental estavam positivamente associadas ao comportamento
alimentar exigente, enquanto a prética de restringir alimentos menos saudaveis foi

negativamente associada (Harris et al., 2016).

Baseado nas dimensdes responsividade e exigéncia, o0s estilos parentais séo
classificados, por meio do Caregiver's Feeding Styles Questionnaire (CFSQ), instrumento
desenvolvido por Hughes et al., (2005), em quatro tipos: autoritario (alta exigéncia e baixa
responsividade), autoritativo (alta exigéncia e alta responsividade), indulgente (baixa
responsividade e alta exigéncia) e negligente (baixa exigéncia e baixa responsividade). Esse
instrumento foi traduzido e adaptado para o contexto brasileiro como Questionario de Estilos

Parentais na Alimentacdo (QEPA), por Cauduro et al. (2017).
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Com base nos estudos de Baumrind (1971) sobre estilos parentais gerais —
posteriormente ampliados por Maccoby e Martin (1983) e refinados por Darling e Steinberg
(1993) —, Hughes et al. (2005) adaptaram esses estilos para o contexto alimentar. Essa adaptacéo
manteve 0 mesmo principio, fundamentando-se na quantidade e qualidade de duas dimensdes
essenciais: exigéncia, relacionada ao controle, as expectativas de maturidade e a supervisao dos

pais; e responsividade, que envolve calor afetivo, aceitacdo e envolvimento parental.

Em um estudo longitudinal realizado nos Estados Unidos, com 128 imigrantes
espanhdis de baixa renda e seus filhos, que investigou a relacdo entre os estilos alimentares
maternos e o status de peso infantil em familias hispanicas de baixa renda, foi identificado que
praticas de alimentacdo indulgentes podem contribuir para 0 aumento do peso infantil (Hughes
et al., 2021). Em outra pesquisa conduzida nos Estados Unidos, com 131 familias de baixa
renda e criangas com idade média de quatro anos e meio, Arlinghaus et al. (2018) investigaram
a relacdo entre os estilos de alimentagdo dos pais e a qualidade da alimentacdo infantil. Os
resultados indicaram que o estilo autoritativo estava associado a uma melhor qualidade

alimentar das criancas.

Esta dissertacdo segue o formato de artigos cientificos e esta estruturada em introducao,
objetivos, primeiro artigo, segundo artigo, considera¢Oes finais, anexos e apéndices. As
referéncias bibliograficas sdo apresentadas ao final de cada artigo. Ambos possuem carater
empirico e sdo produtos de um estudo transversal observacional realizado em ambiente virtual,
entre 0s meses de agosto e outubro de 2024, com a participacdo anénima de pais ou cuidadores
principais de criangas de quatro a sete anos, por meio do preenchimento de formularios

eletronicos.

O primeiro artigo, “Estilos Parentais na Alimentacdo e Dificuldades Alimentares na

Infancia”, investigou a influéncia dos estilos parentais na alimentacdo e a presenca de
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comportamentos  alimentares  probleméticos nos filhos, considerando varidveis
sociodemogréficas. Submetido a Revista Avaliacdo Psicologica em dezembro de 2024, o
manuscrito aguarda parecer. O segundo artigo, “Seletividade Alimentar na Infancia: O Papel
do Temperamento e dos Estilos Parentais”, analisou a relacdo entre caracteristicas

temperamentais das criancas, praticas parentais e seletividade alimentar.

Nas consideragdes finais sdo discutidos os resultados obtidos nos dois artigos empiricos
e apresentadas as conclusdes gerais com base nos achados do estudo. Os apéndices incluem: a)
0 modelo do termo de consentimento apresentado para assinatura dos participantes; b) o modelo
do questionario sociodemogréfico elaborado para o estudo; c) o informativo sobre dificuldades
alimentares. J& os anexos consistem: a) na subescala de seletividade do Questionario do
Comportamento Alimentar de Criancas; b) na Escala Brasileira de Alimentacdo Infantil; c) no
Inventario de Temperamento na Infancia de Colorado; d) no Questionério de Estilos Parentais

na Alimentac&o; €) no parecer de aprovacio do Comité de Etica.

Objetivo Geral

Investigar a relagdo entre temperamento infantil, estilos parentais relacionados a
alimentacéo e dificuldades alimentares, com énfase em comportamentos alimentares seletivos,

em uma amostra de pais ou cuidadores principais de criangas de quatro a sete anos.

Objetivos Especificos

e Caracterizar a amostra em relacdo as variaveis sociodemogréficas, caracteristicas do

nascimento, alimentag&o no inicio da vida e ambiente familiar;
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Investigar as associagBes entre dificuldades alimentares na infancia e variaveis
sociodemogréficas da crianca e da familia;

Examinar a influéncia das dimensdes do temperamento na seletividade alimentar
infantil;

Analisar o impacto dos estilos e praticas parentais no comportamento alimentar seletivo

das criangas.
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Artigo 1

Estilos Parentais na Alimentacéo e Dificuldades Alimentares na Infancia
Caregiver Feeding Styles and Eating Difficulties in Childhood

Estilos Parentales en la Alimentacion y Dificultades Alimentarias en la Infancia

Eliane Mesquita de Souza?, Leticia Miquilini®
Rachel Coélho Ripardo Teixeira®, Natalia Bezerra Dutra®!,
Universidade Federal do Para - UFPA, Belém-PA, Brasil

! Endereco para correspondéncia: Escola de Aplicagio da UFPA. Av. Perimetral 1000, 1 km. Cep: 66095-780 -
Belém - Par4 - Brasil. Telefone: (91)32018478. E-mail: emesquita@ufpa.br
2 Agradecemos as familias que dedicaram parte do seu tempo a pesquisa e a todos que ajudaram na divulgagdo da

mesma.
3 Este estudo foi parcialmente financiado pelo CNPq.
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Resumo

Esta pesquisa objetivou investigar a relacao entre estilos parentais na alimentacéo e a presenca
de dificuldade alimentar nos filhos, bem como possiveis associa¢des desses estilos com peso
infantil e varidveis sociodemograficas, em uma amostra de pais de criancas de quatro a sete
anos. Participaram 122 maes/cuidadores principais, em ambiente virtual, através do
preenchimento de questionarios sobre dados sociodemogréaficos, estilos parentais na
alimentacdo (QEPA) e dificuldades alimentares (EBAI). Observou-se correlacdo positiva entre
exigéncia parental e dificuldade alimentar, alem de negativa entre exigéncia e peso infantil e
entre responsividade parental e dificuldade alimentar. Os resultados indicam que os estilos
parentais estdo significativamente associados as dificuldades alimentares e ao peso das
criancas, independentemente da renda familiar. Esses achados reforcam a importancia dos
responsaveis na criacdo de um ambiente alimentar agradavel e de praticas parentais equilibradas
no desenvolvimento do comportamento alimentar dos filhos, associados a um estilo parental

mais responsivo e exigente.

Palavras-chave: praticas parentais, problemas alimentares, alimentacdo infantil.
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Abstract

This study aimed to investigate the relationship between parental feeding styles and the
presence of feeding difficulties in children, as well as possible associations of these styles with
child weight and sociodemographic variables, in a sample of parents of children aged four to
seven years. A total of 122 mothers or primary caregivers participated in a virtual environment
by completing questionnaires on sociodemographic data, parental feeding styles (QEPA), and
feeding difficulties (EBAI). A positive correlation was observed between parental
demandingness and feeding difficulties, as well as a negative correlation between
demandingness and child weight and between parental responsiveness and feeding difficulties.
The results indicate that parental feeding styles are significantly associated with feeding
difficulties and children's weight, regardless of family income. These findings reinforce the
importance of caregivers in creating a pleasant food environment and balanced parenting
practices in the development of children's eating behavior, associated with a more responsive

and demanding parenting style.

Keywords: parenting practices, eating problems, child nutrition.



24

Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo analizar la relacidn entre los estilos parentales en la
alimentacion y la presencia de dificultades alimentarias en los hijos, asi como las posibles
asociaciones de estos estilos con el peso infantil y variables sociodemograficas, en una muestra
de padres de nifios de cuatro a siete afos. Participaron 122 madres o cuidadores principales en
un entorno virtual, mediante el cumplimiento de cuestionarios sobre datos sociodemogréficos,
estilos parentales en la alimentacion (QEPA) y dificultades alimentarias (EBAI). Se observé
una correlacion positiva entre la exigencia parental y las dificultades alimentarias, asi como una
correlacion negativa entre la exigencia y el peso infantil y entre la responsividad parental y las
dificultades alimentarias. Los resultados indican que los estilos parentales estan
significativamente asociados con las dificultades alimentarias y el peso de los nifios,
independientemente del ingreso familiar. Estos hallazgos refuerzan la importancia de los
cuidadores en la creacion de un ambiente alimentario agradable y de précticas parentales
equilibradas en el desarrollo del comportamiento alimentario de los hijos, asociadas a un estilo

parental mas responsivo y exigente.

Palabras clave: précticas parentales, problemas alimentarios, nutricién infantil.
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O ambiente familiar € um dos determinantes da formacdo de habitos alimentares nos
primeiros anos de vida do individuo, uma vez que o clima em torno da alimentacéo interfere
nas atitudes relacionadas ao alimento e ao ato de se alimentar (Mahan et al., 2013). O termo
dificuldades alimentares compreende qualquer cenario no qual as criancas apresentam
problemas na alimentacdo, de maneira que prejudique o fornecimento de alimento ou nutri¢do
através dos pais ou responsaveis. A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2022) estima que,
aproximadamente, 25% a 40% das crian¢as consideradas saudaveis (sem doencas organicas e

com desenvolvimento tipico) apresentam dificuldades alimentares com menor intensidade.

Kerzner et al. (2015) dividem as criangas com dificuldades alimentares em trés tipos
essenciais: as que apresentam apetite limitado (consumo alimentar insuficiente), ingestdo
seletiva (variedade inadequada de alimentos) e fobia alimentar (medo de se alimentar ap6s
episodio traumaético). Por sua vez, Johnson et al. (2018) destacaram trés classificacGes
principais para o que eles denominaram “comportamentos alimentares desafiadores”
manifestados na infancia: alimentacdo exigente/dificil (ingestdo de menor quantidade e menor
variedade de alimentos), neofobia alimentar (relutdncia em experimentar novos alimentos) e
seletividade alimentar (déficit na ingestao calorica e variedade restrita de alimentos). Apesar da
falta de consenso, ambos 0s conceitos e classificacdes enfatizam quantidade e/ou variedade

alimentar reduzidas, e resisténcia em ingerir/experimentar determinados alimentos.

Pesquisadores que avaliaram 497 pais de criancas estadunidenses na pré-escola, para
identificar a relacdo entre fatores do ambiente domiciliar e alimentagdo exigente, concluiram
que o uso de televiséo e maior controle das op¢Ges de alimento pela crianga durante as refei¢des
aumentava significativamente as chances de recusa alimentar e de variedade limitada de

alimentos (Cole et al., 2018). Um fator importante que afeta o ambiente alimentar, portanto, é
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a maneira como 0s pais organizam o contexto das refei¢cdes e se comportam durante elas, em

relagdo ao comportamento dos filhos.

Darling e Steinberg (1993) definiram estilo parental como um conjunto de atitudes dos
pais em relacdo aos filhos, que criam uma atmosfera emocional na qual se manifestam seus
comportamentos, incluindo préaticas parentais, gestos, variacbes no tom de voz e expressdes
momentaneas de emocdo. Nesse contexto, praticas parentais sao mecanismos utilizados pelos
pais para auxiliar diretamente os filhos a atingirem seus objetivos de socializacdo. Tais préaticas,
juntamente com os sistemas de crencas dos pais e a relagdo emocional estabelecida com o0s
filhos, compdem os principais elementos avaliados no estudo do estilo parental. No contexto
da alimentacdo, essas praticas refletem os comportamentos adotados pelos pais para incentivar

habitos alimentares e o consumo de determinados alimentos pelos filhos (SBP, 2022).

Hughes et al. (2005) desenvolveram um instrumento para classificar os pais em
diferentes estilos parentais no contexto da alimentagdo, denominado “Caregiver's Feeding
Styles Questionnaire (CFSQ)”, voltado para populagdes de baixa renda dos Estados Unidos, e
posteriormente validados em amostras de imigrantes e outros paises. O CFSQ foi traduzido e
adaptado para o Brasil por Cauduro et al. (2017), como Questionario de Estilos Parentais na

Alimentacéo (QEPA).

Sete itens do instrumento sdo centrados na crianca e avaliam a promocao da autonomia
dela durante a refeicdo, enquanto doze sdo centrados nos pais e avaliam o controle e a pressao
exercidos por eles através de praticas parentais, no momento da alimentagdo dos filhos. As
diretrizes de alimentacdo centradas na crianca destacam a importancia de fortalecer sua
autonomia, utilizando estratégias como raciocinio, elogios e apoio durante as refeigdes. Por

outro lado, as centradas nos pais visam regular a alimentacao dos filhos através de mecanismos
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de controle externo, como imposi¢des, ameacas e recompensas condicionais (Hughes et al.,

2012).

O QEPA categoriza os estilos parentais a partir de duas dimensdes: responsividade e
exigéncia. No geral, a responsividade retrata o0 quanto os pais se envolvem e demonstram afeto
e aceitacdo na relacdo com os filhos, ou seja, séo calorosos, aceitam e se envolvem com seus
filhos, & medida que expressam amor, entendem as necessidades emocionais da crianca e se
fazem presentes de maneira ativa. A exigéncia relaciona-se com controle, cobranga de
maturidade e supervisdo, isto é, refere-se ao nivel de controle, expectativas de maturidade e
supervisdo que os pais tém sobre seus filhos, sem deixar de estabelecer regras, esperar que
sejam cumpridas e acompanhar o comportamento deles. No ambito da alimentacdo, a
responsividade tem relagdo com o modo como o0s pais incentivam a alimentagéo e a exigéncia

se refere a intensidade com que o fazem (Hughes et al., 2005).

