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RESUMO

MIRANDA DA CRUZ, I.S. O uso de um questionario de alimentagédo para otado de
atitudes, crencas e praticas dos pais em relacdabmentacéo e propensao a obesidade
Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de Filosofi&énClas e Letras de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo — USP, Ribeirdo Prefi9.20

A obesidade na infancia é atualmente um gravelgmabde saude publica tanto em
paises desenvolvidos como em paises em desenvoteindos dias atuais, perto de 25% das
criancas americanas estao acima do peso. Assilnjetvo do presente estudo foi investigar
as atitudes, crencas e praticas das maes em relagéoentacdo e propensao a obesidade em
criangas de 2 a 11 and®ram avaliados o peso, a altura e o indice de &@ssporal (IMC)
das maes e criancas, além da classificacdo sasalathilias. A pesquisa foi realizada com
120 maes e criancas de ambos o0s sexos, e faixa etére 2 e 11 anos. O Questionario de
Alimentacédo da Crianca (QAC) apresentou uma ca@delpositiva e significante entre o teste
e o reteste, fato que confirma a fidedignidade mkirumento. Com relacdo a condicdo
econdmica (ABEP) a maioria das familias estava la@se denominada A2 (36,7%),
indicando uma classe de alta renda, boas condggi®s-culturais e econémicas, revelando
ainda, alto nivel de escolaridade. Os resultadakcam, para o Fator Percepcdo de
Responsabilidade, que as maes da amostra considerama maior parte do tempo,
responsaveis pela alimentacdo de seus filhos.d”Bedor Percepgdo do Peso dos Pais, estas
relatam terem peso normal desde a infancia atéaoge. Para o Fator Percepcéo do Peso da
Crianca, também afirmam que os filhos sempre tiagraso normal desde a infancia. Para o
Fator Preocupacdo com o Peso da Crianga, as massl@@am-se um pouco preocupadas.
Para o Fator Restricdo, as maes consideram-seagautr relacdo a pratica de restringir que
sua crianca coma determinados tipos de alimentoskdor Pressdo para Comer, as maes
consideram-se neutras em relacdo a pressao parasuguecrianca coma determinada
guantidade ou determinado tipo de comida. No Rdtmritoramento, as maes relatam que, as
vezes, devem monitorar 0 que sua criangca come. G @Astrou-se, portanto, Util para o
estudo das atitudes, crencas e praticas das maeslagdo a alimentacdo e propensao a

obesidade de seus filhos.

Palavras-chave:alimentacéo infanto-juvenil, atitudes, crencaéfipas, maes, fidedignidade.
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ABSTRACT

MIRANDA DA CRUZ, I. S. The use of a child feeding questionnaire for thetudy of
parental attitudes, beliefs and practices about chd feeding and obesity proneness
Master Thesis - Faculty of Philosophy, Sciences lagtters of Ribeirdo Preto, University of
Sao Paulo — USP, Ribeirdo Preto, 2009.

The childhood obesity is a serious health publicbfgm both in developed as well as in
developing countries. Nowadays, near to 25 % ofAtmerican children are above the normal
weight expected for their age. Thus, the objectivéhe present study was to investigate the
attitudes, beliefs and practices of the mothersuabhild feeding and obesity proneness in
children from 2 to 11 years of age. There werewatald the weight, the height and calculated
the Body Mass Index (BMI) of the mothers and ofirtlehildren. It was also recorded the
socio-economic conditions of the families. The stgation was carried out utilizing 120
mothers and children of both sexes, and age gretwelen 2 and 11 years. The Child Feeding
Questionnaire (CFQ) presented a positive and sogmf correlation between the test and the
retest, confirming the reliability of the instrumieRegarding the socio-economic conditions it
was observed that the great majority of the familmas in the so-called class A2 (36.7%),
indicating high income and good cultural and ecowowonditions, as well as higher
educational level. The results indicate that, foe Perceived Responsibility Factor, the
mothers considered, most of the time, responsiideeding your child. For the Perceived
Parent Weight Factor, they reported to have nomeadht from the childhood to the present
moment. For the Perceived Child Weight Factor, thisp affirmed that their children always
had normal weight from the childhood to the presantnent. For the Concern about Child
Weight Factor, the mothers are considered a Wtieried. For the Restriction Factor, the
mothers are considered neutral regarding the peaofirestricting the ingestion of some type
of food by their children. For the Pressure to Eattor, the mothers are considered neutral
regarding the pressure to regulate the quantitgedérmined type of food consumed by the
children. Finally, for the Monitoring Factor, theothers reported that, sometimes, must
monitor what his child eats. The present resultgysst that CFQ is a useful tool to measure

parental attitudes, beliefs and practices abold ééeding and obesity proneness.

Key words: child feeding, attitudes, beliefs, practices, matheeliability, obesity.
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1 - INTRODUCAO

E consenso que a obesidade infantil vem aumentdedorma significativa e que a
mesma determina varias complicacdes na infancia elade adulta. A obesidade pode se
iniciar em qualquer idade, desencadeada por fatme® o0 desmame precoce, a introducao
inadequada de alimentos, os disturbios do comperiwmalimentar e da relacado familiar,
especialmente nos periodos de aceleragdo do cesgoi(FISBERG, 1995; GIUGLIANO;
CARNEIRO, 2004)Whitaker et al (1997) relatam a necessidade ddifi@gdo precoce do
excesso de peso em criangas para diminuir o risse dornarem adultos obesos.

Na infancia pode ser ainda mais dificil a adequat@@limentacdo do que na fase
adulta, pois esta relacionada a mudancas de habiasponibilidade dos pais em participar
dessas mudancas, além de uma falta de entendindentrianca quanto aos danos da
obesidade. Sendo assim, € sabido que a obesidattdgopara a doenca cardiaca precoce,
hiperlipidemias e diabetes, hipertensdo e derrah@VKINS, 2006 apud BERENSON;
SRINIVASAN, 1993). De acordo com relatos da Orgag&#o Mundial da Saude (OMS), a
prevaléncia da obesidade infantil tem crescido @motde 10 a 40% na maioria dos paises
europeus nos ultimos 10 anos. A obesidade ocorig fire@ientemente no primeiro ano de
vida, entre cinco e seis anos de idade e na adoleisc(MELLO; LUFT; MEYER, 2004).

Os dados referentes as criancas brasileiras, Edasmem 1989 pelo Instituto Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo (INAN) e pelo ProgrameciNaal de Alimentagdo e Nutricdo
(PNAN), apontam que cerca de um milhdo e meio dengas sdo obesas, com maior
prevaléncia nas meninas e nas areas de maior a@dserento (GIUGLIANO; CARNEIRO,
2004) No entanto, esse perfil estdA mudando e a obesidade aumentando no sexo
masculino e nas classes menos favorecidas (MONTERONDE, 1999; GIUGLIANO;
CARNEIRO, 2004).

A obesidade esta presente nas diferentes faixa®ewcas no Brasil, principalmente
nas faixas de classe mais alta. A condicdo soameua influencia a obesidade por meio da
educacédo, da renda e da ocupacdo, resultando elepazbmportamentais especificos que
afetam ingestdo cal6rica, gasto energético e taxmetabolismo. Entretanto, a medida que
alimentos saudaveis, incluindo peixes, carnes rsagegetais e frutas frescas, estdo menos
disponiveis para individuos de condicbes maisitastra relacdo entre obesidade e baixa
classe socioecondmica € observada em paises emvdegeento (MELLO; LUFT;
MEYER, 2004).
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Segundo Aquino e Philippi (2002), as praticas denadtacdo sao importantes
determinantes das condi¢des de saude na infarestie fortemente condicionadas ao poder
aquisitivo das familias, do qual dependem a didplixiade, quantidade e a qualidade dos
alimentos consumidos.

Segundo dados da Associacao Brasileira das Indsigtaé Alimentacdo — ABIA (apud
AQUINO; PHILIPPI, 2002), ademanda de alimentos industrializados no pais a@men
consideravelmente ap6s a abertura econbmica. @serdbs que apresentaram maior
crescimento de vendas a partir de 19&&m preparacdes prontas para 0 consumo, sopas
desidratadas e macarrdo instantaneo, demonstramdofarte tendéncia para escolha de
produtos mais elaborados, diferentemente do depao e farinha, por exemplo.

Por outro lado, o incremento da industrializacadepter um impacto positivo para a
alimentacdo no que se refere ao acesso a alimemiddficados, fontes alimentares e/ou
enriquecidos com nutrientes que possam contriboib&m para o melhor valor nutritivo da
dieta infantil (AQUINO; PHILIPPI, 2002).

Wang(2001) comparou a prevaléncia de obesidade de@cord a renda familiar em
varios paises nas décadas de 70 e 90. No Brasitpn @mo nos Estados Unidos e Europa,
tem-se observado um aumento da prevaléncia de daldesi o qual esta estritamente
relacionado com mudancas no estilo de vida (otippos de brincadeiras, mais tempo frente a
televisdo e jogos de computadores, maior dificiddae@ brincar na rua pela falta de
seguranca) e nos habitos alimentares (maior apefoercial pelos produtos ricos em
carboidratos simples, gorduras e calorias, maioilidade de fazer preparacfes ricas em
gorduras e calorias e menor custo de produtos dhripi

No Brasil, foram realizados dois grandes inquérstnlsre a prevaléncia da obesidade,
em 1989 e em 1996, que foram posteriormente adaksde forma critica por Taddei et al.
(2004 apud MELLO; LUFT; MEYER, 2004), que relatoueg nesses sete anos, houve
mudancas relevantes na prevaléncia de obesidade @i@ngas menores de cinco anos de
idade. Observou-se aumento da prevaléncia nasesegi@nos desenvolvidas e reducdo em
regides mais desenvolvidas. Porém, tanto os auseutanto as reducdes da prevaléncia da
obesidade ocorreram mais intensamente entre filbavdes com maior grau de escolaridade
e entre criangcas menores de dois anos de idadeedpsctivas regides. Alguns fatores
estudados podem ser considerados predisponensebipeso e obesidade em criangas, tais
como inatividade, reducédo das horas diarias de sammrréncia de sobrepeso ou obesidade
em um ou ambos os pais (GIUGLIANO; CARNEIRO, 2004).
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Uma das alternativas para o controle ou até mesewepcdo da obesidade pode ser a
pratica de exercicios fisicos. Segundo Mello, leuffleyer (2004) o aumento da prevaléncia
de obesidade pode estar relacionada também aotaesi®o e a falta de incentivo por parte
dos pais a pratica de atividades fisicas. O estlgBses componentes pode auxiliar na
identificacdo de criangas e adolescentes em riscobésidade. Tanto as criangas como 0S
adolescentes apresentam uma tendéncia para a aitegidando sedentarios, e a prépria
obesidade podera fazé-los ainda mais sedentariativilade fisica, mesmo que espontanea,
€ importante na composi¢ao corporal, por aument@ssa 0ssea e prevenir a osteoporose e a
obesidade (MELLO; LUFT; MEYER, 2004).

Habitos sedentérios, como assistir televisdo erjoigao gamecontribuem para uma
diminuicdo do gasto calorico diario. Klesges, Shele Klesges (1993), observaram uma
diminuicdo importante da taxa de metabolismo deusp enquanto as criancas assistiam a
um determinado programa de televisdo, como por pbkeeram desenho animado, sendo essa
taxa ainda menor nas obesas. Entdo, além do gastabdlico de atividades diarias, o
metabolismo de repouso também pode influenciaroar@acia de obesidade. O aumento da
atividade fisica, portanto, € uma meta a ser sagseimpre acompanhada da diminuicdo da
ingestao alimentar.

Héa estudos que relacionam o tempo gasto assist@ldvisdo e a prevaléncia de
obesidade. A taxa de obesidade em criancas queemssinenos de 1 hora diaria € de 10%,
enguanto que o habito de persistir por trés, gueinco ou mais horas por dia vendo televisao
esta associado a uma prevaléncia de cerca de Z8%0e B35%, respectivamente. A televisao
ocupa horas vagas em que a crianca poderia esataarglo outras atividades. A alta taxa de
obesidade pode ser observada também em crian¢dseqiientemente comem na frente da
televisdo, devido a grande parte das propagandasesgparem alimentos nao nutritivos e
ricos em calorias. Grazini e Amancio (2004 apud MELLUFT; MEYER, 2004) analisaram
o teor das propagandas veiculadas em horariosadggonas para adolescentes, verificando
gue a maioria delas (53%) era de lanches e refmnges.

A midia, aliada ao poder da industria esta presamtsontexto social da obesidade, na
medida em que estimula a comercializacdo dos predudustrializados através do apelo
visual e comercial, atraindo a atencéo dos tel¢ésgerr=s e muitas vezes manipulando suas
atitudes em relagéo a diversos fatores, como r@ essimentacao.

Almeida, Nascimento e Quaioti (2002) analisaranr@m@mmacao de trés principais
redes de televisdo de canal aberto no Brasil etat@nam que a veiculacdo de produtos

alimenticios estava presente nos trés periodosialdntanha, tarde e noite), com maior
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concentracdo a noite e nos dias de semana. Al&u, disqualidade da maioria dos produtos
veiculados concentrava-se no grupo alimentar reptado por 6leos, agucar e doces (57,8%),
seguido das massas, paes e cereais (21,2%), distggdacteos como queijos e iogurtes
(11,7%) e das carnes, ovos e leguminosas (9,3%etEnto, as frutas e os vegetais estavam
ausentes, ou seja, nao apareciam em nenhum dosi@analisados.

Ao mesmo tempo em gque a midia veicula propagarelasirdentos poucos saudaveis,
também estimula a realizacdo de dietas “da modaiocparte da valorizacdo da saude do
corpo, com promessas de emagrecimento rapido marabter uma vida mais saudavel
(BLEIL, 1998; GRUND et al, 2001; COON; TUCKER, 2002WRY et al, 2002). Desse
modo, dificulta-se ainda mais o entendimento daulamgdio sobre habitos alimentares
saudaveis, principalmente entre os jovens que estd@se de formacéo destes conceitos.

Segundo Mello, Luft e Meyer (2004), varios fatoreBuenciam o comportamento
alimentar, entre eles, temos os fatores externogldde familiar e suas caracteristicas,
atitudes de pais e amigos, valores sociais e aigtumidia, alimentos rapidos, conhecimentos
de nutricio e modismos alimentares) e fatores noter(necessidades e caracteristicas
psicolégicas, auto-imagem, valores e experiénciassqais, auto-estima, preferéncias
alimentares, saude e estado emocional).

Entre os fatores externasforte influéncia dos pais sobre a ingestéo aeeaitos pelas
criancas pode ser considerado um fator de muitabrit@pcia. No inicio do processo de
introducéo alimentar as preparacdes devem ser esngpbferecidas em pequena quantidade,
deixando que as criangcas comam quanto desejareue elgs estabelecam seu ritmo. Os
alimentos devem ser introduzidos um a um, manteedotervalos de trés a quatro dias entre
uma introducéo e outra. O sucesso do procedimentotbducéo alimentar requer aceitacéo
dos novos alimentos pela crianga, 0 que nem sempoatece nas primeiras tentativas
(MELLO; LUFT; MEYER, 2004).

A “neofobia”, ou relutancia em consumir novos alimes, € uma resposta normal. A
aprendizagem € fator importante na aceitacdo desnalimentos, e esta cientificamente
determinado que existe relacdo direta entre a &merjé das exposicdes e a preferéncia pelo
alimento (SCHMITZ; McNEISH, 2000; BIRCH, 1998). Mos dos alimentos que a crianca
rejeita inicialmente terminam sendo aceitos seieéa ampla oportunidade de prova-los em
condi¢cdes favoraveis. No entanto, € necessaricépeie, pois muitas vezes 0 processo €
lento, podendo ser necessarias de oito a 10 exjgespgara se conseguir a aceitacao definitiva
(BIRCH, 1998).
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Para entender o aparecimento da obesidade naimfatguns autores tiveram como
objetivo estudar a evolucdo do comportamento alianeneste periodo (MUMBIELA;
SANMARTIN; GONZALEZ, 1997; HOOD et al, 2000; BIRCHDAVISON, 2001;
BARROS, 2004). De acordo com estes autores, imeiate, a obesidade tende a se instalar
devido aos erros na introducao alimentar, comagemplo, a errdnea interpretacao por parte
dos pais sobre a rejeicao inicial das criangas tarmdeados tipos de alimentos, o que
ocasiona a exclusdo do mesmo da dieta. Mas ésaaefrolar (dos seis aos 10 anos) que a
crianca pode estar mais suscetivel a este probleomspassa grande parte do seu tempo na
escola ou junto dos amigos, tornando-se indepeadentscolha do tipo de alimento que ira
consumir. Costuma ser mais facilmente influencedéraida pelas novidades, como também,
pela apresentacdo dos alimentos através da canatiore pelos brinquedos que os
acompanham.

Na fase seguinte, dos 10 aos 17 anos, conhecida adolescéncia, podem ocorrer
conflitos internos e externos que propiciam o deskeimento da obesidade (KAZAPI et al,
2001). Geralmente, tais conflitos ocorrem, poisst@eperiodo, a criangca comeca a ser
preparada para as funcdes bioldgicas de reprodpedsando por uma evolugcédo psiquica e
pela consolidagdo da sua integragdo com o ambi®#eido ao intenso crescimento, 0
adolescente necessita de uma quantidade maior c® manicronutrientes (CARVALHO et
al, 2001). Entretanto, muitas vezes essas necdssiaiéio sdo atingidas no que diz respeito a
energia e carboidratos, mas sdo extrapoladas exgacebs recomendacdes para proteinas e
lipideos, ou seja, existe um quadro de inadequagtiTional (KAZAPI et al, 2001).