Com base na combinacgdo dessas duas dimensodes, os estilos parentais na alimentacéo
sdo divididos em quatro tipos distintos: o pai autoritativo é equilibrado, amoroso e sensivel as
necessidades dos filhos, com regras claras acompanhadas de explica¢des e dialogo; o autoritario
prioriza obediéncia e controle, frequentemente com medidas punitivas e restritivas, sem
oferecer suporte emocional ou explicagdes claras para suas expectativas; o pai indulgente é
permissivo, caloroso, aceita os filhos, mas oferece pouco direcionamento e expressa
inconsisténcia na imposicdo de limites; o negligente é desinteressado ou indisponivel para
orientacdo, suporte emocional ou supervisdo, sem envolvimento, limitando-se a atender as

necessidades basicas da crianga (Hughes et al., 2005).

Niveis baixos de responsividade associados a niveis altos de exigéncia caracterizam
praticas parentais negativas. Um estudo que utilizou um instrumento diferente do QEPA, com

24 cuidadores de criangas de escola publica, de oito a dez anos, na Regido Sul do Brasil,
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demonstrou correlagcdo entre préticas parentais negativas (negligéncia, monitoria negativa,
disciplina relaxada, punicdo inconsistente e abuso fisico) e desordens no comportamento

alimentar, como alimentagéo excessiva e desinteresse pela comida (Hugalo & Ivatiuk, 2017).

Em uma pesquisa transversal, com 368 criangas de um a cinco anos do Sudeste
brasileiro, Santos et al. (2021) também constataram que estas praticas tém relacdo com
comportamentos alimentares prejudiciais, e que praticas educativas positivas promovem
habitos alimentares saudaveis nas criangas. Outros estudos também identificaram uma
associacdo entre estilos parentais e a presenca de dificuldades alimentares nos filhos (Hasbani,
2023; Maximino et al., 2022). Praticas parentais restritivas, por exemplo, foram relacionadas a
um maior indice de massa corporal (IMC) em criangas com niveis mais elevados de afetividade
negativa e interesse por comida (Liew et al., 2020), sugerindo uma interacdo entre as praticas

parentais e caracteristicas individuais das criancas.

Diante do exposto sobre a importancia do ambiente familiar durante as refei¢des para a
formacdo do comportamento alimentar infantil, o objetivo deste trabalho é investigar a relagéo
entre os diferentes estilos parentais na alimentacéo e a presenca de dificuldades alimentares nos
filhos, bem como possiveis associagdes desses estilos com peso infantil e varidveis

sociodemogréficas e econdémicas, em uma amostra de pais de criancas de quatro a sete anos.

Método

Caracterizacao do estudo

Trata-se de um estudo transversal observacional, derivado de uma pesquisa mais

ampla sobre seletividade alimentar, temperamento infantil e estilos parentais.
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Participantes

Participaram 122 maes ou cuidadores principais de criancas de quatro a sete anos,
recrutados por meio de panfletos impressos com codigo QR, plataformas de redes sociais e
convites enviados por instituicdes parceiras. No questionario, o cuidador principal foi definido
como aquele que acompanha a crianca durante as refeicbes pelo menos quatro vezes por

Semana.

Foram incluidos na investigacdo 0s participantes que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE; Apéndice A), cujas criancas estavam dentro da
faixa etaria estabelecida e apresentavam desenvolvimento tipico. Foram excluidos os pais de
criancas fora da faixa etaria ou com diagnoéstico de transtorno do desenvolvimento, totalizando
50 respostas eliminadas (31 referentes a criancas com diagndstico positivo e 19 por estarem
incompletas, fora da faixa etaria ou duplicadas). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa da Universidade Federal do Para, Brasil (Parecer n°. 6.546.563, Anexo A).

Instrumentos
Questionério sociodemogréafico (Apéndice B)

Elaborado para caracterizar a amostra a partir de dados de escolaridade, raca/cor, renda
familiar, género, estado civil, grau de parentesco do respondente com a crianga, além de idade,
peso e altura de ambos (autorrelatados pelo respondente), para o célculo do indice de Massa
Corporal (IMC), utilizando a formula: peso (kg) dividido pela altura (m) ao quadrado [IMC =
peso / altura?]. O estado nutricional das criangas foi avaliado com base nas recomendacdes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (World Health Organization [WHO], 2006, 2007), por
meio dos softwares WHO Anthro (para criangas de quatro e cinco anos) e WHO AnthroPlus

(para criancas de seis e sete anos). Optou-se prioritariamente pelo uso do IMC para idade, por
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ser o indicador mais adequado para identificar sobrepeso, obesidade e baixo peso em criancas
a partir dos dois anos. Nos casos em que peso ou altura ndo foram informados, utilizaram-se os
indicadores peso para idade ou estatura para idade, conforme a faixa etaria. Para os adultos, o

estado nutricional também foi classificado com base nos critérios da OMS (WHO, 2000).

Escala Brasileira de Alimentacédo Infantil (EBAI) (Anexo B)

Consiste na verséo brasileira da Escala de Alimentacdo do Hospital Infantil de Montreal
(The Montreal Children's Hospital Feeding Scale [MCH-FS]), desenvolvida por Ramsay et al.
(2011), com o objetivo de identificar dificuldades alimentares em criangas de Seis meses a seis
anos e 11 meses. Originalmente validada no Canada, a EBAI foi traduzida e validada para o
Brasil por Diniz et al. (2021) e possui 14 itens avaliados em uma escala Likert de sete pontos.
Possui itens como “Quao preocupado vocé esta com a alimentagdo da sua crianga?” com
respostas que refletem a frequéncia, o grau de dificuldade de certos comportamentos ou o nivel

de preocupacdo dos pais.

O escore total é obtido através da soma dos escores de cada item, ap0s a reversao da
pontuacéo de sete itens (1, 3, 4, 8, 10, 12 e 13), e a classifica¢do das dificuldades obedece ao
ponto de corte de 45. Escore entre 46 e 52, indica dificuldade alimentar leve; entre 53 e 58,

indica dificuldade alimentar moderada; acima de 58, dificuldade severa.

Questionario de Estilos Parentais na Alimentacéo (QEPA) (Anexo C)

Instrumento de autorrelato com 19 itens que avalia o estilo parental do respondente, por
meio de préticas utilizadas no momento da alimentacdo dos filhos. O objetivo é identificar
quatro estilos parentais de alimentacdo, com base no modelo de parentalidade geral de
Baumrind (1966) e ampliado posteriormente por Maccoby e Martin (1983). Possui itens como

“Pede para a crianga comer, pelo menos, um pouco da comida que estd no prato”, com respostas
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que variam de nunca a sempre (escala Likert de cinco pontos). A pontuagao é obtida através de
dois calculos de médias aritméticas, que resultam em dois escores: exigéncia e responsividade.
A primeira é obtida a partir da média geral (19 itens) e a segunda, a partir da média dos sete

itens centrados nas criangas (3, 4, 6, 8, 9, 15 e 17), dividida pela média geral.

Os resultados dos escores classificam os pais em alta e baixa responsividade e exigéncia,
de acordo com pontos de corte: escores menores ou iguais a 2,80 e 1,16 indicam exigéncia e
responsividade baixas, respectivamente. Valores acima dos pontos de cortes indicam
responsividade e exigéncia altas. A combinacdo destas categorias comp8e 0s quatro estilos
parentais: autoritativo (alta exigéncia e alta responsividade), autoritario (alta exigéncia e baixa
responsividade), indulgente (baixa exigéncia e alta responsividade) e negligente (baixa

exigéncia e baixa responsividade).

Procedimentos

A coleta de dados ocorreu em ambiente virtual, por meio da plataforma Google Forms,
de forma anbénima, no periodo de agosto a outubro de 2024. Primeiramente, os participantes
responderam a pergunta sobre presenca de diagndstico médico de transtornos de
desenvolvimento. Em caso positivo, a participacdo era finalizada com uma mensagem de
agradecimento. Em caso negativo, o respondente seguia adiante para a leitura e assinatura do
TCLE. Apo6s a concordancia, iniciava-se o preenchimento dos questionarios. Ao término da
pesquisa, todos os participantes receberam um informativo com orientagdes sobre 0 manejo de

dificuldades alimentares na infancia (Apéndice C).

Andlise de Dados

Os dados foram tabulados no programa Excel e transferidos para o software Jamovi

(The jamovi Project, 2024), onde foram realizadas analises estatisticas descritivas e de
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frequéncia para caracterizacdo da amostra, além da verificacdo da consisténcia interna dos
instrumentos, por meio do coeficiente alfa de Cronbach. As dificuldades alimentares foram
analisadas a partir da diviséo das criangas em dois grupos: com e sem dificuldades. O teste
exato de Fisher foi utilizado para andlise de associagdes entre os estilos parentais e variaveis
categoricas — presenca de dificuldade alimentar, estado nutricional infantil e adulto, género da
crianga, renda familiar, raga/cor, escolaridade e estado civil dos responsaveis — devido a
presenca de frequéncias esperadas inferiores a cinco em algumas células. Além disso, foi
aplicado o teste de correlacdo de Spearman para analisar a relagcdo entre peso infantil e os
escores de exigéncia e responsividade parentais, bem como com os escores de dificuldade

alimentar, considerando um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Resultados

Foram analisadas 122 diades responsavel-crianca, das quais as maes representaram a
maioria, com 90,2% das respostas (N = 110). A média de idade dos adultos foi de 36,5 anos
(DP =7,54). Além disso, 74,6% (N = 91) se declararam pretos ou pardos, 71,3% (N = 87) eram
casados ou em unido estavel, 66,4% (N = 81) possuiam nivel superior de ensino e 19,7% (N =
24) tinham renda familiar superior a 10 salarios (salario minimo em 2024: R$ 1.412,00),
enquanto 43,4% (N = 53) viviam com até trés salarios. O estilo parental de maior frequéncia

foi o indulgente (N =59, 48,4%), seguido do autoritario (N = 30, 24,6%) (Tabela 1).
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Tabela 1.

Perfil da amostra adulta: Respondente, Estado Civil, Raca/cor, Renda, Escolaridade, Estado
Nutricional e Estilo Parental

Variavel (N = 122) N %
Respondentes Méae 110 90,2
Pai 06 4,9
Avo 04 3,3
Irmé 01 0,8
Tia 01 0,8
Estado Civil Casado(a) 56 45,9
Unido estavel 31 25,4
Separado/Divorciado 08 6,6
Solteiro 26 21,3
Viavo(a) 01 0,8
Raca/cor Branco 28 23
Preto 11 09
Pardo 80 65,6
Amarelo 03 2,5
Renda Familiar Até 3 salarios 53 43,4
Acima de 3 até 5 salarios 19 15,6
Acima de 5 até 10 salarios 26 21,3
Acima de 10 salarios 24 19,7
Escolaridade Ensino médio incompleto 6 49
Superior incompleto 35 28,7
Superior completo 73 59,8
Pés-graduacéo 08 6,6
Estado Nutricional (N = 120) Eutrofia 50 41,7
Sobrepeso 50 41,7
Obesidade 20 16,7
Estilo Parental Autoritativo 23 18,9
Autoritario 30 24,6
Indulgente 59 48,4
Negligente 10 8,2

Nota. *Dois participantes ndo souberam relatar peso ou altura.

Dentre as criancas, a média de idade foi de 5,42 anos (DP = 1,9), sendo que 54,9% (N
= 67) eram meninas. Mais da metade (53,7%, N = 65) encontrava-se eutréfica (Tabela 2), em
contraste com a maioria dos responsaveis, que estava acima do peso (58,4%, N = 70). A média
geral do IMC infantil foi de 16,7 kg/m2 (DP = 3,84), enquanto a dos responsaveis foi de 26,4
kg/m? (DP = 4,26), valor correspondente ao sobrepeso. O percentual de criancas classificadas

com dificuldade alimentar — leve, moderada ou severa — foi de 25,4% (N = 31).
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Tabela 2.

Perfil da amostra infantil: Género, Idade, Estado Nutricional e Dificuldade Alimentar

Variavel (N =122) N %
Género Masculino 55 45,1
Feminino 67 54,9
Idade 4 anos 33 27
5 anos 29 23,8
6 anos 36 29,5
7 anos 24 19,7
Estado nutricional (N=121)* Eutrofia 65 53,7
Magreza 03 2,5
Magreza acentuada 08 6,6
Risco de sobrepeso 10 8,3
Sobrepeso 13 10,7
Obesidade 17 14
Obesidade grave 05 4,1
Dificuldade alimentar Sem dificuldade 91 74,6
Leve 07 57
Moderada 14 11,5
Severa 10 8,2

Nota. *Um participante ndo soube relatar o peso e a altura da crianga.

Os dois instrumentos utilizados apresentaram boa consisténcia interna. A EBAI obteve
um alfa de Cronbach de 0,860 e um émega de McDonald de 0,863. A média dos escores foi de
2,57 (DP =1,01), com 25,4% das criangas (N = 31) classificadas com algum grau de dificuldade
alimentar e 74,6% (N = 91) sem dificuldades alimentares (Tabela 2). O QEPA apresentou alfa
de Cronbach de 0,869 e 6mega de McDonald de 0,876. As médias dos escores das dimensdes
responsividade e exigéncia foram, respectivamente, 1,26 e 2,80 (DP = 0,21 e DP = 0,60). A
Tabela 3 apresenta as médias e desvios-padrao dos escores do QEPA, comparadas aos valores

do estudo de validagéo de Hughes et al. (2005).



35

Tabela 3.