No aspecto comportamental estes jovens sao infadog também pelo ambiente
familiar e cultural que inclui a escola, os amigas midia (ESCRIVAO; ANCONA; LOPEZ,
1995; GAMBARDELLA; FRUTUOSO; FRANCHI, 1999). Envadlos com as alteracbes
fisicas e hormonais, os adolescentes tendem a wnensamente o dia atual, ndo se
importando com os habitos alimentares e o quantgestdo alimentar pode influenciar na
sua saude e estado nutricional.

E fundamental salientar que criancas e adolesceatpeem padrdes paternos; se esses
nao forem modificados ou manejados em conjuntojnsocesso do tratamento ja é previsto.

Quanto a orientacdo dietética, é funddaateque ela determine perda de peso
controlada ou a manutengéo do mesmo, crescimemé¢senvolvimento normais, ingestao de
macro e micronutrientes em quantidades adequadasdzale e sexo, reducdo do apetite ou

da voracidade, manutencdo da massa muscular, @aus@mcconsequéncias psicoldgicas
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negativas e manutencdo dos habitos alimentarestasre modificacdo dos inadequados
(MELLO; LUFT; MEYER, 2004).

Segundo Ramos e Stein (2000)alamentacdo é um dos fatores que contribui para o
aparecimento de doencas cronico-degenerativas thms&no, que sao hoje a principal causa
de mortalidade no adulto. E consenso que modifesmgio comportamento alimentar se
impdem para prevenir doengas relacionadas a alap&mte promover a saude do individuo.
Uma vez que é na infancia que o habito alimentdorsea, é necessario o entendimento dos
seus fatores determinantes, para que seja popsdgEr processos educativos efetivos para a
mudanca do padrao alimentar da crianga.

A literatura sobre nutricdo infantil evidencia queomportamento alimentar do pré-
escolar (criancas com idade entre zero e cinco) @adsterminado em primeira instancia pela
familia, da qual ela & dependente e, secundarianpelas outras interacdes psicossociais e
culturais da crianca. O padrdo da alimentacdo dpegcolar € determinado por suas
preferéncias alimentares, ou seja, as preferépaasloce e salgado e ndo azedo e amargo,
que nao sao desenvolvidas, e sim que sdo promiasrchumano. A dificuldade € fazer com
que a crianca aceite uma alimentacao variada, aam#msuas preferéncias e adquirindo um
hébito alimentar mais adequado, uma vez que meri@scas tém relutdncia em experimentar
novos alimentos e sabores, fenbmeno este denominadimbia alimentarA neofobia
alimentar pode ser reduzida por métodos de aprageliz na alimentacdo que permitem que a
crianca aprenda sobre fome e saciedade, saboredidestos e quantidade de alimentos que
deve ser consumida (RAMOS; STEIN, 2000).

Em termos psicossociais, 0 padrao de alimentac@olvena participacdo efetiva dos
pais como educadores nutricionais, através dasragiies familiares que afetam o
comportamento alimentar das criancas. Em espegagstratégias que os pais utilizam na
hora da refeicédo, para ensinar as criancas soQue @ o quanto comer, desempenham papel
preponderante no desenvolvimento do comportamdm@rar infantii (RAMOS; STEIN,
2000). Dos fatores inter-relacionados na aquisigdocomportamento alimentar infantil,
ressaltam-se 0s psicossociais, responsaveis patantissdo da cultura alimentar sob a
perspectiva familiar.

Alguns estudos demonstram a importancia do contod@l na alimentagcéo, uma vez
que este afeta a experiéncia alimentar, influenog&a padrbes de alimentagdo, o
desenvolvimento socioemocional da crianca e adp@di da relacéo pais e filhos. O principal
foco de interacao entre pais e filhos durante wsgiros anos de vida da crianca €, em geral, a

alimentacgéo, iniciando-se com a amamentacdo. Dmrantamamentacédo, o reflexo da
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expressao orofacial é interpretado pelos pais aesosta ao prazer ou desgosto aos sabores,
0 que permite uma forma de comunicacdo duranteiodmede lactacdo. Este periodo oferece
oportunidade de aprendizagem reciproca na interaésfilho, ndo somente sobre o sistema
alimentar, mas também sobre outros comportamergosridnca. No segundo semestre de
vida, com o crescimento e desenvolvimento acelemmdaanca necessita de outros alimentos
além do leite materno para atender suas necessidad@gicas. A introducdo de outros
alimentos modifica a rotina alimentar, e a criatgga que aprender sobre novos sabores. Este
€ um periodo caracterizado por rapidas mudancadeyaemuitos pais a ansiedade e ao
estresse (RAMOS; STEIN, 2000).

Fundamentado no pressuposto de que os pais podemeexnfluéncias diretas na
alimentacdo das criancas, tanto com peso normaip cadm sobrepeso, foi realizado um
estudo nos Estados Unidos, empregando um métoddade etoldgica. Através de
observacdes e filmagens das refeicdes em ambiexiteah este estudo buscou avaliar
diretamente o efeito da interacdo pais e filhosngasta alimentar de criancas com idade
média de 23,9 meses. Estas interaces foram cdzadtes pelas estratégias verbais dos pais
sobre alimentacao durante a refeicdo familiar,ranfiocategorizadas para fins de analise. Os
resultados demonstraram que as maes oferecem hma&h@s as criancas por terem uma
preocupa¢do maior com a alimentacao, e isso seatefeto do maior tempo que dedicam a
crianca, e também muitas vezes por dispenderemr rpaite do tempo estando em casa
comparado com os pais (RAMOS; STEIN, 2000).

A categoria “encorajamento para comer” com esiraséque sugerem, comandam e
dirigem o consumo de alimentos da crianga, foi efodnte correlacionada ao peso
apresentado pela criangca. A categoria “apreseritareros”, colocando os alimentos
proximos a crianga, ou seja, expor o alimento anca, nao foi significativamente
correlacionada ao peso da crianca. Ja a categofiéaeter alimentos”, questionando se a
criangca quer mais alimento, por exemplo, “quer mais bolinho?”, foi moderadamente
correlacionada com o peso da crianca. Estas dtiasmsicategorias envolvem uma inducéo
leve a crianca comer, enquanto que a categoriaofejaenento para comer” é uma forte
inducéo, por exemplo, “coma sua comida” (RAMOS; BI,2000).

Segundo Ramos e Stein (2000), a intensidade dgaondalimentar € um dos melhores
preditores dos pesos das criancas do que a presergiaséncia de indugdo. O estudo ainda
demonstrou que as criancas que se encontravam esonnmrmal ndo receberam nenhum
encorajamento para comer ou oferecimento de alomseenhquanto criangas com peso acima

da média normal (sobrepeso) receberam em torn® @e3% encorajamentos para comer ou
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oferecimento de alimentos durante a refeicdo. Rumrtade um modo geral, os resultados
demonstraram a influéncia das estratégias utilzgudos pais na alimentacdo das criancas
com resultado no seu peso.

Observa-se na literatura o enfoque dado a necedsstliaque os pais sejam informados
sobre como deve ser uma alimentacdo saudavel paréarga, e sobre os métodos de
aprendizagem das preferéncias alimentares, a fiqudgpossam ampliar a variabilidade dos
alimentos, reduzindo a neofobia alimentar infaitiem disso, os pais devem ser orientados
para permitir que a crianca aprenda sobre a sugestérna da fome e da saciedade,
desenvolvendo o autocontrole do seu consumo alanemhinimizando problemas de
sobrepeso (RAMOS; STEIN, 2000).

Ainda que existam recomendacdes de diversos pesipues sobre a necessidade de
modificacdo dos habitos alimentares da populacBserea-se, na realidade brasileira, uma
escassez de investigagbes dos possiveis fatoresntpréerem no desenvolvimento do
comportamento alimentar infantil. Estudos nesta,&e possivel envolvendo uma perspectiva
multidisciplinar, fazem-se necessarios para um mabotendimento do fenémeno do
comportamento alimentar infantil, permitindo o desdvimento de acdes e programas de
prevencdo com base na realidade psicossocial eraubirasileira, levando assim para uma
efetiva mudanca dos padrBes alimentares infaristribuindo na promocdo de sua saude
(RAMOS:; STEIN, 2000).

Nos Estados Unidos, um estudo conduzido por Birchoks (2001), intitulado,
“Analise de fator confirmatorio do questionario alamentacdo da crianca: uma medida de
atitudes, crencgas e préticas sobre alimentacaoialaca e tendéncia a obesidade”, propds a
utilizacdo de um Questionario de Alimentacao Irfgd@tFQ — Child Feeding Questionnaire),
com o objetivo de avaliar percepcdes e conceitopg@e dos pais sobre a obesidade infantil,
bem como atitudes e préticas de alimentacao ihfanti

O CFQ é apropriado para pesquisas com pais decagaiom desenvolvimento normal
e classificadas entre os periodos da pré-escolaneia infancia. A teoria de Costanzo e
Woody (1985), com respeito ao papel de dominio a@Bpe dos pais sobre a tendéncia a
obesidade serviu de base para o desenvolviment6Fdp. Em uma divergéncia entre as
perspectivas de origem Costanzo e Woody (1985puseram que os pais nao tivessem uma
Unica origem de estilo consistente no que dizipaiés as atitudes, crencas e praticas em
relacdo a alimentacdo. Sem duvida, eles sugeriaen aquorigem do estilo dos pais
diferenciava-se entre os proprios grupos de paiseja, de um pai para o outro, através do

dominio que exerciam sobre o desenvolvimento @aca. (BIRCH e cols, 2001).
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Usando o exemplo da tendéncia a obesidade em asia@pstanzo e Woody (1985),
afirmaram que pais mais propensos a exercer maiives de controle sobre a alimentacao
de suas criancas sdo aqueles que investem muisa@me, ginastica, ou no resultado do peso
da crianca, percebem que sua crianca esta emdesdesenvolver problemas de alimentacao
e/ou peso, baseados em historia familiar ou odiadtoses de risco, ou ndo acreditam que sua
crianca é capaz de ter autocontrole sobre sua rabg@o. Costanzo e Woody (1985)
hipotetizaram que altos niveis de controle dos paj®stos sobre a alimentacdo podem
impedir o desenvolvimento do autocontrole das caanbaseado nas respostas de fome e
saciedade.

Assim, com 0 objetivo de contribuir para o desewvaénto de instrumentos para a
avaliacao das atitudes, crencas e praticas doeaislacdo a alimentacéo infantil, o presente
trabalho testou a fidedignidade do instrumento denado Questionario de Alimentacédo da
Crianca (QAC), traduzido para o portugués do CHideding Questionnaire (CFQ)
desenvolvido por Birch e cols (2001). Além disstliaou-se 0 QAC para o estudo das

atitudes crencas e praticas de maes de criangdadts entre 2 e 11 anos.
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2 — OBJETIVOS

Geral:

* Investigar as atitudes, crengas e praticas das emdeslacdo a alimentacao e

propensao a obesidade em criancas de 2 a 11 anos.

Especificos:

» Traduzir e testar a fidedignidade de um instrumeara o estudo das atitudes, crencas

e praticas de méaes em relacao a alimentacao délkess

» Utilizar esse instrumento para o estudo das pgtatudes e crencas de maes com

filhos entre 2 e 11 anos.

* Avaliar o indice de massa corporal das criancassenfies.

» Correlacionar o indice de massa corporal das @sgogm o das mées.
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3 - MATERIAL E METODO

3.1 - Sujeitos:

Participaram deste estudo 120 mées e seus regzfithos, com idade entre 2 a 11
anos, recrutadas na Escola Mird, da rede particidaridade de Ribeirdo Preto. O critério de
inclusédo era baseado na idade das criancas, qeealeariar de 2 a 11 anos, ndo importando

0 sexo.

3.2 - Material:

Foi utilizada uma balanca e uma fita métrica p&eareo peso e altura das maes e das
criangas.

Utilizou-se ainda o Child Feeding Questionnaire QFdesenvolvido por Birch et al.
(2001). O presente questionario baseia-se em @stisnarencas, atitudes e praticas dos pais
com respeito a alimentacéo da crianca, e a reldesies fatores com a tendéncia a obesidade
nas criangas (Anexo A).

O guestionario é composto de 31 questfes e testarsmlelos de fatores, os quais
incluiam quatro fatores que mediam o relato dasca® dos pais para as criangcas com
tendéncia a obesidade e trés fatores que medigmaasas de controle e atitudes dos pais
sobre a alimentacdo da crianca. Para cada umauésatdgs de cada fator, sempre existem
cinco opcoes de resposta. Para o primeiro fRercepcdo de responsabilidades opcdes de
resposta sdo: nunca (1); raramente (2); metaderdpa (3); maior parte do tempo (4), e
sempre (5). Para o segundo fatBercepcdo do peso dos pais,para o terceiro fator,
Percepcéo do peso da crianga opcdes sdo: muito abaixo do peso (1); abaixpedo (2);
normal (3); acima do peso (4), e muito acima do &% Para o quarto fatoPreocupacao
com o0 peso da criangags opcgdes sdo: despreocupado (1); um pouco prebrul@y;
preocupado (3); bem preocupado (4), e muito preamm5). O quinto fator denominado
Restricdo,e o sexto fator denominad®tressédo para cometém como opc¢des de resposta:
discordo (1); discordo levemente (2); neutro (8paordo levemente (4), e concordo (5). Para
0 sétimo e ultimo fatoiMonitoramentoas op¢des de resposta sdo: nunca (1); raramente (2)

as vezes (3); na maior parte do tempo (4), e se(bjpre
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O QAC pode ser utilizado para estimar os aspectsalonentacdo da criancga,
percepcdo, atitudes e praticas e sua relagdo atesemvolvimento das criancas em relacéo a
comida, aceitacéo pelos pais, controle de ingeammida, e obesidade.

As méaes responderam ainda um outro Questionario,quel foi possivel verificar a
qual classe social pertenciam, denominado Critélieo Classificacdo Econdémica ABEP
(Anexo B).

3.3 - Procedimento:

Primeiramente o Child Feeding Questionnaire (CHQ)tfaduzido do Inglés (sua
lingua de origem) para o Portugués e retro-traduzidra o Inglés mantendo suas
caracteristicas originais. Cabe ressaltar quera-tietducao foi realizada por um profissional
da area. Apos a traducdo o questionario foi nomeado Questionario de Alimentagdo da
Crianca (QAC).

O QAC foi entdo aplicado a doze maes, escolhideat@iamente, com 0 mesmo
critério de inclusdo descrito anteriormente (crean¢om idade entre 2 a 11 anos), com 0
objetivo de verificar a fidedignidade teste-retekianstrumento. As maes eram recrutadas em
grupos, conforme a ordem de chegada na escola. felzbiam o Questionario de
Alimentacdo da Crianga, e respondiam individualmeAt pesquisadora ficava presente, no
recinto em que as maes eram levadas (geralmentesal@ade aula da propria escola), e
disponibilizava-se a esclarecer possiveis duvidasnddes ao responder o QAC, tomando o
cuidado de nao induzir as respostas das mesmager@alo entre o teste e o reteste foi de 30
dias.

Uma vez confirmada através do teste de correlad@tedignidade do instrumento o
mesmo foi aplicado a 120 mées de criancas com sdewiee 2 e 11 anos para o estudo da
percepcdao, atitudes e praticas dos pais em retaghmentacdo de seus filhos.

Também foi avaliada, através do questionario Goitée Classificacdo Econémica da
ABEP, a qual classe social os sujeitos pertencibim. presente questionario as maes
respondiam a perguntas referentes ao grau de géstrdo chefe da familia, quantos itens
como eletrodomésticos, automovel, banheiros e egageemensalista que possuem em casa,
para cada questéo existiam cinco opc¢oes de resppstgpoderiam ser, “ndo tem, tem 1, 2 ou
3 ou tem 4 ou +". Para cada umas das cinco opgiste @ ma pontuacao que varia de 0 a 5,
de forma crescente, relacionada ao numero de ¢feaesa pessoa possui em casa. No fim,

todos os pontos foram somados e a classificacdeifaida seguinte maneira, quem somasse
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um total de pontos entre 30 a 34 pontos classdis@vna classe Al; de 25 a 29 pontos, classe
A2; de 21 a 24 pontos, classe B1; de 17 a 20 pocitsse B2; de 11 a 16, classe C; de 6 a 10,
classe D, e de 0 a 5 pontos, classe E.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovad@%@?2006 — 2006.1.783.59.2) pela
Comisséo de Etica em Pesquisa da FFCLRP — USP ¢ADEx

Os sujeitos assinaram o Termo de Consentimente E\Esclarecido (Anexo D).

A antropometria € a medida das dimensdes corpofesasnedidas antropométricas
realizadas foram peso e altura, para calculo dicdnde Massa Corporal (IMC) que foi
utilizado para realizar a classificagdo das maesaacas e posteriormente realizar o teste de
correlagdo entre as medidas encontradas. As méadangas estavam com roupas leves e
descalcos. Para afericdo da altura, posicionarerartes a uma parede sem rodapé, mantendo
os calcanhares, nadegas e a parte posterior degacabeostados nessa parede, olhando para o
horizonte. Da mesma forma, posicionaram-se solpalanca para afericdo do peso. Tais
medidas foram realizadas no periodo da manha. rRweiente, foi realizado o célculo do
IMC (indice de Massa Corporal) que se encontraditidio o peso atual do individuo pela sua
altura ao quadrado (IMC = P(kg)/Altura(cm?).