Médias e desvios padrdo dos escores de exigéncia e responsividade: comparacao entre o
presente estudo e o estudo original

Estilo Exigéncia Responsividade hﬁg&?aerzgg) R?\S/I%%?;'&dsde
Parental Meédia (DP) Meédia (DP) (Hughes et al., 2005)  (Hughes et al., 2005)
Autoritativo 3,18 (0,30) 1,29 (0,10) 3,11 (0,23) 1,31 (0,09)
Autoritario 3,46 (0,80) 1,03 (0,09) 3,44 (0,46) 1,05 (0,10)
Indulgente 2,36 (0,35) 1,41 (0,15) 2,26 (0,37) 1,40 (0,16)
Negligente 2,47 (0,32) 1,04 (0,07) 2,36 (0,35) 1,08 (0,09)

Foram identificadas correlac@es significativas entre os escores dos estilos parentais e 0s
escores de dificuldade alimentar: correlacdo positiva entre exigéncia parental e dificuldade
alimentar (p = 0,702; p < 0,001), e correlacdo negativa entre responsividade parental e
dificuldade alimentar (p = -0,624; p < 0,001). Também foi observada correlacdo negativa entre
exigéncia parental e peso infantil (p = -0,252; p = 0,005). A Tabela 4 retne os principais

resultados estatisticos de associacéo e correlagéo.

Tabela 4.

Resultados dos testes de associacéo e correlacéo entre estilos parentais e variaveis do estudo

Tipo de

Resultado Variaveis analisadas Teste p Coeficiente

Associacao Estilo Parental x Presenca de Fisher p<0,001 VdeCramér=0,498
dificuldade alimentar

Correlacédo Escore de exigéncia x Escore de Spearman p <0,001 p=0,702

positiva dificuldade alimentar

Correlacéo Escore de exigéncia x Peso Spearman p = 0,005 p =-0,252

negativa infantil

Correlacéo Escore de responsividade x Spearman p <0,001 p=-0,624

negativa Escore de dificuldade alimentar

Nota. “Presenca de dificuldade alimentar” refere-se & variavel categorica (criangcas com ou sem dificuldade).
“Escore de dificuldade alimentar” refere-se a varidvel continua.
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Observou-se ainda uma associacdo significativa entre estilo parental e presenca de
dificuldade alimentar infantil (teste exato de Fisher, p < 0,001), com maior frequéncia de estilos
exigentes entre os responsaveis de criangas com dificuldades (Tabela 5). A for¢a da associagdo
foi considerada moderada (V de Cramér = 0,498). As demais variaveis analisadas (estado
nutricional infantil e adulto, género da crianca, renda familiar, raca/cor, escolaridade e estado

civil dos responsaveis) ndo apresentaram associac¢des significativas com os estilos parentais.

Tabela 5.

Distribuicéo dos estilos parentais conforme presenca de dificuldades alimentares na amostra

Estilo Parental Sem dificuldade alimentar Com dificuldade alimentar Total
Autoritativo 16 (69,6%) 07 (30,4%) 23
Autoritario 12 (40,0%) 18 (60,0%) 30
Indulgente 55 (93,2%) 04 (6,8%) 59
Negligente 08 (80,0%) 02 (20,0%) 10
Total 91 (74,6%) 31 (25,4%) 122

Nota. Valores expressos em frequéncia absoluta (n) e percentual (%).

Discussao

O percentual de 25,4% de criangas classificadas com dificuldades alimentares se
aproxima das estimativas da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2022), que indicam que
cerca de 25% a 40% das criancas consideradas saudaveis podem apresentar dificuldades
alimentares de menor intensidade. Esses dados reforcam a relevancia do tema, destacando a
seletividade alimentar como um desafio comum no desenvolvimento infantil tipico. Além disso,
0 estilo parental predominante na amostra foi o indulgente (também conhecido como
permissivo), identificado em 48,4% dos casos (N = 59), 0 que estd em consonancia com 0s

achados de Fontanezi (2019), que observou esse estilo em 40,3% das mées avaliadas.
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O QEPA ¢é um instrumento que avalia estilos parentais na alimentacdo em familias de
baixa renda, originalmente desenvolvido nos Estados Unidos e posteriormente adaptado para o
contexto brasileiro. No presente estudo, observou-se que pais com maior exigéncia
apresentaram filhos com menor peso corporal e mais dificuldades alimentares.
Especificamente, o estilo autoritario (caracterizado por alta exigéncia e baixa responsividade)
foi mais frequente entre os pais de criangas com dificuldades alimentares. Por outro lado, o0s
estilos parentais ndo se mostraram associados a renda familiar, estado nutricional dos pais ou

da crianca, escolaridade dos responsaveis, estado civil, raga/cor ou género infantil.

Os instrumentos apresentaram boa consisténcia interna. Especificamente, 0 QEPA
apresentou médias e desvios-padrao semelhantes aos observados no estudo original (Hughes et
al., 2012) e na adaptacdo brasileira (Cauduro et al., 2017). Embora tenha sido desenvolvido
para familias de baixa renda, o instrumento demonstrou boa adequacdo também em familias

com diferentes niveis socioecondmicos, como observado nesta amostra.

Observou-se correlagdo positiva entre os escores de exigéncia parental e de dificuldade
alimentar, bem como correlagdo negativa entre exigéncia e peso infantil, sugerindo que quanto
maior a exigéncia dos pais, maior a presenca de dificuldades alimentares na crianga e menor o
seu peso. Esses achados estdo alinhados com estudos anteriores, que apontam que préaticas e
estilos parentais mais exigentes estdo associados a problemas na alimentacdo infantil
(Fontanezi, 2019; Powell et al., 2011), e que mées frequentemente adotam uma postura mais
controladora diante da alimentacdo dos filhos por preocupacdo com o baixo peso (Carnell &
Wardle, 2007; Matheson et al., 2006). No entanto, por se tratar de um estudo transversal, ndo é
possivel determinar a direcdo dos efeitos observados, ou seja, se a exigéncia parental contribui

para o baixo peso infantil ou se € uma resposta a ele.



38

Identificamos ainda correlagdo negativa entre 0s escores de responsividade e
dificuldade alimentar, indicando que filhos de pais mais responsivos tém menor chance de
apresentar problemas alimentares. Tais achados corroboram pesquisas que indicam uma relagao
entre maior responsividade e comportamentos alimentares saudaveis (Arlinghaus et al., 2018;
Santos et al., 2021), uma vez que a responsividade envolve a capacidade dos pais de atender de
forma adequada as necessidades e sinais da crianca, promovendo um ambiente alimentar mais

saudavel e positivo.

Encontramos associacdo significativa entre estilo parental e dificuldade alimentar na
amostra, com forca de associa¢do moderada a forte, sugerindo que os estilos parentais impactam
consideravelmente as dificuldades alimentares na infancia. O estilo autoritério esteve associado
a maior presenca de dificuldades, enquanto os estilos autoritativo e indulgente parecem exercer
efeito protetor. O estilo negligente demonstrou associacdo mais fraca, mas ainda relevante.
Esses achados reforcam estudos anteriores que evidenciam a influéncia das préaticas e estilos
parentais no comportamento alimentar infantil (Hughes et al., 2021; Hucalo & Ivatiuk, 2017).
Pais autoritarios (baixa responsividade e alta exigéncia) tendem a adotar préaticas alimentares
mais restritivas e de pressao para comer, 0 que pode contribuir para comportamentos
alimentares problematicos. J& os estilos autoritativo (alta responsividade e alta exigéncia) e
indulgente (alta responsividade e baixa exigéncia) podem favorecer comportamentos mais
saudaveis, ao oferecerem um ambiente que estimula a autorregulacdo alimentar. O estilo
negligente (baixa exigéncia e baixa responsividade) pode acarretar menor orienta¢do e pouco

suporte, favorecendo dificuldades alimentares em menor escala (Hughes et al., 2005).

N&o foram encontradas associagdes significativas entre renda familiar, raca,
escolaridade, estado civil do respondente, género da crianga ou estado nutricional (de ambos) e
os estilos parentais. Esses resultados contrastam com estudos anteriores que identificaram

relagbes significativas entre variaveis sociodemogréaficas e estilos parentais (Gomes, 2017;
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Hughes et al., 2005), além de associa¢Ges com o estado nutricional infantil (Fontanezi, 2019).
Tal variacdo pode ser explicada por diferencas metodoldgicas, contextuais ou pela composicdo

da amostra em estudo.

Por se tratar de uma pesquisa virtual, o presente estudo apresentou limitagdes como a
impossibilidade de afericdo dos dados antropométricos. Além disso, a auséncia de coleta de
informacdes regionais, decorrente de alteracbes no delineamento, pode ter gerado algum viés
na composicdo da amostra. O uso de instrumentos autorrelatados pelos pais também representa
uma limitacéo, pois pode refletir percepcdes potencialmente imprecisas sobre 0 comportamento
alimentar dos filhos. Esses aspectos ressaltam a necessidade de estudos observacionais futuros

para aprofundar a compreenséo sobre o tema.

Concluséao

Encontramos evidéncias de associagdo relevante entre os estilos de alimentacao parental
mais exigentes e menos responsivos, a presenca de dificuldades alimentares nos filhos, e menor
peso infantil. Esses achados reforcam a importancia dos responsaveis na criagdo de um
ambiente alimentar agradavel e de praticas parentais equilibradas no desenvolvimento do
comportamento alimentar dos filhos. Tais préaticas estdo associadas a um estilo parental mais

responsivo e exigente.

Ndo foram encontradas associacdes entre estilos parentais e outras variaveis
sociodemogréaficas. Futuros estudos podem investigar estilos parentais através do QEPA, em
associacdo a outras caracteristicas dos pais e das criancas, e dificuldades alimentares, em

amostras maiores.
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Resumo

Os tracos da crianga, combinados com caracteristicas dos pais e fatores socioculturais,
influenciam a dindmica alimentar entre pais e filhos. Evidéncias sugerem que o temperamento
infantil interage com os estilos parentais na alimentacdo, contribuindo para o surgimento e
manutengédo de dificuldades alimentares. Este estudo transversal observacional investigou a
relacdo entre temperamento, praticas parentais na alimentacéo e seletividade alimentar infantil.
Participaram 122 pais ou cuidadores principais de criancas entre quatro e sete anos, que
responderam a questionarios sobre dados sociodemogréficos, seletividade alimentar,
temperamento infantil e estilos parentais na alimentagdo. Os resultados evidenciaram que a
seletividade alimentar apresentou correlacdo positiva com a emocionalidade e a exigéncia, e
correlacdo negativa com a capacidade de se acalmar e a responsividade. Além disso, tanto o
temperamento quanto os estilos parentais demonstraram um papel preditivo na seletividade
alimentar. Esses achados sugerem que crian¢as com maior emocionalidade e menor capacidade
de autorregulacdo tendem a apresentar maior seletividade alimentar, especialmente quando
submetidas a praticas parentais mais exigentes. Essas evidéncias podem orientar estratégias

futuras no manejo da seletividade alimentar na infancia.

Palavras-chave: comportamento alimentar infantil, alimentagao seletiva, interagéo pais-filhos.
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Abstract

The child's traits, combined with parental characteristics and sociocultural factors, influence the
feeding dynamics between parents and children. Evidence suggests that child temperament
interacts with parental feeding styles, contributing to the emergence and maintenance of feeding
difficulties. This observational cross-sectional study investigated the relationship between
temperament, parental feeding practices, and child food selectivity. A total of 122 parents or
primary caregivers of children aged four to seven years participated in the study, answering
questionnaires on sociodemographic data, food selectivity, child temperament, and parental
feeding styles. The results showed that food selectivity was positively correlated with
emotionality and demanding feeding practices and negatively correlated with self-soothing
ability and parental responsiveness. Additionally, both temperament and parental feeding styles
demonstrated a predictive role in food selectivity. These findings suggest that children with
higher emotionality and lower self-regulation capacity tend to exhibit greater food selectivity,
especially when subjected to more demanding parental practices. This evidence may help guide

future strategies for managing food selectivity in childhood.

Keywords: child eating behavior, individual diferences, parental practices.
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Resumen

Los rasgos del nifio, combinados con las caracteristicas de los padres y factores socioculturales,
influyen en la dindmica alimentaria entre padres e hijos. La evidencia sugiere que el
temperamento infantil interactta con los estilos parentales en la alimentacion, contribuyendo a
la aparicion y el mantenimiento de dificultades alimentarias. Este estudio transversal
observacional investigd la relacion entre el temperamento, las practicas parentales en la
alimentacion y la selectividad alimentaria infantil. Participaron 122 padres o cuidadores
principales de nifios entre cuatro y siete afios, quienes respondieron a cuestionarios que incluian
datos sociodemograficos, selectividad alimentaria, temperamento infantil y estilos parentales
en la alimentacion. Los resultados evidenciaron que la selectividad alimentaria presenté una
correlacion positiva con la emocionalidad y la exigencia, y una correlacién negativa con la
capacidad de calmarse y la responsividad. Ademas, tanto el temperamento como los estilos
parentales demostraron un papel predictivo en la selectividad alimentaria. Estos hallazgos
sugieren que los nifios con mayor emocionalidad y menor capacidad de autorregulacion tienden
a presentar una mayor selectividad alimentaria, especialmente cuando estan expuestos a
practicas parentales méas exigentes. Estas evidencias pueden orientar estrategias futuras en el

manejo de la selectividad alimentaria en la infancia.

Palabras clave: comportamiento alimentario infantil, alimentacion selectiva, interaccion

padres-hijos.



47

A seletividade alimentar consiste na recusa de determinados alimentos que acarreta
ingestdo alimentar insatisfatoria em quantidade e variedade, e que gera prejuizo ao estado
nutricional e a salde (Galloway et al., 2005; Hafstad et al., 2013). Quando envolve a recusa de
novos alimentos, a seletividade também € chamada de neofobia alimentar (Dovey et al., 2008).
Embora os termos picky eating (alimentacdo/comer exigente) e fussy eating (alimentacéo
dificil/caprichosa) sejam frequentemente utilizados como sindnimos, a seletividade tende a ser
mais severa, envolvendo uma restricao alimentar extrema, podendo prejudicar o crescimento e
o desenvolvimento saudaveis, além de impactar negativamente o ambiente familiar e social da

crianca (Johnson et al., 2018).