3.4 — Analise dos dados:

Realizou-se a Analise Qualitativa dos dados atraédescricdo das MédiasErro
Padréo da Média de cada uma das 31 questdes dad@#fd das sete categori&@ercepcao
de responsabilidade Percepcdo do peso dos pai®ercepcdo do peso da criancga,
Preocupac¢do com o peso da crianca, Restricdo, Boepara comer e Monitoramentalém
disso, foi realizada uma correlacdo de Pearsoe estdados de IMC das maes e os dados de

IMC das criancgas.
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4 -RESULTADOS:

4.1. Estudo de Fidedignidade Teste-Reteste.

O estudo de Fidedignidade do teste-reteste fazezhd com uma amostra de 12 maes,
com intervalo teste-reteste de 30 dias, tendo cbnatidade garantir a fidedignidade do
QAC. Ao aplicar o teste de correlacdo de Pearsarvéhawma correlacdo significativa e
positiva entre o teste e o reteste (r = 0,66)401), indicando que o instrumento € fidedigno.

A Figura 1 apresenta a média das respostas do Fatoepcdo de Responsabilidade
(questdes 1, 2 e 3 do QAC) no teste e no retesteoGe pode observar, as mées consideram-
se, na maior parte do tempo (opcao 4 — maior plrteempo) ou pelo menos na metade das
vezes (opcao 3 — metade do tempo), responsavaigipeentacao de seus filhos. Esses dados
mostram que as maes sdo freqientemente as respignpéla alimentacdo de seus filhos
(questdo 1); na maioria das vezes sédo as respimg@vredecidir o quanto os filhos comem
(questado 2) e que sao elas as responsaveis, neamdndempo, por decidir se os seus filhos
comeram o tipo certo de alimento (questéo 3).

A andlise desses resultados também permite obsgreando ha grande variagédo entre
0s dados do teste e do reteste.

. .
-

H Teste
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Médias das resposte
w

Questdes

Figura 1. Média (+ E.P.M.) das respostas das méaes (N=12) as trést@@seslo Fator Percepcao de
Responsabilidade do Questionario de Alimentaca€ritanca. Opcdes de respostas: nunca (1); rarani@nte

metade do tempo (3); maior parte do tempo (4) eee(®).

A Figura 2 apresenta a média das respostas do Patoepcdo do Peso dos Pais
(questbes 4, 5, 6 e 7 do QAC). Como se pode obrseav&igura 2, as maes consideram-se
com peso normal (opcao 3) desde sua infancia alé@esatuais. Esses dados mostram que as

maes sempre tiveram peso normal na sua infancesi@mw 4), na sua adolescéncia (questao
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5), aos seus 20 anos (questao 6) e atualmentagdquds A analise desses resultados também
permite observar que ndo ha grande variacdo estlados do teste e do reteste.

m Teste

| Reteste

Médias das resposte
w

0 i AN \\‘: N A\

Questdes

Figura 2. Média (+E.P.M.) das respostas das maes (N=12) as quatstd@s do Fator Percepcao do peso dos
Pais do Questionario de Alimentacéo da Criancad€pcdle respostas: muito abaixo do peso (1); alimiyeso

(2); normal (3); acima do peso (4) e muito acimaeso (5).

A Figura 3 apresenta a média das respostas do Patoepcdo do Peso da Crianca
(questdes 8, 9, 10, 11, 12 e 13 do QAC), e se pmdéicar que, em media, as maes
consideram que suas criancas tém peso normal (@)gdiw estdo um pouco acima do peso
(opcao 4). Esses dados mostram que as maes camnsigee sua crianca tinha peso normal no
seu primeiro ano de vida (questdo 8); na faixa de A anos (questdo 9); na pré-escola
(questdo 10); da pré-escola a segunda série (Quekae da terceira a quinta série (qQuestao
12). Algumas maes consideram que suas criancasitescnese acima do peso, na faixa que
abrange a sexta a oitava séries (questdo 13). Bsardesses resultados também permite
observar que ndo ha grande variacao entre os dadeste e do reteste.
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Figura 3. Média (+ E.P.M.) das respostas das maes (N=12) as seidd@sedo Fator Percepcao do peso da
Crianca do Questionario de Alimentacédo da Criafgades de respostas: muito abaixo do peso (1)x@loai

peso (2); normal (3); acima do peso (4) e muiteaailo peso (5).
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Com relacéo ao Fatdtreocupacdo com o Peso da Criangpestdes 14, 15 e 16 do
QAC), as maes consideram-se um pouco preocupaggdd@) em relacdo a sua crianca
comer muito quando ela ndo esta por perto (qudsticem relacdo a sua crianca fazer dieta
para manter um peso desejavel (questdo 15) e erorismga ficar acima do peso (questao
16). A andlise desses resultados também perm#enadr que ndo h4 grande variacdo entre
0s dados do teste e do reteste.
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Figura 4. Média (+ E.P.M.) das respostas das maes (N=12) as trésd@sedo Fator Preocupacdo com o Peso
da Crianca do Questionario de Alimentacdo da Caia@pcdes de respostas: despreocupado (1); um pouco

preocupado (2); preocupado (3); bem preocupade (@yito preocupado (5).

A Figura 5 apresenta a média das respostas do Rastricido(questbes 17, 18, 19,

20, 21, 22, 23 e 24 do QAC). Como se pode obs@elaranalise da presente figura, as maes
em geral consideram-se neutras (op¢ao 3) ou coarolevemente (opcao 4) com o controle
das préticas restritivas em relacdo a alimentae&uds criancas. Esses dados mostram que as
maes sao neutras em relacdo a ter que ter certezgugd crianca nao come muito doce
(questdo 17), ou alimentos muito caléricos (qued®)o ou que sua crianca come muito de
seus alimentos preferidos (questdo 19); sdo neatraselacdo a manter intencionalmente
comida fora do alcance de sua crianca (questaodX@prdam levemente em oferecer doces
como recompensa por um bom comportamento (questfioe2discordam levemente em
oferecem seu alimento preferido como recompensabpor comportamento (questao 22).
Algumas méaes concordam levemente que devem orienteontrolar o0 que sua criangca come
sendo comeria muita porcaria (questao 23) ou camauito de sua comida preferida (qQuestao
24). A andlise desses resultados também perminaysjue ndo ha grande variacdo entre 0s

dados do teste e do reteste.
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Figura 5. Média (+E.P.M.) das respostas das mées (N=12) as oitot@@sedo Fator Restricdo do Questionario
de Alimentacéo da Crianca. Opgfes de respostasordis (1); discordo levemente (2); neutro (3); @ydo

levemente (4) e concordo (5).

A Figura 6 apresenta a média das respostas do Fagesdo para Comefquestdes

25, 26, 27 e 28 do QAC). Como se pode observar qneddise da presente figura as maes
consideram-se neutras (opc¢ao 3) ou concordam lexter(@pcédo 4) em relagédo a Pressao que
exercem sobre a alimentacdo de sua crianca. Edeartsstra que as maes sdo neutras (opcao
3) ou concordam levemente (opcéo 4) em relacd@ &rsanca ter que comer toda a comida
do seu prato (questao 25); sado neutras (opcéo &meordam levemente (opgcao 4) em terem
que ter certeza de que sua crianga come o0 suficfgnestao 26); que elas sado neutras (opgéo
3) em relacdo a pressionar a crianca a comer megsraodo ela diz que esta sem fome
(questado 27), e que sdo neutras (opcéo 3) queoseurdarem da alimentacédo da sua crianca
ela poderia comer muito menos do que deveria (§ae38). A analise desses resultados
também permite observar que ndo ha grande vareagé® os dados do teste e do reteste.

H Teste

Reteste

Médias das resposte

_ L

26 27 28
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Figura 6. Média (+E.P.M.) das respostas das mées (N=12) as qua#st@@s do Fator Presséo para Comer do
Questionério de Alimentacdo da Crianca. Opcdessigostas: discordo (1); discordo levemente (2)trod);

concordo levemente (4) e concordo (5).
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A Figura 7 apresenta a média das respostas doMatotoramento(questdes 29, 30 e
31 do QAC). Como se pode observar, as maes coasidque as vezes (opcao 3) elas
mantém o controle sobre o quanto sua crianca camdeterminados alimentos. Esse dado
mostra que as maes mantém o controle sobre o gsaatcrianca come de doce (questao 29),
sobre o quanto come de lanches (questao 30), e satpnanto come de alimentos altamente
caldricos (questao 31) as vezes. A analise dessakados também permite observar que néo

h&a grande variacao entre os dados do teste eaftaet
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Figura 7. Média (+ E.P.M.) das respostas das médes (N=12) as tréstd@esedo Fator Monitoramento do
Questionario de Alimentacdo da Crianca. Opcdessigostas: nunca (1); raramente (2); as vezesd3¥)aior
parte do tempo (4) e sempre (5).