Geralmente, a seletividade alimentar tem inicio durante a introducdo da dieta solida,
entre o primeiro e o segundo ano de vida, alcancando o apice por volta dos seis anos e sendo
resolvida durante a fase escolar, dos seis aos dez anos (Milano et al., 2019). Ela é, em certa
medida, comum na infancia e majoritariamente passageira, embora possa, em alguns casos,

perdurar até a adolescéncia (Johnson et al., 2018).

Um estudo longitudinal noruegués que investigou os fatores envolvidos na alimentacao
seletiva, com 913 maes e criangas de um ano e meio a quatro anos e meio, mostrou que a
presenca de irmdos reduziu significativamente sua frequéncia, e que a baixa idade e a alta
afetividade negativa (dimensdo temperamental) maternas funcionaram como preditores
significativos da seletividade (Hafstad et al., 2013). Em outra pesquisa, na qual os autores
acompanharam 135 bebés norte-americanos do nascimento aos cinco anos e meio, verificou-se
que a menor frequéncia de succdo, durante as mamadas dos bebés, tornava-os

significativamente mais propensos a serem seletivos mais tarde (Jacobi et al., 2003).

O temperamento infantil é uma variavel relevante associada ao modo como as criangas

interagem com seu ambiente, incluindo seus pais ou cuidadores (Strelau, 2002). Os tragos da
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crianca, suas preferéncias alimentares e comportamentos adquiridos, juntamente com as
particularidades dos pais, como crengas e atitudes, aléem de determinantes sociais e culturais,
influenciam a relacdo interdependente entre pais e filhos durante as refeicdes em familia

(Shloim et al., 2015).

Considerando os critérios tradicionais do temperamento nas principais abordagens, bem
como as variagdes conceituais existentes, Cloninger et al. (2019, p. 14) o definem da seguinte
forma: “Temperamento ¢ a disposi¢do de uma pessoa para aprender a se comportar, reagir
emocionalmente e formar vinculos automaticamente por condicionamento associativo (isto &,
rapida e espontaneamente, sem atencdo consciente ou reflexdo em resposta a mudancgas nas
condigdes internas e externas)”. Em outras palavras, trata-se da maneira natural e individual

com que cada pessoa reage as situacdes e interage com os outros desde a infancia.

O estilo parental ¢ definido como “uma constelagdo de atitudes em relagdo a crianga que
sd0 comunicadas a criangca e que, em conjunto, criam um clima emocional no qual os
comportamentos dos pais sdo expressos” (Darling & Steinberg, 1993, pag. 488). Os autores
destacam que o estilo parental é um atributo dos pais, constituindo um aspecto do ambiente

social da crianca e ndo dependendo de suas caracteristicas individuais em desenvolvimento.

As préticas parentais sdo acdes intencionais dos pais, que possuem objetivos claros de
ensinar ou influenciar o comportamento da crianga, especialmente com relacdo a socializacéo
(Darling & Steinberg, 1993). Ja as praticas alimentares parentais correspondem a estratégias e
condutas especificas adotadas pelos pais com o proposito de influenciar a alimentacdo dos
filhos diretamente, principalmente pressao para comer, restricao de alguns alimentos, utilizacéo
da comida como recompensa, acesso ao alimento no ambiente doméstico e servir como modelo

alimentar para a crianca (Shloim et al., 2015). Assim, o estilo parental € composto por praticas
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parentais e por atitudes espontaneas ou emocionais como gestos, tom de voz, desatencéo,

mudangas de humor, etc. (Darling & Steinberg, 1993).

Hughes et al. (2008) caracterizam os estilos dos pais na alimentagdo da seguinte forma:
pais autoritarios (alta exigéncia e baixa responsividade) possuem praticas excessivamente
exigentes incentivando a alimentacdo por meio de comportamentos altamente controladores,
como impor fisicamente a ingestdo de alimentos, utilizar recompensas e aplicar punicées; os
autoritativos (exigéncia e responsividade altas) incentivam a alimentac&o de forma responsiva,
combinando alta exigéncia com apoio, didlogo e autonomia na escolha dos alimentos; pais
indulgentes (alta responsividade e baixa exigéncia) fazem poucas exigéncias para 0 consumo
alimentar dos filhos, mas, quando o fazem, adotam uma abordagem de apoio e pouco
impositiva; os pais negligentes (exigéncia e responsividade baixas) também fazem poucas

exigéncias, porem sem oferecer suporte.

Um estudo transversal realizado em Minas Gerais com 115 criangas de 12 a 54 meses
investigou a influéncia do comportamento dos pais durante as refeicbes no excesso de peso
infantil. Os resultados indicaram que préticas parentais, como modelar o consumo de
guloseimas e preparar frequentemente refeicdes diferenciadas para a crianga, em vez da refeicao

da familia, foram associadas ao maior peso infantil (Melo et al., 2017).

Em resumo, a literatura indica que aspectos do temperamento interagem com os estilos
parentais, influenciando o surgimento e a manutencao de dificuldades na alimentacdo infantil.
Este estudo teve como objetivo investigar as associagdes entre dimensdes do temperamento,
estilos parentais na alimentacdo e seletividade alimentar em uma amostra de pais de criangas
de quatro a sete anos. Também foram analisadas possiveis influéncias de variaveis

sociodemogréaficas e familiares sobre a seletividade alimentar infantil, assim como a
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autopercepcao de seletividade dos préprios pais ou cuidadores, com o intuito de controlar sua

influéncia no comportamento alimentar das criancas.

Método

Participantes

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Pard, Brasil (Parecer n® 6.546.563, Anexo A) e contou com a participacdo de 122 mées ou
cuidadores principais de criancas na faixa etéria de quatro a sete anos. O recrutamento dos
participantes se deu atraves de folders impressos com QR code, divulgacdo em redes sociais e
convites encaminhados por instituicbes parceiras. Considerou-se, no questionario, como
cuidador principal a pessoa que lida com a crianga durante as refei¢des quatro ou mais dias da

Semana.

Participaram da investigacdo os respondentes que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE; Apéndice A) e que eram pais de criangas com desenvolvimento
tipico, dentro da faixa etéria estipulada. Foram excluidos aqueles cujos filhos estavam fora

dessa faixa etaria ou apresentavam diagnostico de transtorno do desenvolvimento.

Instrumentos

Questionario Sociodemografico (Apéndice B)

Desenvolvido para caracterizagdo da amostra por meio de informagfes sobre o
respondente e a crianca, incluindo idade, género, raca, grau de parentesco, escolaridade, renda
familiar, estado civil e profissdo. O questionario também abrangeu informacgdes sobre

condicBes de nascimento (idade gestacional e peso ao nascer), histérico alimentar (aleitamento
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e introducdo alimentar), habitos alimentares atuais, presenca de alergias alimentares, existéncia
de irmédos e uso de telas durante as refei¢des, além de dados autodeclarados de peso e altura dos
pais para o céalculo do indice de Massa Corporal (IMC), utilizando a formula: peso (kg) dividido

pela altura (m) ao quadrado [IMC = peso / altura?].

A avaliagcdo do estado nutricional infantil foi realizada conforme as diretrizes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), utilizando os softwares WHO Anthro (para criangas de
quatro e cinco anos) e WHO AnthroPlus (para aquelas com seis e sete anos) (World Health
Organization [WHO], 2006, 2007). O indice IMC para idade foi adotado como principal
indicador, por ser o mais apropriado para identificar casos de sobrepeso, obesidade ou baixo
peso em criancgas a partir de dois anos. Em casos omissos de peso ou altura, recorreu-se aos
indicadores de peso para idade ou estatura para idade, conforme a faixa etaria da crianga. O
estado nutricional dos adultos também foi classificado com base nos critérios da OMS (WHO,

2000), a partir do calculo do IMC.

Questionario do Comportamento Alimentar da Crianca (CEBQ) — Subescala de Seletividade

Alimentar (Anexo D)

Instrumento utilizado para avaliar o comportamento alimentar de criangas de trés a 13
anos, composto por 35 itens, divididos em oito dimensdes, sendo quatro relacionadas ao
interesse pela comida e quatro ao desinteresse. Neste estudo, serd utilizada a subescala de
seletividade alimentar, que avalia o desinteresse pela comida e é composta por seis itens,
respondidos pelos pais em uma escala Likert de cinco pontos, variando de nunca a sempre (por

exemplo, “Meu filho(a) se interessa em provar alimentos que nunca provou”).

A parte inicial do CEBQ foi adaptada para permitir que o questionario pudesse ser
respondido por outros cuidadores além da mée, garantindo o anonimato dos participantes, pois

continha dados de identificagdo. Além disso, foram incluidas questdes sobre peso e altura da
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crianca (autodeclarados pelos pais) para o céalculo do indice de Massa Corporal (IMC). A

pontuacdo da subescala é obtida por meio da média aritmética dos itens.
Inventario de Temperamento da Infancia de Colorado (CCTI) (Anexo E)

Instrumento desenvolvido para avaliar o temperamento de criangas de um a seis anos,
composto por 30 itens organizados em seis dimensdes: sociabilidade, emocionalidade,
atividade, timidez, persisténcia e capacidade de se acalmar. E aplicado aos pais ou cuidadores,
que respondem aos itens em uma escala Likert de cinco pontos, variando de discordo fortemente
a concordo fortemente (por exemplo, “A crianga persiste numa tarefa até ser bem-sucedida.”).
A pontuacdo em cada subescala é obtida por meio da média aritmética dos itens
correspondentes. Atualmente, esta sendo traduzido e validado para o Brasil pela pesquisadora

Dra. Natalia Dutra e colaboradores.
Questionario de Estilos Parentais na Alimentacéo (QEPA) (Anexo C)

Instrumento de autorrelato composto por 19 itens, que avaliam as préaticas parentais na
alimentagdo (por exemplo, “Da comida na boca da crianca para que ela coma a refei¢do”),
utilizando uma escala Likert de cinco pontos, variando de nunca a sempre. A pontuacéo € obtida

por meio de médias aritméticas, gerando dois escores:

e Exigéncia: calculada a partir da média geral dos 19 itens.
e Responsividade: determinada pela média dos sete itens centrados na crianca (itens 3,

4,6,8,9, 15e 17), dividida pela média geral.

Pontuagdes iguais ou inferiores a 2,80 e 1,16 indicam baixa exigéncia e baixa
responsividade, respectivamente, enquanto valores superiores a esses pontos de corte sinalizam

niveis elevados dessas dimensdes. Com base nesses escores, 0s pais sao classificados em um
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dos quatro estilos parentais de alimentacéo, considerando niveis altos ou baixos de exigéncia e

responsividade.

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada virtualmente por meio da plataforma Google Forms, de
forma andnima, entre agosto e outubro de 2024. Inicialmente, os participantes responderam a
uma pergunta sobre a presenca de diagndstico médico de transtornos do desenvolvimento. Em
caso de resposta afirmativa, a participacdo era encerrada com uma mensagem de
agradecimento. Caso contrério, o respondente prosseguia para a leitura e concordancia com o
TCLE. Em seguida iniciava-se o preenchimento dos questionarios. Como forma de
agradecimento, todos os participantes receberam, ao final da pesquisa, um informativo

contendo orientagOes sobre dificuldades alimentares na infancia (Apéndice C).

Analises Estatisticas

Os calculos para determinacdo do tamanho minimo da amostra foram realizados no R
Studio (verséo 2023.12.1; Posit Team, 2024), com o uso do pacote pwr (Champely, 2020).
Considerou-se um nivel de significancia de 0,05 e poder estatistico de 0,90. Para as anélises de
correlagéo, visando detectar um coeficiente de r = 0,3, estimou-se a necessidade de ao menos
112 participantes. Ja para as analises de regressdo, considerando um f2 = 0,2 e sete preditores
(estilo parental e seis dimens@es do temperamento), o tamanho minimo da amostra foi estimado

em 94 participantes.

Os dados foram processados no Excel e analisados no software Jamovi. A confiabilidade
dos instrumentos foi verificada por meio do coeficiente Alfa de Cronbach, e a normalidade dos
residuos, por meio do teste de Shapiro-Wilk, que indicou distribuicdo normal para os escores

de seletividade, persisténcia, emocionalidade, exigéncia e responsividade. Para essas variaveis,
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foi aplicado o teste de correlacdo de Pearson. Ja as varidveis timidez, capacidade de se acalmar,
sociabilidade e atividade, que ndo apresentaram distribuicdo normal, foram analisadas com o

teste de Spearman.

Para analisar a natureza preditiva do temperamento infantil e do estilo parental sobre a
seletividade, foi realizada a anélise de regressao linear multipla. Utilizou-se a ANOVA para as
comparagOes entre as variaveis qualitativas e escore de seletividade. Algumas caracteristicas
foram agrupadas devido ao baixo numero de observacdes em algumas categorias: tempo de
nascimento (prematuros e ndo prematuros), peso ao nascer (com e sem baixo peso), uso de telas
durante as refeicdes (sim e ndo), seletividade dos adultos (se 0 respondente se considera seletivo
na alimentacdo: sim ou ndo). Adotou-se um nivel de significancia de p < 0,05 para todas as

analises.

Resultados

Foram analisadas 122 diades responsavel-crianca apds a exclusdo de 31 criangas
diagnosticadas com transtorno do desenvolvimento e 19 respostas incompletas, fora da faixa
etaria ou duplicadas, totalizando 172 diades participantes. A idade média dos adultos foi de

36,5 (DP = 7,54), enquanto a infantil foi de 5,4 (DP =1,09).

A maioria das criancas encontrava-se eutrofica (53,7%; N = 65), enquanto 37,1% (N =
45) apresentavam sobrepeso, obesidade ou risco de sobrepeso. Quanto ao tipo de aleitamento
nos primeiros seis meses de vida, 63,1% (N = 77) receberam Aleitamento Materno Exclusivo
(AME), 9% (N = 11) tiveram Aleitamento Materno (AM) predominante (leite materno

associado a agua, chas ou outras bebidas a base de dgua) e 23% (N = 28) receberam AM misto
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(leite materno mais leite artificial/formula/mingau). Apenas 4,9% (N = 6) foram alimentadas

exclusivamente com leite artificial.

A maioria das criangas iniciou a alimentacdo complementar a partir dos seis meses de
vida (77,9%; N = 95), conforme recomendado pela OMS (World Health Organization, 2003).
Quanto a consisténcia da introducdo alimentar (1A), 65,6% (N = 80) das criancas receberam
alimentos amassados e em pedagos, enquanto 25,4% (N = 31) consumiram alimentos na forma
mista, que inclui alimentos amassados, liquidificados e/ou peneirados. Apenas 9% (N = 11)
foram alimentadas exclusivamente com alimentos liquidificados e/ou peneirados. As demais

variaveis infantis estdo apresentadas na Tabela 1.



Tabela 1.

Perfil sociodemografico, de nascimento e de alimentacéo das criancas participantes.
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Variavel (N=122) N %
Género Masculino 55 45,1
Feminino 67 54,9
Idade 4 anos 33 27,0
5 anos 29 23,8
6 anos 36 29,5
7 anos 24 19,7
Tempo de nascimento Pré-termo 26 21,3
A termo 93 76,2
Pos-termo 03 25
Peso ao nascer Peso normal 93 76,2
Baixo peso 12 9,8
Muito baixo peso 04 3,3
Extremo baixo peso 02 1,6
Peso elevado 11 9,0
Tipo de Aleitamento Materno (AM) AM exclusivo 77 63,1
AM predominante 11 9,0
AM misto 28 23,0
Leite artificial/Formula 06 4,9
Inicio da introducéo alimentar (1A) Apos 4m 09 7,4
Ap6s 5m 18 14,8
Apo6s 6m 95 77,9
Tipo de introduc¢do alimentar (1A) Amassada/Em pedagos 80 65,6
Peneirada/Liquidificada 11 9,0
Mista (amassada/liquidificada) 31 25,4
Restri¢éo alimentar Sim 13 10,7
Né&o 109 89,3
Presenca de irm&o(a)(s) Né&o 51 41,8
Mais velho(s) 39 32,0
Mais novo(s) 28 23,0
Ambos/gemelar 04 3,3
Uso de telas nas refeicbes Nao 38 31,1
(TV/celular/tablet) As vezes 63 51,6
Muitas vezes 15 12,3
Sempre 06 4.9
Se alimenta sem ajuda de adulto Sim 115 94,3
Néo 07 57
Estado nutricional (N = 121)* Eutrofia 65 53,7
Magreza 03 2,5
Magreza acentuada 08 6,6
Risco de Sobrepeso 10 8,3
Sobrepeso 13 10,7
Obesidade 17 14,0
Obesidade grave 05 4,1

Nota. *Um participante ndo soube relatar o peso e a altura da crianca.
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A maioria dos respondentes era composta por maes (90,2%; N = 110), e quase metade
declarou estar casada ou em unido estavel (45,9%; N = 56). Mais de 43% (N = 53) viviam com
até trés salarios minimos mensais (valor em 2024: R$1.412,00), e 66,4% (N = 81) possuiam
nivel superior ou pés-graduacdo. O estilo parental predominante foi o indulgente (48,4%; N =
59), seguido do autoritario (24,6%; N = 30). Além disso, 58,4% (N = 70) estavam com
sobrepeso ou obesidade. Quanto a percepcao sobre a propria seletividade alimentar, 47,6% (N
= 58) se consideraram pouco ou muito seletivos, enquanto 52,5% (N = 64) néo se consideraram

seletivos (Tabela 2).
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Tabela 2.

Perfil sociodemografico e nutricional, percepcéo de seletividade e estilo parental dos
respondentes.

Variavel (N = 122) N %
Respondentes Mae 110 90,2
Pai 06 4,9
Avo 04 3,3
Irma 01 0,8
Tia 01 0,8
Estado Civil Casado(a) 56 45,9
Unido Estavel 31 25,4
Separado/Divorciado 08 6,6
Solteiro 26 21,3
Vilvo(a) 01 0,8
Raca Branco 28 23,0
Preto 11 9,0
Pardo 80 65,6
Amarelo 03 2,5
Indigena 0 0
Renda familiar Até 3 salérios 53 43,4
De 3 a 5 salérios 19 15,6
De 5 a 10 salérios 26 21,3
Mais de 10 salérios 24 19,7
Escolaridade Médio incompleto 06 4,9
Superior incompleto 35 28,7
Superior completo 73 59,8
Pés-graduacéo 08 6,6
Estilo Parental Autoritativo 23 18,9
Autoritario 30 24,6
Indulgente 59 48,4
Negligente 10 8,2
Se considera seletivo Né&o 64 52,5
Um pouco 54 44,3
Muito 04 3.3
Estado nutricional (N = 120)* Eutrofia 50 41,7
Sobrepeso 50 41,7
Obesidade grau | 17 14,2
Obesidade grau 11 02 1,7
Obesidade grave 01 0,8

Nota. *Alguns participantes ndo souberam relatar peso e/ou altura.

Os instrumentos apresentaram diferentes niveis de confiabilidade: a subescala de
seletividade do CEBQ apresentou confiabilidade excelente (a de Cronbach = 0,900), o QEPA
teve consisténcia interna muito boa (o de Cronbach = 0,869) e o CCTI apresentou

confiabilidade moderada ou aceitavel (a de Cronbach = 0,618). No entanto, ao analisar



59

individualmente as seis dimensdes, observou-se uma variagdo nos coeficientes de Alfa de
Cronbach. Enquanto as subescalas de timidez (o = 0,800), emocionalidade (o0 = 0,824) e
capacidade de se acalmar (o= 0,750) apresentaram niveis de confiabilidade bons a muito bons,
as dimensoes de persisténcia (a = 0,516), atividade (o = 0,573) e, especialmente, sociabilidade
(o = 0,300) apresentaram coeficientes mais baixos, sugerindo menor consisténcia interna

(Tabela 3).

Tabela 3.

Medidas descritivas e consisténcia interna das escalas de temperamento infantil, estilo
parental e subescala de seletividade alimentar.

Variavel Minimo Maximo Média DP o de Cronbach
Subescada de Seletividade 1,00 5,00 2,92 0,893 0,900
Escala de Temperamento: 0,618
Persisténcia 1,60 5,00 3,30 0,733 0,516
Timidez 1,00 5,00 3,69 0,915 0,800
Emocionalidade 1,00 5,00 3,13 0,957 0,824
Capacidade de se acalmar 1,00 5,00 3,48 0,809 0,750
Sociabilidade 1,80 5,00 3,70 0,628 0,300
Atividade 2,40 5,00 3,94 0,646 0,573
Escala de Estilo Parental: 0,869
Exigéncia 1,31 4,47 2,80 0,601
Responsividade 0,78 1,85 1,26 0,212

Nota. DP = Desvio-padréo; o = Alfa de Cronbach.

Observou-se uma correlacdo positiva entre seletividade e a dimensao de temperamento
emocionalidade (r de Pearson = 0,278; p = 0,002) e correlacdo negativa entre a seletividade e a
outra dimensdo temperamental capacidade de se acalmar (Rho de Spearman = -0,184; p =
0,043). As demais dimensbes ndo se correlacionaram com a seletividade. Alem disso, a
seletividade relacionou-se negativamente com a dimenséo parental responsividade (p < 0,001,

r de Pearson = -0,456) e positivamente com a exigéncia (p < 0,001; r de Pearson = 0,552).

O modelo de regressdo com o temperamento e o estilo parental como preditores

mostrou-se estatisticamente significativo (F [9, 112] = 5,10; p < 0,001; R? = 0,291, R? ajustado
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= 0,234), explicando 29,1% da variacdo da seletividade. Observou-se que a emocionalidade
apresentou associagéo estatisticamente significativa com a seletividade (p = 0,014). As demais
dimensGes do temperamento nédo apresentaram significancia no modelo, embora a capacidade
de se acalmar tenha sido relacionada negativamente na correlagdo de Spearman. Os estilos
parentais demonstraram correlagéo significativa com a seletividade (p < 0,001), em especial 0

estilo autoritario em relagdo aos demais (Tabela 4).

Tabela 4.

Preditores da Seletividade Alimentar: Modelo de Regressdo Linear Multipla com
Temperamento e Estilo Parental.

Preditor Estimativas DP t p
Intercepto @ 4,2959 0,7798 5,509 <0,001
Emocionalidade 0,2108 0,0842 2,503 0,014
Atividade -0,1855 0,1183 -1,567 0,120
Sociabilidade -0,1655 0,1349 -1,227 0,222
Timidez 0,0301 0,0924 0,326 0,745
Persisténcia -0,0165 0,1072 -0,154 0,878
Capacidade de se acalmar -0,0394 0,1005 -0,393 0,695
Estilo parental:

Autoritativo — Autoritario -0,6110 0,2203 -2,773 0,007

Indulgente — Autoritério -0,8938 0,1811 -4,934 <0,001

Negligente — Autoritario -0,7190 0,2909 -2,472 0,015

« Representa o nivel de referéncia. Valores estatisticamente significativos estdo em negrito.

Influéncia das variaveis relacionadas a crianca sobre a seletividade

A analise de variancia com correcdo de Welch demonstrou efeito significativo do tipo
de aleitamento sobre a seletividade das criancas (F [3, 20,4] = 9,22; p <0,001), uma vez que 0s
valores medios dos escores foram mais baixos em criangas que receberam AM predominante
(M =2,53; DP =0,586; N = 11) e AME (M = 2,86 ; DP = 0,886; N = 77) em comparagdo com
aquelas que ndo receberam leite materno (M = 3,89; DP = 0,479; N = 06). O teste post hoc de
Tukey revelou que criangas que receberam apenas leite artificial foram significativamente mais

seletivas do que aquelas com AME (p = 0,031; AM = -1,025) e AM predominante (p = 0,013;
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AM =-1,359). As que receberam AM misto néo diferiram significativamente dos demais grupos

em termos de seletividade alimentar. (p =0,132; AM =-0,853).

O efeito dos trés tipos de IA — amassada/em pedacos, peneirada/liquidificada e mista
(amassada/liquidificada) — ndo apresentou significancia estatistica sobre a seletividade.
Entretanto, apds serem agrupadas em “recomendada” (amassada/em pedagos) e “nao
recomendada” (liquidificada/peneirada/mista), a analise de variancia com correcdo de Welch
indicou efeito significativo (F [1, 87,4] = 4,10; p = 0,046), pois aquelas que receberam
alimentos na forma nao recomendada apresentaram escores mais elevados de seletividade (M
=3,14; DP = 0,851; N = 42) do que aquelas com IA recomendada (M = 2,81; DP =0,898; N =
80). O teste post hoc de Tukey revelou que criangas cuja introducdo foi baseada em alimentos
batidos, peneirados ou de forma mista apresentaram seletividade significativamente maior do

que aquelas que receberam alimentos amassados ou em pedacos (p = 0,049; AM = 0,335).

Com relacdo a autonomia na alimentac&o (se a crianca faz as refeices sem ajuda de um
adulto para levar o alimento a boca) sobre os niveis de seletividade, a analise de variancia com
correcdo de Welch indicou um efeito significativo (F [1, 7,70] = 23,5; p < 0,001), indicando
que criangas sem autonomia alimentar apresentaram um escore de seletividade alimentar maior
(M =4,00; DP =0,585; N = 07) do que aquelas mais independentes (M = 2,86; DP = 0,867; N
=115). O teste post hoc revelou que a diferenca média nos niveis de seletividade entre criangas

que se alimentam sozinhas e as que néo se alimentam foi de 1,14 (p < 0,001).

A seletividade alimentar ndo diferiu significativamente em fungdo das demais variaveis
infantis coletadas, como idade, género, peso ao nascer, prematuridade, idade da introducao
alimentar, presenca de irmdos, estado nutricional, uso de telas durante as refei¢des, diagndstico
de restricdo alimentar, assim como a percepcdo de seletividade dos adultos. Entretanto,

observou-se que criangas que utilizavam telas com alguma frequéncia (as vezes, muitas vezes
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ou sempre) durante as refeicdes, apresentaram escores médios de seletividade mais altos (M =
3,01; DP =0,884; N = 84) em comparacao aquelas que ndo faziam uso (M = 2,72; DP = 0,891,
N = 38). Da mesma forma, criancas prematuras obtiveram médias de seletividade mais elevadas
(M =3,19; DP =0,852; N = 26) comparadas as ndo prematuras (M = 2,85; DP = 0,894; N =
96). Além disso, criancas cujos pais se consideraram pouco ou muito seletivos exibiram escores
médios mais elevados de seletividade (M = 3,05; DP = 0,814; N = 58) do que aquelas cujos

responsaveis ndo se consideravam seletivos (M = 2,81; DP = 0,951; N = 64).

Discussao

Este estudo objetivou confirmar a relacdo entre o temperamento infantil, estilo parental
e seletividade alimentar em criangas brasileiras de quatro a sete anos. Os trés instrumentos
utilizados apresentaram diferentes niveis de consisténcia interna. A subescala de seletividade
alimentar e o0 QEPA demonstraram alta confiabilidade, sugerindo que mensuram seus
respectivos construtos de forma consistente. Ja o CCTI apresentou consisténcia interna geral

aceitavel.