A Figura 8 apresenta a média das respostas emucadios sete Fatores. Como se
pode observar, no primeiro Fat®ercepcado de Responsabilidads, maes consideram-se, na
maior parte do tempo (opcéo 4), responsaveis peherdacdo de seus filhos. No segundo
Fator,Percepcéo do Peso dos Pa&s méaes consideravam-se com peso normal (opgéa 3)
todas as fases da vida, desde a infancia até ssiliais. Para o terceiro FatBercepc¢ao do
Peso da Criangaas maes consideravam suas criangas com pesolragsde a infancia até
atualmente. No quarto Fatdtreocupacédo com o Peso da Crianga maes consideravam-se
um pouco preocupadas (opg¢ao 2) com o peso deiangarPara o quinto FatdRestricdo as
maes eram neutras (op¢do 3) em relacdo a praticaestengir sua crianca comer
determinados tipos de alimento. No sexto F&oessao para Comeas maes consideram-se
neutras (op¢ao 3) em relacdo a presséo para queianga coma determinada quantidade ou
determinado tipo de comida. Para o sétimo Fatlumitoramento as mées acreditam que
raramente (opcdo 2) ou as vezes devem monitoraeasga crianca come. A andlise desses
resultados também permite observar que ndo ha@raarthcdo entre os dados do teste e do

reteste.
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Opcodes de respost:

Fator

Figura 8. Variacdo de cada uma das cinco opgfes de respostadd um dos sete fatores, do Questionéario de
Alimentacao da Crianca (n = 12).

4.2. Aplicagdo do Questionario de Alimentacdo da Ganca

A seguir serdo apresentados os resultados da @imicalo Questionario de
Alimentacdo da Crianca em uma amostra de 120 méesngas.

Para o questionario Critério de Classificacdo Eotdoé ABEP (Anexo B), encontrou-
se 0s seguintes resultados: 16,7% das familiasifatasam-se na Classe Al, representada por
um total de pontos (que o sujeito soma) que vaid@a 34 pontos. Parte dos sujeitos (36,7
%) foi classificada na Classe A2, cujo total detpsivaria de 25 a 29. Ja 25,83% dos sujeitos
situam-se na Classe B1, cujo total de pontos wwi2l a 24. Quinze por cento (15%) dos
sujeitos estao classificados na Classe B2, em dotabde pontos varia de 17 a 20. Outros
5,83% dos sujeitos situam-se na Classe C e odetglontos para essa classe é de 11 a 16.
Nenhuma familia (0%) classificou-se nas classesH) @ijo total de pontos varia de 6 a 10 e

0 a 5, respectivamente.

40 -

30 A

20 -
sERN
0 ‘a1
Al A2 Bl B2 C

Classes sociais

Média dos pontc

Figura 9. Classificacdo Econdmica das Familias pelo Critdeiclassificacdo Econémica da ABEP.
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As Figuras abaixo representam a Mé¢kaE.P.M.) em cada um dos sete Fatores
descritos no QAC em relagdo as 120 maes.

A Figura 10 apresenta a média das respostas do Fatcepcao de Responsabilidade
(questdes 1, 2 e 3 do QAC). Como se pode obseelargnalise das médias das respostas as
maes consideram-se, na maior parte do tempo (opcadesponsaveis pela alimentacdo de
seus filhos. Esses dados mostram que as méesaaegiar parte do tempo (opgéo 4), as
responsaveis pela alimentacao de seus filhos @ués3t na maior parte do tempo (opcao 4)
sdo as responsaveis por decidir o quanto seuss fdbmem (questdo 2), e que sao elas as
responsaveis, na maioria do tempo (opcao 4), pcdidese os seus filhos comeram o tipo

certo de alimento.

Média das resposte
w
L

1 2 3

Questdes

Figura 10. Média (+ E.P.M.) das respostas das mdes (N=120) as tréstdggedo Fator Percepcédo de
Responsabilidade do Questionario de Alimentaca€ritanca. Opcdes de respostas: nunca (1); rarani@nte

metade do tempo (3); na maior parte do tempo &&nepre (5).

A Figura 11 apresenta a média das respostas do Fatoepcdo do Peso dos Pais
(questbes 4, 5, 6 e 7 do QAC). Como se pode olrseavkigura 11, as maes consideram-se
com peso normal (opcao 3) desde sua infancia aléassatuais. Esses dados mostram que as
maes percebem seu peso como normal na sua infemeestdo 4); na sua adolescéncia

(questao 5); aos seus 20 anos (questao 6), e antalifguestao 7).
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Figura 11. Média (+E.P.M.) das respostas das mées (N=120) as quawstdgs do Fator Percepcao do peso
dos Pais do Questionario de Alimentagdo da CriaDpgdes de respostas: muito abaixo do peso (lix@aba

peso (2); normal (3); acima do peso (4) e muitmadilo peso (5).

A Figura 12 apresenta a média das respostas do Fattepcéo do Peso da Crianca
(questdes 8, 9, 10, 11, 12 e 13 do QAC), e podeesificar que, em média, as maes
consideram que suas criangas tém peso normal (@)c&sses dados mostram que as mées
consideram que sua crianca tinha peso normal ngseeiro ano de vida (questdo 8); na
faixa de 1 a 2 anos (questdo 9); na pré-escolasi@uel0); da pré-escola a segunda série

(questado 11); da terceira a quinta série (Qqueficelda sexta a oitava séries (questao 13).
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Figura 12. Média (+ E.P.M.) das respostas das maes (N=120) as sei&d@aedo Fator Percepcado do Peso da
Crianca do Questionario de Alimentacédo da Criafgades de respostas: muito abaixo do peso (1)x@loai

peso (2); normal (3); acima do peso (4) e muiteaailo peso (5).

Com relacéo ao Fat®treocupacdo com o Peso da Criangpestdes 14, 15 e 16 do
QAC) as méaes consideram-se um pouco preocupadado(@) em relacdo a sua crianca
comer muito quando ela ndo esta por perto (quégtiem relacdo a sua criancga ter que fazer
dieta para manter um peso desejavel (questdo IBgoeupadas (opc¢do 3) em relagdo a sua

crianca ficar acima do peso (questao 16).
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Figura 13. Média (+ E.P.M.) das respostas das maes (N=120) as tréstd@gsedo Fator Preocupacdo com o
Peso da Crianca do Questionario de Alimentacéorda¢a. Opgbes de respostas: despreocupado (Pouco

preocupado (2); preocupado (3); bem preocupade (@yito preocupado (5).

A Figura 14 apresenta a média das respostas do Restricao(questdes 17, 18, 19,
20, 21, 22, 23 e 24 do QAC). Esses dados mostranas|maes concordam levemente (opgéo
4) sobre ter certeza que sua crianca nao come mode (questdo 17), ou alimentos muito
caldricos (questdo 18). Os dados mostram tambénalguenas maes sdo neutras (opcdo 3)
em relagdo a terem que ter certeza de que sua&ri@O come muito de seus alimentos
preferidos (questdo 19), e também s&o neutras lagicea manter intencionalmente comida
fora do alcance de sua crianca (questdo 20). Ogsdaikhda mostram que algumas maes
discordam (opcéo 1) sobre oferecerem doces conoonpEnsa por um bom comportamento
(questdo 21); ou sobre oferecerem seu alimentoenmef como recompensa por bom
comportamento (questdo 22). Algumas mées concotdaemente (opcdo 4) que devem
orientar ou controlar 0 que sua criangca come sen#éteria muita porcaria (questdo 23), ou

comeria muito de sua comida preferida (questao 24).

Média das resposte
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Figura 14. Média (+ E.P.M.) das respostas das maes (N=120) as oitst@@se do Fator Restricdo do
Questionario de Alimentacédo da Crianca. Opcdessigostas: discordo (1); discordo levemente (2)trod);

concordo levemente (4) e concordo (5).
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A Figura 15 apresenta a média das respostas do Faesdo para Comdiquestbes
25, 26, 27 e 28 do QAC). Os dados mostram que as didcordam levemente (opgcao 2) em
relacdo a sua crianca dever comer toda a comidseu@rato (questao 25). As maes, como
mostra a Figura 15, sdo neutras (opcéo 3) soleetgque ser cuidadosas para terem certeza
de que sua crianga come o suficiente (questaodz€§jprdam levemente (opgédo 2) sobre
pressionarem sua criangca a comer mesmo quandazedmel estd sem fome (questdo 27), e
discordam levemente (opcao 2) que se elas ndoceguian regularem o que sua crianga come,

a mesma poderia comer muito menos do que devergst@p 28).
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Figura 15. Média (+E.P.M.) das respostas das maes (N=120) as quatst@ps do Fator Pressdo para Comer
do Questionéario de Alimentagdo da Crianga. Opc@&esespostas: discordo (1); discordo levementen@)tro

(3); concordo levemente (4) e concordo (5).

A Figura 16 apresenta a média das respostas doMatitoramentaquestées 29, 30
e 31 do QAC). Como se pode observar as maes coasidgue as vezes (opg¢ao 3) elas
mantém o controle sobre o quanto sua crianca candeterminado alimento. Esse dado
mostra que as maes, as vezes, mantém o contrgle eajuanto sua crianca come de doce
(questdo 29); na maior parte do tempo (opcao 4)amtg comem de lanches (questdo 30), e
as vezes o quanto comem de alimentos altamentecoalg§questéo 31).
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Figura 16. Média (+ E.P.M.) das respostas das méaes (N=120) as tréstd@sedo Fator Monitoramento do
Questionério de Alimentacdo da Crianca. Opc¢dessigostas: nunca (1); raramente (2); as vezes d3)aior

parte do tempo (4) e sempre (5).

A Figura 17 apresenta a média das respostas emuoaaaos sete fatores. Como se
pode observar no primeiro Fatétercepcdo de Responsabilidads maes de nossa amostra
consideram-se, na maior parte do tempo, resporss@eda alimentacdo de seus filhos. No
segundo FatoPercepc¢éo do Peso dos Pa&s mées consideravam-se com peso normal em
todas as fases da vida, desde a infancia até sstliais. Para o terceiro FatBercepc¢ao do
Peso da Criangaas maes consideravam suas criangas com pesolragsde a infancia até
atualmente. No quarto Fatdtreocupacédo com o Peso da Crianga maes consideravam-se
um pouco preocupadas com 0 peso de sua criang@.oRguinto FatorRestricdo as maes
consideram-se neutras sobre a pratica de restagogirsua criangca coma determinados tipos
de alimento. No sexto Fatd?Pyessao para Comeas méaes consideram-se neutras em relagcao
a pressado para que sua crianca coma determinadadgquie ou determinado tipo de comida.
Para o sétimo Fatokonitoramentg as maes acreditam que, as vezes devem monitgua o

sua crianga come.

3 6

[%2)

g %]

o 41

g3

s 27

31

= 0 : \

1 2 3 4 5 6 7
Categorias

Figura 17. Variacdo de cada uma das cinco opc¢des de respostadd um dos sete Fatores do Questionario de
Alimentacao da Crianca (n = 120).
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Apods a andlise das respostas das médes a cada sngaetades do Questionario de
Alimentag&o da Crianga, procedeu-se a analise decl@gdo de Pearson entre os dados de
IMC das méaes e os dados de IMC das criancas. Qtagsudessa analise mostrou um r =

0,009 e p>0,05, indicando que nédo houve correlagi®@ os valores de IMC das maes e das
criangas.
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5 - DISCUSSAO

A obesidade pode ser definida como uma condicaguerha um acumulo excessivo
de gordura no tecido adiposo (WHO, 2000), que pdedar a sérias conseqiéncias como 0
aumento da presséao arterial, colesterol, aparetinu doencas como o diabetes tipo 2 e
outras patologias (FRANCISCHI et al, 2000). A odade, quando se desenvolve na infancia,
promove maior risco de permanecer na vida aduléacensiderada o terceiro fator de risco
mais importante para o surgimento da doenca drtranariana (DAC), de acordo com o
estudo de Framingham (HUBERT, 1983).

O Bogalusa Heart Study (SRINIVAN et al, 1996) limslo com 9167 individuos de 5
a 17 anos, afirma que as criangas e adolescenéspbpresentavam 2,4 e 7,1 vezes maior
chance de aumento nos niveis de colesterol totapleerideos, respectivamente, quando
comparados aos individuos eutréficos. Por issobesidade deve ser identificada o mais
precocemente possivel para que suas consequégjaascmbatidas e para que seja possivel
o desenvolvimento de métodos eficazes no contekuds causas.

Atualmente a obesidade é considerada um importarielema de saulde publica,
devido ao aumento gradativo de sua prevaléncia ampopulacédo, até mesmo entre criancas e
adolescentes (ABRANTES; LAMOUNIER; COLOSIMO, 2008ktudos transversais sobre a
relacdo entre nivel sécio-econémico dos individeosobre a incidéncia da obesidade sé&o
comuns nos paises desenvolvidos, onde a maiorémoigresta nos estratos da populacao com
menor renda, menor escolaridade e com ocupac¢Oegeder prestigio social (MONTEIRO;
CONDE; CASTRO, 2003). Nos paises em desenvolvimémie em dia, também é crescente
o numero de individuos com sobrepeso e obesidamelosque recentemente uma grande
prevaléncia ocorre entre os estratos sociais ddarenais baixa (CABALLERO, 2001;
UAUY; ALBALA; KAIN, 2001). Monteiro e Conde (2000afirmam que ocorreu neste século
uma transicdo nutricional, de desnutricdo a obdsid&alientam que esta transicdo €
resultante de modificacdes na estrutura da dietairdbviduos caracterizada por excesso de
gorduras, acgulcar e alimentos refinados e reducamadmidratos complexos e fibras, assim
como reducdo da atividade fisica.

A condicao socioecondmica influencia a obesidamteneio da educacéo, da renda e
da ocupacédo, resultando em padrées comportameesgiscificos que afetam ingestédo
caldrica, gasto energético e taxa de metabolisrmiretanto, a medida que alimentos
saudaveis, incluindo peixes, carnes magras, vegetfutas frescas, estdo menos disponiveis

para individuos de condicbes mais restritas, ac@ielaentre obesidade e baixa classe
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socioecon6mica é observada em paises em desengnteiniMELLO; LUFT; MEYER,
2004).

Na analise da classificacdo social dos individunsasso estudo, todas as familias
classificaram-se nas classes sociais com nivedrtitaralto. As maes apresentam também em
sua maioria nivel alto de escolaridade, muitassdaban curso superior completo. Todos esses
fatores denotam que € muito pouco provavel ques dstailias passem por dificuldades
socioecondmicas. Mesmo em condi¢cdes de alta renelavado nivel de escolaridade foi
possivel encontrar mées e criancas com sobrepasgreza grau |, como pode ser observado
no Anexo E.

Sabe-se que a influéncia dos pais na alimentac&ewtefilhos é um fator importante
para a adequacdo dos habitos e preferéncias adireerdos mesmos. Desde a lactacdo, os
pais sao 0s principais responsaveis pela introdadidrentar nos primeiros anos de vida
(SPRUIJT-METZ et al, 2002; FRANCIS; HOFER; BIRCH)(®). S&o eles que iniciam o
processo de educacdo alimentar a partir dos alosenque oferecem a seus filhos.
Gambardella, Frutuoso e Franchi (1999) referem guéamilia influencia os habitos
alimentares das criancas na medida em que saonegs@is pela aquisicdo de alimentos, da
determinacdo do horario das refei¢cdes, do tamaab@dr¢oes, e do hdbito de comer fora de
casa. De acordo com relatos da Organizacdo Mundiabaude (OMS), a prevaléncia da
obesidade infantil tem crescido em torno de 10 % 4@ maioria dos paises europeus nos
altimos 10 anos. A obesidade ocorre mais frequesnézno primeiro ano de vida, entre o 5°
e 0 6° anos de idade e na adolescéncia (MELLO; LWHYER, 2004).

No presente estudo os achados vao de encontroektesra maioria dos estudos
mencionados acima, além de mostrar alguns daderessantes.

No Fator Percepcdo de Responsabilidade enconases maes de nossa amostra
consideram-se, na maior parte do tempo, resporsspged alimentacdo de seus filhos. Esse
dado é interessante uma vez que a maioria das esfesnserida no mercado de trabalho e
tem que dividir seu tempo com o desempenho emtsudagle profissional e o cuidado com
os filhos. Entretanto, devemos considerar que o spieanalisa aqui € a percepcao de
responsabilidade e ndo propriamente 0 engajamesgsad maes nas tarefas de escolha de
alimentos e alimentacéo de sua criangas.

Com relagéo ao Fator Percepcao do Peso dos Pargiessavaliaram que tiveram o
peso normal em todas as fases da vida, desdergimfété os dias atuais. Entretanto, mais
uma vez essa é a percepcao das maes em relagéio pess corporal durante toda a sua vida.

Essa percepcdo muitas vezes nao coincide com idad@luma vez que observamos méaes
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com sobrepeso e obesidade. O mesmo pode se diEataloPercep¢do do Peso da Crianga,
onde as maes consideravam suas criancas com pasal mesde a infancia até atualmente.
Porém, os dados mostram que foram observados ssbrepobesidade entre os sujeitos da
amostra estudada.