Os achados deste estudo evidenciam que caracteristicas temperamentais estdo
significativamente relacionadas a seletividade alimentar, uma vez que criangas com maior
escore de emocionalidade tendem a ser mais seletivas, enquanto aquelas com maior capacidade
de se acalmar tendem a ser menos seletivas. Esses resultados sdo compativeis com estudos
anteriores, que apontaram que criangas com temperamentos mais emocionais sao mais
propensas a seletividade alimentar (Hafstad et al., 2013; Jacobi et al., 2003). A literatura sugere
que criangas emocionalmente mais intensas possuem menor capacidade de regular emocoes

negativas e tendem a ser mais afetadas pelo contexto (Majdandzi¢ & Van Den Boom, 2007),
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incluindo o ambiente alimentar. 1sso pode resultar em experiéncias negativas, dificultando a

aceitacdo dos alimentos e contribuindo para comportamentos alimentares seletivos.

Observou-se também que a seletividade alimentar dos filhos tende a ser menor quando
0s pais sd@o mais responsivos, enquanto filhos de pais mais exigentes tém maiores chances de
apresentarem niveis mais elevados de seletividade. Tais achados corroboram pesquisas
anteriores que demonstraram a influéncia significativa das préaticas parentais na qualidade da
alimentacédo infantil (Arlinghaus et al. 2018; Moding et al., 2014). A exigéncia parental diz
respeito a intensidade com que os pais estimulam os filhos a se alimentarem, enquanto a
responsividade esta relacionada a maneira que esse incentivo ocorre (Hughes et al. 2005). Pais
altamente exigentes frequentemente recorrem a praticas coercitivas e restritivas, o que pode
gerar associacdes negativas com a alimentacdo e aumentar a seletividade, enquanto pais
responsivos tendem a criar um ambiente alimentar salutar em funcéo do respeito aos sinais de
fome e saciedade da crianca, o que favorece a variabilidade da alimentacdo (Milano et al.,

2019).

Das seis dimensfes do temperamento, apenas a emocionalidade demonstrou efeito
preditivo, sugerindo que criangas com maior intensidade emocional tendem a ser mais seletivas,
independentemente de outras variaveis. Esses resultados ratificam investigacdes prévias que
identificaram a afetividade negativa como um fator preditor de comportamentos alimentares
desordenados (Kidwell et al., 2018; Steinsbekk et al., 2020). Como a crianga com esse traco
predominante possui baixa capacidade de se acalmar, maior inibi¢do, choro frequente e se
angustia facilmente (Bergmeier et al., 2014), sua adaptacdo a novos alimentos pode ser
dificultada. Isso tende a reforcar habitos alimentares restritivos, especialmente em funcdo da
necessidade de previsibilidade caracteristica de criangas com dificuldades de autorregulacéo

emocional, o que acaba por tornar sua alimentagdo mais limitada. Embora a capacidade de se
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acalmar tenha apresentado associa¢do com a seletividade, néo foi identificada como um preditor

significativo.

O estilo parental também desempenhou um papel preditor sobre a seletividade. Criancas
com cuidadores autoritarios apresentaram escores mais elevados de seletividade em
comparacdo aquelas sob outros estilos parentais, sugerindo que esse estilo pode representar um
fator de risco para o desenvolvimento de comportamentos alimentares seletivos. Uma possivel
explicacdo para essa associacdo € que regras rigidas impostas durante as refeicbes — como
obrigar a crianca a esvaziar o prato ou impedi-la de se levantar da mesa antes de terminar —
podem ferir sua autonomia e prejudicar sua autorregulacdo de fome e saciedade. Além disso,
ao serem forcadas a comer alimentos de que ndo gostam ou quando ja estdo saciadas, essas
criancas podem desenvolver uma relacdo aversiva com a comida, associando 0 momento da
refeicdo a estresse, ansiedade e medo de puni¢cdo (Dantas & Silva, 2019). Esse achado esta
alinhado com estudos anteriores que relacionam o estilo autoritario a maiores indices de

dificuldades alimentares na infancia (Maximino et al., 2022; Podlesak et al., 2017).

Estudos prévios demonstram que a amamentacdo influencia o comportamento alimentar
infantil, pois a transferéncia de sabores e aromas da dieta materna para o leite pode favorecer a
aceitacdo de novos alimentos (Ergang, 2020; Shim et al., 2011). Nossos achados corroboram
essa evidéncia, indicando que criangas alimentadas exclusivamente ou predominantemente com
leite materno nos seis primeiros meses de vida apresentaram menores escores de seletividade
em comparacdo aquelas que receberam apenas leite artificial. Embora o AM misto ndo tenha
mostrado diferenca estatistica significativa, a média de seus escores situa-se em um ponto
intermediario entre 0 AME/AM predominante e o uso exclusivo de férmula. I1sso pode indicar
que a exposicdo, mesmo que parcial, ao leite materno pode exercer algum impacto na

seletividade alimentar, ainda que em menor grau. Entretanto, é importante considerar que o
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tamanho reduzido de alguns grupos (AM predominante: N = 11; leite artificial: N = 06) pode

ter influenciado a preciséo dos resultados.

O Guia Alimentar para Criancas Brasileiras recomenda que a alimentacéo
complementar, a partir dos seis meses de vida, seja oferecida na consisténcia amassada ou em
pedacos macios, com progressdo gradual para estimular a mastigacdo infantil (Ministério da
Saude [MS], 2019). Os achados do presente estudo sugerem que a consisténcia dos alimentos
oferecidos na introducdo alimentar estd associada a seletividade alimentar, uma vez que
criancas que receberam alimentos predominantemente na forma liquidificada, peneirada ou
mista (liquidificada/amassada) apresentaram escores mais elevados de seletividade em
comparacdo aquelas cuja alimentacdo foi baseada em alimentos amassados ou em pedacos.
Evidéncias anteriores apontam que tanto a consisténcia dos alimentos quanto a idade de sua
introducdo influenciam a aceitacdo alimentar (Hollis et al., 2016; Northstone et al., 2001) e que
ambos os fatores estdo associados a um maior risco de alimentacdo exigente na infancia
(Emmett et al., 2018). Isso ocorre porque a exposicdo a diferentes texturas alimentares no
primeiro ano de vida contribui para melhor aceitacdo e processamento do alimento na boca

(Harris & Mason, 2017).

Com relacdo a autonomia alimentar infantil, observou-se que criancas que se alimentam
sem ajuda de um adulto para levar o alimento a boca apresentaram menor seletividade do que
aquelas que ndo o fazem. Essa pratica pode ter sido adotada pelos responsaveis como uma
estratégia para garantir que as criangas comessem toda a refeicdo ou terminassem mais
rapidamente. No entanto, é fundamental que os pequenos possam construir habilidades de
autoalimentacédo conforme sua fase de desenvolvimento psicomotor, incluindo o uso de talheres
(Magalhées et al., 2020), pois isso favorece a autonomia alimentar e permite que a crianca
responda melhor aos seus sinais internos de fome e saciedade (Fisberg et al., 2014), fatores que

podem impactar sua relacdo com a alimentacao e a aceitagdo de novos alimentos. Todavia, é
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importante ressaltar que o grupo de criangas sem autonomia (N = 07) é muito inferior

comparado ao daquelas com autonomia (N = 115), o que pode comprometer tais interpretacoes.

Embora as demais varidveis infantis (idade, género, peso ao nascer, prematuridade,
idade de inicio da introducdo alimentar, presenca de irmaos, estado nutricional, uso de telas
durante as refeicdes e diagndstico de restricdo alimentar), ndo tenham apresentado associacdo
significativa com os niveis de seletividade alimentar, alguns aspectos demonstraram tendéncias
relevantes. Entre eles, destacam-se 0 uso de telas durante as refeicdes, a prematuridade e a
seletividade alimentar do responsavel. Criancas que utilizavam telas nesse contexto
apresentaram médias mais elevadas de seletividade alimentar em comparacdo aquelas que nao
as utilizavam. Esse achado corrobora estudos anteriores que associaram 0 uso de televisao
durante as refeicbes a comportamentos alimentares seletivos (Cole et al., 2018; Fries et al.,
2017). Uma possivel explicacdo para essa associacao € que o uso de telas reduz a atencéo plena
no momento da refeicdo, o que pode comprometer a percepcao de sinais internos de fome e
saciedade, bem como o reconhecimento de sabores e texturas. Além disso, quando o conteldo
consumido inclui propagandas de alimentos ultraprocessados, hd um estimulo adicional a
escolhas alimentares menos saudaveis. O uso de telas também pode reduzir a observacéo e a
imitacdo de comportamentos alimentares positivos da familia, importantes para a formacéo de

habitos saudaveis na infancia (Carvalho et al., 2023).

De maneira semelhante, criancas nascidas prematuramente apresentaram escores mais
elevados de seletividade alimentar em comparacdo aquelas nascidas a termo, corroborando
achados prévios que apontam a prematuridade como um fator de risco para dificuldades
alimentares na infancia (Okuizumi et al., 2020; Sanchez et al., 2016). Esse resultado pode estar
relacionado a imaturidade do sistema sensOrio-motor, comum em prematuros, que pode
comprometer a coordenacdo oral necessaria para a alimentacao (lbrahim et al., 2024). Além

disso, essas criangas tendem a ter menor exposi¢édo inicial a amamentagéo ao seio, 0 que pode
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limitar a variabilidade sensorial precoce e dificultar a adaptacdo a diferentes estimulos

alimentares (Pereira, de Sales Ferreira, & Figueiredo, 2022).

Além disso, criangas cujos responsaveis se consideravam pouco ou muito seletivos
apresentaram medias mais elevadas de seletividade em relacdo as demais. Esse resultado
reforca evidéncias anteriores de que os padrdes alimentares dos pais podem influenciar o
comportamento alimentar dos filhos, seja por modelagem direta (quando a crianca observa e
imita os habitos alimentares dos pais) ou pela exposicdo alimentar proporcionada no ambiente

familiar (Addessi et al., 2005; Russel et al., 2015).

Concluséo

Este estudo fornece evidéncias de que tanto o temperamento infantil quanto o estilo
parental estdo diretamente relacionados a seletividade alimentar. Criancas mais emocionais
tendem a ser mais seletivas, enquanto aquelas com maior capacidade de se acalmar apresentam
menor seletividade. Além disso, filhos de pais mais responsivos tendem a ser menos seletivos,
enquanto aqueles cujos pais adotam praticas mais exigentes tém maior probabilidade de
apresentar seletividade alimentar. Observou-se também que a seletividade esteve associada ao
histérico de amamentacdo, a textura dos alimentos na introducdo alimentar e a falta de
autonomia da crianca para se alimentar. Embora sem relevancia estatistica, criancas prematuras,
aquelas expostas a telas durante as refeicdes e filhos de pais seletivos apresentaram médias mais

altas de seletividade.

Esses achados ressaltam a complexidade da seletividade alimentar infantil e a influéncia
de fatores individuais e ambientais nesse comportamento. Compreender esses mecanismos &

essencial para a formulacao de estratégias que auxiliem familias, cuidadores e profissionais da
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salide no manejo dos problemas de alimentagdo e na promocao de habitos saudaveis desde o0s

primeiros anos de vida.

Apesar da relevancia dos resultados, este estudo apresenta algumas limitagdes. A
mudanga no formato de coleta de dados, de presencial para virtual, impossibilitou a mensuracéo
direta dos dados antropométricos, o que reduziu a precisdo do diagnostico nutricional. Além
disso, todas as informacdes foram obtidas exclusivamente por meio de relatos parentais, sem a
utilizacdo de medidas observacionais diretas com as criangas, 0 que pode comprometer a
acuracia na representacdo de seus comportamentos alimentares. O tamanho amostral reduzido
em alguns subgrupos também pode ter limitado a precisdo das andlises. Quanto a consisténcia
interna do CCTI, observou-se variagdo entre as subescalas, 0 que sugere a necessidade de
ajustes em algumas dimensdes. Ainda assim, as subescalas que apresentaram associa¢des
significativas neste estudo demonstraram niveis de confiabilidade considerados satisfatorios
para a amostra. Uma possivel explicacdo para essa variacdo esta no fato de o instrumento estar
em processo de adaptacdo e validacdo para a populagdo brasileira, além de sua faixa etaria

recomendada (até seis anos), considerando que a amostra incluiu criangas de até sete anos.

Estudos futuros podem aprofundar esse conhecimento por meio de abordagens
longitudinais, amostras mais amplas e a inclusdo de medidas observacionais, permitindo um
acompanhamento mais detalhado da evolucdo da seletividade alimentar e da influéncia de
fatores intrinsecos e ambientais ao longo do tempo. Assim, esta pesquisa contribui para a
compreensdo da seletividade alimentar infantil e reforca a importancia de estratégias que
considerem tanto o temperamento da crianga quanto o ambiente em que ela esta inserida,

visando a formagdo de padrdes alimentares mais saudaveis.
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Consideracoes Finais

Os resultados desta dissertagdo fornecem evidéncias de que tanto o temperamento
infantil quanto os estilos parentais na alimentagdo desempenham um papel significativo no
desenvolvimento de dificuldades alimentares na infancia. Em particular, a seletividade
alimentar esteve associada a tracos temperamentais, como maior emocionalidade e menor
capacidade de se acalmar, bem como a praticas parentais mais exigentes e menos responsivas.
Além disso, identificou-se que a seletividade alimentar também pode estar relacionada a fatores
como aleitamento materno, consisténcia da alimentagdo complementar e autonomia da crianga

ao se alimentar.

Outro achado relevante foi a associacdo entre estilos parentais na alimentacdo e a
presenca de dificuldades alimentares nos filhos, além de um menor peso infantil. Isso indica
que pais que adotam praticas mais exigentes e menos responsivas podem influenciar
negativamente o comportamento alimentar das criangas, o que pode resultar em baixo peso. Por
outro lado, criangas que comem pouco e estdo abaixo do peso podem levar os pais a adotarem
praticas mais rigidas ou negativas na alimentacdo, devido a preocupacdo com a nutricdo dos
filhos. Esses achados reforcam a importancia de um ambiente alimentar equilibrado e de

praticas parentais que promovam um bom relacionamento da criangca com a comida.

Esses achados ressaltam a complexidade das interagdes entre caracteristicas da crianca,
praticas parentais e contexto sociocultural no desenvolvimento alimentar infantil. Compreender
como esses fatores se relacionam é essencial para orientar intervencdes que auxiliem familias
e profissionais da saude na promocao de habitos alimentares saudaveis desde os primeiros anos

de vida.

Apesar da relevancia dos resultados, algumas limitacbes devem ser consideradas. A

coleta de dados virtual limitou a precisdo da mensuragdo antropométrica, e o0 uso de relatos
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parentais pode ndo refletir integralmente o comportamento das criangas. Além disso, o tamanho

amostral reduzido em alguns subgrupos pode ter impactado a robustez das anélises.

Futuros estudos podem aprofundar esses achados por meio de investigacOes
longitudinais, amostras mais amplas e o uso de medidas observacionais diretas. Além disso,
recomenda-se a ampliacdo da investigacdo sobre estilos parentais na alimentacéo, explorando
sua relacdo com outras caracteristicas parentais e infantis. Dessa forma, esta dissertacéo
contribui para o avanco do conhecimento sobre seletividade e dificuldades alimentares na
infancia, destacando a importancia de intervencdes que levem em conta tanto o temperamento

da crianca quanto o ambiente em que ela esta inserida.
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Programa de P6s-Graduacdo em Neurociéncias e Comportamento — PPGNC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Seu filho come bem ou mal? A influéncia
de caracteristicas das criangas e dos pais sobre a alimentacdo infantil”, cujo objetivo ¢ investigar
a influéncia do temperamento infantil e dos estilos dos pais com relacdo a alimentacdo dos
filhos no desenvolvimento da seletividade alimentar em criancgas de quatro a sete anos de idade.
O convite se deve ao fato de sua crianca se encaixar na faixa etaria do publico-alvo. Sua
participacdo € ato voluntario, isto €, ndo obrigatdrio, e vocé tem plena autonomia para decidir
se quer ou ndo participar, bem como retirar a sua anuéncia a qualquer momento. VVocé ndo tera
prejuizo algum caso decida ndo participar ou desistir, contudo, sua colaboracdo € muito
importante para a execucao da pesquisa.

Sua participacgdo se dara de maneira andnima e voluntaria, através do preenchimento de cinco
questionarios sobre si e sua crianca, de forma online, por meio do sistema Google Forms, com
tempo aproximado de 20 minutos, e podera ocorrer em qualquer lugar com acesso a internet.
Este estudo apresenta riscos minimos aos participantes, como vazamento de dados e
desconforto em relacéo ao fornecimento de informacdes pessoais nos formularios de pesquisa.
Com intuito de minimizar esses riscos, qualquer dado que possa identificar o participante sera
omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa e 0 material sera armazenado em local seguro,
ao qual somente as pesquisadoras terdo acesso. Ao final da pesquisa, todo material sera mantido
em arquivo, sob guarda e responsabilidade da pesquisadora responsavel, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolu¢do CNS no 466/2012. A sua participacdo neste estudo pode ser benéfica por
contribuir para uma melhor compreensdo de fatores envolvidos na seletividade alimentar
infantil e os resultados serdo divulgados em eventos, artigos cientificos e no formato de
dissertacdo.

Esta pesquisa tem como pesquisadora responsavel a mestranda Eliane Mesquita de Souza
(PPGNC/UFPA), como orientadora a Prof?. Dr?. Natalia Bezerra Dutra (NTPC/UFPA) e como
coorientadora a Proft. Dr? Rachel Coélho Ripardo Teixeira (NTPC/UFPA). A qualquer
momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera entrar em contato, através dos
enderecos: Escola de Aplicagio/lUFPA - Av. Perimetral, 1000, ou e-mail
ane_mesquita@hotmail.com (Eliane); bem como Nucleo de Teoria e Pesquisa do
Comportamento/UFPA, prédio 2 - Av. Perimetral, 268, Guama, ou e-mail nbdutra@gmail.com
(Natalia).
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Em caso de duvida quanto a condug&o ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa do Nucleo de Medicina Tropical da UFPA (CEP/NMT/UFPA), localizado na Av.
Generalissimo Deodoro, 92, Bairro: Umarizal, CEP: 66055-240, fone: 3201-0961, e-mail:
cepnmt@ufpa.br. O Comité é a instancia responsavel por defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir com o desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Leia a declaracdo abaixo e, caso concorde em participar, clique em “concordo” para continuar
a pesquisa. Caso contrario, basta clicar em “discordo” e enviar o formulario.

Tendo sido assim esclarecido os objetivos, importancia e 0 modo como os dados serdo coletados
nessa pesquisa, além de conhecer os possiveis riscos, desconfortos e beneficios que ela trara
para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa “Seu
filho come bem ou mal? A influéncia de caracteristicas das criancas e dos pais sobre a
alimentagdo infantil”. Estou ciente de que o projeto foi autorizado pelo Comité de Etica de
Pesquisas com Seres Humanos do Ndcleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do
Pard, sob o parecer de N° 6.546.563. Autorizo a divulgacdo dos resultados e conclusfes da
pesquisa por meio de publicacGes e/ou eventos, desde que nenhum dado possa me identificar.

O Concordo

O Discordo
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Esse questionario deve ser respondido pela pessoa que cuida da crianca e lida com ela durante
as refei¢bes, na maior parte do tempo (4 vezes por semana ou mais). Se voceé tiver mais de uma
crianca na faixa etéria do estudo, preencha uma vez para cada uma delas.

Sua crianga possui diagnéstico médico de algum transtorno de desenvolvimento? | [J Sim [J Néo
Seu género: [ OM OF [ Outros: | 3.Sua idade:
Estado [] Casado(a) | O Solteiro(a) | O Separado(@) | O Divorciado(a)
Civil: [) Unigo estavel | 0 Viavo(a) | 0 Outros:
Ragca: | [JPreto [JPardo [JBranco U Indigena  [J Amarelo [ Outros:
Renda [ até R$ 1.412 [JR$ 1.413 a R$ 2.824 [ R$ 2.825 a R$ 4.236
familiar: [ R$ 4.237 a R$ 7.060 [0 R$ 7.061 a R$14.120 [J acima de R$14.120
Qual o seu grau de parentesco | [ M&e | [J Pai | 0 Baba 1 Avo
com a crianga? (] Qutros:
A crianca é []Sim | 0 Néo. Ela é a mais velha | 0 Néo. Ela é a mais nova
filha Unica? [1 N&o. Ela é a do meio | O Outros:
A crianca [] A termo (de 38 a 41 semanas e 6 dias gestacionais)

. [] Pré-termo (até 37 semanas e 6 dias gestacionais) (] Qutros:
nasceu: , - ——

[] Pds-termo (acima de 42 semanas gestacionais)
Qual o peso de [J Menos de 1kg | DDelkga1,499kg | O De 1,5kg a 2,499kg
nascimento da crianca? | [ De 2,5kg até 3,999 kg | [ 4kg ou mais
[] Somente leite materno, sem 4gua ou outros liquidos
Nos primeiros 6 meses | LI Leite materno + agua, chés, sucos de frutas e outras bebidas a base de dgua
de vida, como foi 0 [] Leite materno + leite artificial/formula infantil/leite de vaca
aleitamento da [] Leite materno + mingau
crianga? [J Formula Infantil/leite artificial/leite de vaca, sem leite materno
[J Qutros:

Quando a crianga L) Né&o recebeu
passou a receber [] Desde o nascimento
outros leites (formula [J Nos primeiros 2 meses de vida 7 Outros:
infantil/leite [J Apos o segundo més até o quarto més de vida ’
artificial/leite de [J Apds o quarto més até o sexto més de vida
vaca)? [J Apds 0 sexto més
Com guantos meses, [J] Ap0s 0 sexto més
aproximadamente, a crianga iniciou | [1 Apds o quinto més (] Qutros:
a introducéo alimentar? [J Apos o quarto més
Como eram os alimentos da introducéo alimentar | [] Amassados | O Peneirados | [ Liquidificados
(vocé pode marcar mais de uma opgao)? 0 Em pedacos | 0 Outros:

Hoje, a crianga consegue se alimentar sozinha (sem ajuda para levar a comida a boca)? | [J Sim | [] Nédo
A crianca possui alergia /restri¢do alimentar? | [INdo | [JSim, Qual?

[J Sim, as vezes

A crianca faz uso de telas durante as | [] Sim, na maioria das vezes

refeicbes (TV/celular/tablet)? [J Sim, s6 come na frente da TV/celular/tablet

[J N&o come na frente de telas

[J Sim, um pouco

[J Sim, muito

[J N&o me considero

Vocé se considera uma pessoa seletiva na
alimentacao?




Apéndice C — Informativo sobre Dificuldades Alimentares

COMO LIDAR

COM DIFICULDADES
ALIMENTARES?

1. EVITAR
distragoes durante os horarios das (o]
refeigdes (TV, tablet, celular, etc) e ndo =

oferecer alimentos quando a crianca
estiver cansada ou muito agitada.

2. MANTER

uma atitude neutra e agradavel

durante toda a refeigéo e no obrigar \\
a crianca a comer tudo o que esta no

prato.

3. ORGANIZAR

uma rotina alimentar com horarios
regulares e duracéo de 20 a 30
minutos para cada refeicdo.

4. REALIZAR

refeicbes em familia, incentivar a
alimentacao saudavel pelo dialogo e
elogios sem excessos, em ambiente
calmo e tranquilo.

5. INTRODUZIR

Gradativamente, novos alimentos
(evitando a monotonia alimentar) e
oferecé-los de 8 a 15 vezes, em dias,
preparacdes e texturas diferentes.

* &

6. ESTIMULAR

a crianca a ter autonomia (se
alimentar sozinha), usando talheres,
e a familia a comer alimentos
saudaveis, como modelo para ela.

7. SERVIR

Alimentos apropriados para a idade,
tolerar “baguncgas” comuns de cada
faixa etaria e envolver a crianga na
compra e preparo da alimentacéo.

8. FAZER

4 a 6 refeicdes/lanches por dia (apenas
agua nos intervalos), ndo ter guloseimas
em casa e manter frutas variadas ao
alcance da crianga.

E) »
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Anexo A — Parecer de Aprovacio do Comité de Etica

NUCLEO DE MEDICINA
TROPICAL DA UNIVERSIDADE <) Plabaforma
FEDERAL DO PARA - %“"
NMT/UFPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESOUISA
Titulo da F'-EE.qﬂEE'. SEU FILHO COME BEM OU MAL? A INFLUENCIA DE CARACTERISICAS DAS
CHIHNI:.P.S E D05 PAIS SOBRE & ALIMEN I&[;Aﬂ INFAMTIL.
F‘ES-E'JESMEI". ELIANE MESQOUITA DE SOUZA
Area Temadtica:
VersBo: 2
CAAE: 74147023.5.0000.5172

Instituicho Proponente: Nuck=o de Teona e Pesgussa do Comportamento
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER

Mumero do Parecer: 6.5946.563

Apresentacio do Projeto:

Projeto de mestrado orientado pela profe Matdlia Bezerra Dutra no Pragrama de Pos-graduacaa em
Meurociéncias & Comportemento da UFPA

Objetivo da Pesquisa:

Investigar a influéncia do temperamento infantll e dos estilos parentais com relacio & alimentacéio da crianca
ni desermalviments de seketividade almentar em criengas de 4 8 7 anos de idede.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

s autores indicam que:

0 estudo Bpresents riscos minimoes aos pericipantes como vazamento de dados, cansego, desconforto em
relacao ao fornecimento de informacoes pessoais nos formuldrios de pesquisa pelos pais elou
constrangimenta no momento da pesegem das criangas. Com intuite de ménimizar esses nscos, 0s pais
serdn informados, atrawés do TCLE, sobre o comprometimena com o sigike dos dadaos informados, & &
pesagem acorrerd na sala da nutricionista da Escola, entrando um aluno por vez.

05 beneficios serdo contribuir pare uma melhor compreensae de fatores envolvidos ne seletividade
alimentar ndantil. Além disso, &5 familias receberdo wm folder, & ser elaboredo pala pesquisadora, com base
no Guia de Orientacdes - Dificuldades Alimentares 2022, da Sociedade Brasileire de Pediatria, com
arientagdes nutricionais referentes s dificuldades alimentares na infancia, como



NUCLEO DE MEDICINA
TROPICAL DA UNIVERSIDADE %"’f‘“"’“‘“
FEDERAL DO PARA - asil
NMT/UFPA

Coimifli s & Panoer: &54E 58S

forma de sgredecimento pela participacao no projeto.
Comentarios & Consideragtes sobre a Pesquisa:
0 estudo apresenta maiodos compatives com o que se deseya elcancar. M&o apresenta wolacoes éicas.

Consideractes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

- Falha da rosto presente

- Cronograma presents & ok

- TCLE presente e corrigedo de acordo com o que fol pedido no ditimo parecer
- TALE presente e comigido de scordo com o que foi pedido mo alimo parecer
Conclustes ou Pendéncias & Lista de Inadequacgtes:

Todas as pendéncias do parecer antenior foram atendidas.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, este Colegiado manifesta-se pela APROVAGAD do protocolo de pesquisa por estar de
acordo com a Besolugio CHNS n*4BE2012 CHS nPS51002016, & Norma Operacional 0071/2013.

Cabe ainda ao pesquisador:

a) desenvalver o projeto conforme delineado;

b} edaborar & apresentar os reletdrios parciais e final para este CEP;

c} apresentar dados solictados pelo CEF ou pela CONER a qualguer momenio;

d) manter o5 dados da pesquisa em arguiva, fisico ou digital, sob sus guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apos o término da pesquisa;

a] encaminhar os resultados da pesquisa para publicecdo, com os devidos créditos. gos pesquisadores
associados e 8o pessoal técnico integrante do propeto;

f} pestificar fundamentedamente, perante o CEP ou & CONEP, aleracio ou intermupcao do projeto ou 8 néo
publicecan dos resuliadaos.

q) comumicer antecipedaments slieracdss no cronograma por meio da Plataforma Brasil via Emenda.

Esclarecemos que a resporsabilidede do pesquisador € indelegdvel, indeclinavel & compreende os aspacios
aticos e kegais.

84



NUCLEO DE MEDICINA
TROPICAL DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARA -

NMT/UFPA

CaiiisUans oo Pamcer: S596 545

R ™™

Este parecer foi elaborado basesdo nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Aruivo Fostagem Aubor Siluacao
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26M1KN2023 Acedin
fu [o] I-"rniEI:ﬂ ROJETO 21 '."'I[IEELEEIf 16:37:33 _

Projedo Detalhado /| Projeto_CEP_retficado. pai ZEINE0ES | ELIAME MI:EEUI'IA Acedo
Brochura 16:34:48 | DE SOUZA
N ESIGa 007

TCLE f Termos de | TALE_retficado_pdf 262023 |ELIANE MESOWITA | Acedo
Assentimento 16:32:23 | DE SOUZA

Justificatve da

TCLE J Termos e | TGLE retncado.par ZEITNEDES | ELIAME MESLUITA | ACein
Assentimento / 162711 |DE SOUZA

Justificatve de

Auséncia

Decleragan de Carte_acelle_timorada.pdl T3/ 023 |ELIAME MESQUITA | Acedn
Instibuec&o & 15:45:57 |DE SOUZA

I-Hﬁa de Hosio todha_rosto_canmbada.pdt TaINEDES | ELIAME MESLUITA | ACetn

15:44:27 | DE SOUZA

Decleragan de Termo_aceite_orientador pof 20/08/2023 |ELIANE MESOWITA | Acedn
PEEUiEadJI‘ES. 12:18:18 | DE SOUZA

Situacto do Parecer:

fprovada

MNecessita Apreciacio da CONEP:

Mo

BELEM, 01 de Derembng de 2023

Assinado por:

Esther Iris Christina Freifrau von Ledebur

[Coordenadon(a))
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Anexo B — Escala Brasileira de Alimentacao Infantil (EBAI)
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Por favor, circule o nimero gue corresponda a cada item. Observe gue o significado dos nimeros varia,

ndo estdo sempre na mesma ordem. Por favor, leia cada pergunta com atencdo. Obrigada.

1. O que vocé acha dos 1 2 3 4 5 6 7
momentos de refeicBes com a sua Muito .-
. e Facil
crianca? Dificil
2. Quao preocupado vocé esta 1 2 3 4 5 6 7
com a alimentacdo da sua Né&o Estou Estou muito
crianca? Preocupado preocupado
) 1 2 3 4 5 6 7
3..Quanto de apetite (fome) sua Nunca tem Tem um
crianga tem? .
fome bom apetite
4. Quando a sua crianca comeca a 1 2 3 4 5 6 7
se recusar a comer durante as No inicio da No fim da
refeicdes? refeicdo refeicdo
5. Quanto tempo (em minutos) 1 2 3 4 S 6 7
dura a refei¢do da sua crianga? 1-10 11-20 | 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 > 60 min
_ 1 2 3 4 5 6 7
6. Como a sua crianca se ) Se Faz grande
comporta durante a refeicéo? .
comportaria bagunga, faz
bem birra, manha
7. A sua crianca nauseia, cospe 1 2 3 4 5 6 7
ou vomita com algum tipo de Na maioria
. Nunca
alimento? das vezes
8. A sua crianca fica com a 1 2 3 4 5 6 7
comida parada na boca sem Na maioria
. Nunca
engolir? das vezes
9. Vocé precisa ir atras da sua 2 3 4 5 6
crianga ou usar distra¢fes (como 1 7
por exemplo: brinquedos, TV) Na maioria
durante a refei¢do para que ela Nunca das vezes
coma?
. . 1 2 3 4 5 6 7
10_. Vocé precisa forcar a sua Na maioria
crianga a comer ou beber? Nunca
das vezes
11. Como ¢é a habilidade de 1 2 3 4 5 6 7
mgstlgagao (ou succdo da sua Boa Muito ruim
crianca)?
. 1 2 3 4 5 6 7
12 O que vacé acha d_o Crescendo Crescendo
crescimento da sua crianga?
pouco bem
) . 1 2 3 4 5 6 7
13_. Corr_10 a allm_entagao da sua De forma N&o
crianga influencia a sua relacéo . . .
muito influencia
com ela? .
negativa nada
) 3 1 2 3 4 5 6 7
14. Com_o a allm_entagao da sua N&o De forma
crianca influencia as suas . . .
M o influencia muito
relagdes familiares? .
nada negativa




Anexo C — Questionario de Estilos Parentais na Alimentacio (QEPA)
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Estas perguntas abordam como vocé lida com a sua crianca durante a refeicdo. Escolha
a melhor resposta que descreve com que frequéncia estas coisas acontecem. Se vocé ndo tem

certeza, diga a que melhor se aproxima.

Quantas vezes durante a refei¢do voceé:

Nunca

1)

Raramente

)

Poucas
vezes

®3)

Quase
sempre

(4)

Sempre

®)

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

4

2) Promete algo a crianga, que ndo seja
comida, como recompensa por comer (por
exemplo, “se Vocé comer o feijdo, podemos
jogar bola depois do almogo”).

3) Incentiva a crianga a comer, “enfeitando”
a comida para torna-la mais interessante
(por exemplo, fazendo figuras/desenhos
com os legumes ou verduras).

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

5) Pede para a crianca comer, pelo menos,
um pouco da comida que esta no prato.

6) Explica os beneficios da comida para que
a crianga coma (por exemplo, “o leite ¢ bom
para a sua salde, porque ele vai fazer vocé
ficar forte™).

7) Diz algo a crianga que demonstre a sua
desaprovacdo pelo fato dela ndo ter comido
a refeicéo.

8) Permite que a crianca escolha o que ela
quer comer na refeicdo, entre os alimentos
que ja estdo servidos.

9) Elogia a crianca quando ela come (por
exemplo, “Que menino(a) legal! Vocé esta

comendo o seu feijao!”).




10) Sugere que a crianca coma, dizendo, por
exemplo, “a comida esta esfriando”.

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

12) Diz para a crianc¢a que ird tirar alguma
coisa dela, se ela ndo comer a comida (por
exemplo, “Se vocé ndo comer a comida ndo
vai brincar depois do jantar”).

13) Diz para a crianga comer algum dos
alimentos que esta no prato (por exemplo,
“coma 0 macarrao”).

14) Avisa a crianca que vai tirar dela algum
alimento se ela ndo comer a refeicéo (por
exemplo, “Se vocé ndo comer, vocé ndo vai
ganhar a sobremesa”).

15) Diz alguma coisa positiva sobre a
comida que a crianga esta comendo, durante
a refeicdo (por exemplo, “como esta gostoso
o0 arroz”).

16) D& comida na boca da crianga para que
ela coma a refeicéo.

17) Ajuda a crianga a comer durante a
refeicdo (por exemplo, cortando o alimento
em pedagos menores).

18) Incentiva a crianga a comer usando
outros alimentos como recompensa (por
exemplo: “Se vocé comer, vocé vai ganhar a
sobremesa”).

19) Implora para que a crian¢a coma a
refeicéo.
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Anexo D — Questionario do Comportamento Alimentar da Crianca (CEBQ)

Subescala de Seletividade Alimentar
Este questionério é sobre o comportamento alimentar da sua crianca.

Responda por favor, tendo em vista aquilo que a crianga faz habitualmente com relagdo a sua
alimentacdo. As respostas, quaisquer que sejam, sao sempre adequadas uma vez que traduzem

um modo pessoal de agir.

Assinale as opc¢des tendo em vista o caso particular da sua crianga.

Dados da Crianca:

Sexo: OM  (QF
Data de nascimento: .......... o [ SBIIB: oo
PESO: v Estatura: .....ccoeeevvvveeereeiinns

A Mae / Cuidador Principal
B0 AMTAAARY . ettt e e e e e
PrOTISSA0: et

Peso: oo, Estatura: ....coooeveeeeeeee

Por Muitas
Nunca | Raramente Sempre
vezes vezes

Minha criancga inicialmente se recusa
a experimentar novos alimentos
Minha crianca gosta de experimentar
novos alimentos

Minha crianca gosta de uma grande
variedade de alimentos

Minha crianga ndo se agrada
facilmente com as refeicdes

Minha crianca se interessa em

provar alimentos que nunca provou
Minha crianca decide que ndo gosta de
um alimento, mesmo antes de prova-lo




Anexo E — Inventario de Temperamento da Infancia de Colorado (CCTI)
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Instrucdes: Por favor, responda aos itens desta pagina sobre o comportamento da crianca
circulando um dos nimeros que se seguem a cada item. Sabemos que nenhum item se aplicara
a crianga em todas as situacdes, mas tente considerar o seu comportamento habitual ou geral.

Por favor, responda honestamente - ndo ha respostas certas ou erradas.

Até que ponto sua crianca é assim?

. . . 1 5
t1). A crlandg_aclJI persiste numa tarefa até ser De modo algum/ Muito/Concordo
em sucedida. Discordo Fortemente Fortemente
. . . 1 5
2.A crlan(;_a_de5|ste facilmente quando De modo algum/ Muito/Concordo
encontra dificuldades. .
Discordo Fortemente Fortemente
1 5
3. A crianga tende a ser timida. De modo algum/ Muito/Concordo
Discordo Fortemente Fortemente
1 5
4. A crianca chora facilmente. De modo algum/ Muito/Concordo
Discordo Fortemente Fortemente
5. Quando esta chateada por uma 1 5
situagdo inesperada, a crianga se acalma De modo algum/ Muito/Concordo
rapidamente. Discordo Fortemente Fortemente
. . 1 5
?é '? d(;:;aenn({[i gr?czfnic?gpiﬂlégdo De modo algum/ Muito/Concordo
P d ' Discordo Fortemente Fortemente
1 5
7. A crianga gosta de estar com pessoas. De modo algum/ Muito/Concordo
Discordo Fortemente Fortemente
1 5
8. A crianga esta sempre se mexendo. De modo algum/ Muito/Concordo
Discordo Fortemente Fortemente
. 1 5
ghc‘?’f&rppéri éﬁ;ijle daisctrr;r_'éa comegaa De modo algum/ Muito/Concordo
' " Discordo Fortemente Fortemente
. . 1 5
10. A cdrlanga pref_errt]a brincar com os De modo algum/ Muito/Concordo
outros do que sozinha. Discordo Fortemente Fortemente
. 1 5
;#Oﬁ\zlanga tende a ser um tanto De modo algum/ Muito/Concordo
' Discordo Fortemente Fortemente
12. A crianga geralmente se move L >
Ieﬁtamenteg g De modo algum/ Muito/Concordo
' Discordo Fortemente Fortemente
. 1 5
13. A crianga para c:e chorar se De modo algum/ Muito/Concordo
conversarem com eta. Discordo Fortemente Fortemente
1 5
14. A crianca faz amigos facilmente. De modo algum/ Muito/Concordo
Discordo Fortemente Fortemente
1 5
15. A crianga acorda agitada de manha. De modo algum/ Muito/Concordo
Discordo Fortemente Fortemente
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. . . 1 5
33' 'ﬁecnjgfauﬁ 22';:;&;(:2;3 COM PEessoas De modo algum/ Muito/Concordo
que qualq ' Discordo Fortemente Fortemente
. . . 1 5
17. A crianga muitas vezes fica De modo algum/ Muito/Concordo
estressada e chora. .
Discordo Fortemente Fortemente
. . o 1 5
18. ﬁ_crlan((;ja dde'?‘[St'? mais facilmente de De modo algum/ Muito/Concordo
um brinquedo aticit. Discordo Fortemente Fortemente
1 5
19. A crianc¢a é muito sociavel. De modo algum/ Muito/Concordo
Discordo Fortemente Fortemente
1 5
20. A crianga tem muita energia. De modo algum/ Muito/Concordo
Discordo Fortemente Fortemente
. 1 5
21. A crianca demora a se acostumar De modo algum/ Muito/Concordo
com estranhos. .
Discordo Fortemente Fortemente
22. A crianga brinca com um unico 1 5
brinquedo durante um longo periodo de De modo algum/ Muito/Concordo
tempo. Discordo Fortemente Fortemente
1 5
23. A crianca fica aborrecida facilmente. De modo algum/ Muito/Concordo
Discordo Fortemente Fortemente
1 5
24. A crianca é um pouco reservada. De modo algum/ Muito/Concordo
Discordo Fortemente Fortemente
25. A crianca prefere jogos ou 1 5
brincadeiras quietos e parados do que De modo algum/ Muito/Concordo
mais movimentados. Discordo Fortemente Fortemente
. . 1 5
26.,A crianga se sente isolada quando De modo algum/ Muito/Concordo
esta sozinha. .
Discordo Fortemente Fortemente
1 5
27. A crianca tolera bem a frustracéo. De modo algum/ Muito/Concordo
Discordo Fortemente Fortemente
. . 1 >
28.,Ahcr|an§:/r%age m_tdensamente quando De modo algum/ Muito/Concordo
esta chateada/aborrecida. Discordo Fortemente Fortemente
29. A crianca desestressa sempre que 1 _ 5
alguém conversa com ela ou a pega no De modo algum/ Muito/Concordo
colo. Discordo Fortemente Fortemente
o . 1 5
30t. Ar(]:rlanga & muito amigével com De modo algum/ Muito/Concordo
estrannos. Discordo Fortemente Fortemente
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