No Fator Preocupagédo com o Peso da Crianca, as ¢nésgleravam-se um pouco
preocupadas com 0 peso de sua crianga. Essa p@ocaipacdo com o peso dos filhos pode
ser resultado da pouca preocupacdo com 0 propso, e mesmo com a dificuldade de
perceber o sobrepeso em seus proprios corpos de seus filhos.

Para o Fator Restricdo, as maes consideram-sessobre a pratica de restringir que
sua crianca coma determinados tipos de alimentosi@erar-se neutra significa que a mée
nem restringia 0 acesso da crianca a determinadwerb nem oferecia um alimento
particular em substituicdo a outro que consideramsgiequado para o consumo pelo seu filho.
Essa neutralidade pode demonstrar certa insegudag;anaes no momento de decidir que
alimentos s&o permitidos e considerados adequad@®mparacao a outros que deveriam ser
restritos por serem inadequados. O mesmo raciopode ser feito para o Fator Presséo para
Comer, onde as maes consideram-se neutras emorelgg&ssao para que sua criangca coma
determinada quantidade ou determinado tipo de Gmid

Finalmente, para o Fator Monitoramento as maesdiéane que, as vezes, devem
monitorar 0 que sua crianga come. Nesse caso ascuasideram que acompanhar o que os
filhos comem € importante e que as vezes essa t@mf que ser praticada com o objetivo de
verificar que tipo de alimento seus filhos estaasconindo.

Birch (1998) sugere que os pais devem controladipos de alimentos oferecidos e 0s
horarios das refeigbes. A partir disso, deve sdadacrianca a oportunidade da escolha dos
alimentos que |Ihe sédo ofertados e da quantidadepogtendem ingerir. O mesmo autor
confirma em um outro estudo que os pais devem mhatatos alimentares saudaveis para
consolidarem os habitos de seus filhos evitandimas aparecimento de sobrepeso (BIRCH,;
DAVISON, 2001).

Sobre a auséncia de uma correlacéo positiva estild©@s das criancas e os IMCs de
suas maes podemos sugerir que isso se deva a wsaaaltamente diferenciada em relacao
a uma amostra da populagcdo em geral. No caso demesestudo trabalhamos com um
pequeno grupo de familias de alta renda e altdagstade que néo reflete a populacdo em
seus mais variados estratos socio-econémicos. Asmndados do presente trabalho nao
podem ser facilmente comparados a outros daddtedatura que mostram que, em geral, ha

uma boa correlacdo entre os dados de IMCs de esam@e seus pais. Outra hipétese que
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pode ser levantada para analisar essa falta delagio pode ser a distribuicdo desigual do
namero de sujeitos nas das diversas idades coadaemesse estudo. Assim, uma maior
concentracdo em determinada idade poderia compeometa distribuicdo mais normal dos
IMCs e contribuir para a auséncia de correlagéo.

Os dados do presente trabalho mostram que, apesaprésentarem alto grau de
instrucdo, as maes parecem ter duvidas em relagdocacdo nutricional de seus filhos e, até
mesmo em relacédo a sua alimentacao. Isto mostid iqnportante € o desenvolvimento de
instrumentos para a avaliacdo do comportamenteuidadores da alimentacédo das criancas.
Nesse sentido salienta-se a importancia da traduedtudo de fidedignidade do Questionario
de Alimentagcdo da Crianca (QAC) para o estudo tiaglas crencas e praticas dos pais em
relacdo a alimentacdo. O QAC pode ter uma aplicagéito importante no estudo das
atitudes, crencas e praticas dos pais em relaghmantacao de seus filhos. Esse é o primeiro
instrumento traduzido e estudado do ponto de wstaua fidedignidade para o estudo de
criangas brasileiras. A partir desse instrumentdepse agora estudar como diferentes
variaveis tais como nivel sécio-economico, nivelicational e estado nutricional podem
influenciar nas atitudes, crencas e praticas dissgpa relacéo a alimentacao de seus filhos. E
mais, em que medidas essas atitudes crencas @pratidem estar associadas a diferengas no
estado nutricional tanto dos pais como de seussfilh
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6 — CONCLUSOES

A classe sociada maioria das familias estudadas é a classe deraita, boas
condi¢cdes socio-culturais e econbmicas, e altol migeescolaridade (curso superior
completo).

Houve uma correlacdo positiva e significativa engedados de teste e reteste, 0 que
confirma a fidedignidade do Questionario de Alinagdb da Crianca (QAC) para o
estudo das atitudes, crencas e praticas dos paielagéio a alimentacdo de seus
filhos.

Os dados também indicam que as mées do preseni#oesé percebem como
responsaveis pela alimentagédo de seus filhos; tper@pcao de peso normal de si
mesmas e de seus filhos em todas as fases de des®ewto; manifestam
preocupacado com o peso de seus filhos; ndo restnirrgndo fazem pressao para que
seus filhos comam determinado alimento; e acrediiae as vezes devem monitorar a
alimentagéo de seus filhos.

Finalmente, sugere-se que o QAC é um valioso im&nto para avaliar,
quantitativamente, as relacfes entre as praticascas e atitudes dos pais e o estado

nutricional de seus filhos.
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ANEXO A

QUESTIONARIO DE ALIMENTACADA CRIANCA

a7

Fator Nome da OpcBes de Resposta
Variavel Ordem Questodes
Percepgao de PR1 1 Quando sua eresté em casa, 1=nunca
responsabilidade com que freqiiéncia vocé é 2= raramente
responsavel por alithela? 3= metade do tempo
4=aior parte do tempo
Sengpre
PR2 2 Com que fregliéncia vocé é
responsavel por deaiglial é
o tamanho da porcasute crianca?
PR3 3 Com que fr&agia vocé é responsavel
por decidir se suaga come 0
tipo correto de confida
Percepcéo do
peso dos pais PPW1 4 Sua infancia (5 a 10 anode) 1= muito abaixo do peso
PPW2 5 Sua adolescéncia 2= abaixo do peso
PPW3 6 Seus 20 anos 3= normal
PPW4 7 Atualmente 4= acima do peso
5= muito acima do peso
Percepcéo do
peso da crianca PCW1 8 Sua criang¢a durante o
primeiro ano de vida 1= muito abaixo do peso
PCWwW2 9 Sua crianga de 1 a 2 anos 2= abaixogio pe
PCW3 10 Sua crianga da pré-escola 3= normal
11 Sua crianga do pré as®rie 4= acima do peso
12 Sua crianca d& 8 5 série 5= muito acima do peso
13 Sua crianca d& & & série
Preocupacao
Com o peso
da crianca CN1 14 O quanto vocé se preocupa
sobre a sua crianga comer muito
qguando vocé ndo esta perto dela? 1= despradoup
CN2 15 O quanto vocé se preocupa
sobre sua crianga ter que fazer
dieta para manter um peso desejavel? 2= uropgmeocupado
CN3 16 O quanto vocé se preocupa

sobre sua crianga ficar acima
do peso? 3= preocupado

4= bem preocupado

5= muito preocupado



Restricdo

Presséao para
comer

Monitoramento

RST1A 17
minha crianga ndo cametos
doces (balas, sorvetdos
ou tortas)

RST1B 18
minha crian¢ca ndo eamuitos
alimentos altamenti®Geos

RST1C 19 Eu tenho queteteza de que
méinbrianga ndo come muito
arus alimentos preferidos
RST2 20 Eu intenalnente mantenho
aihgas comidas fora do
ahce da minha crianca

RST3A 21 Eu ofereceem(balas, sorvete,

Eu tenho que ter certeza de que

Eu tenho que ter certeza de que

48

1= discordo

2= discordo levemente

3= neutro

4= concordo levemente

Ib®), e tortas) para a minha crianga

neco recompensa por um bom

ngportamento
RST3B 22 Eu oferecoapainha crianca
usaimento preferido em troca
ul|m bom comportamento
RST4A 23 Se eu nderdar ou regular
goe minha crianca come,
adlia comer muita porcaria
RST4B 24 Se eu ndaugau regular
goe minha crianga come
adlia comer muito de sua
naidla preferida

PE1 25 Minha crianca deveria sempre

comer toda a comidaele prato
PE2 26 Eu tenho que ser muito
cuidadoso para terezatde que
minha crianga come ficéente
PE3 27 Se minha crianca diz “Eu ndo
estou com fome” , entdefazer
ela comer mesmo assim
PE4 28 Se eu nao guiar ou regular
0 que minha crianga epm
ela poderia comer muitenos
do que deveria

MN 29
dos doces (balas, ses/ebolos

ou tortas) que suarga come?

MN 30

gue sua crianga come?

MN 31

gue sua crianca ceme

O guanto vocé mantém o controle

O quanto vocé mantém o robet
dos lanches (batagalgyadinhos),

O quanto vocé mantém drobe
dos alimentos altabaeecaléricos

5= concordo

1= discordo

2= discordo levemente

3= neutro

4=concordo levemente

5= @ydo

ndrca
2= raramente
3= as vezes

4= na maior parte do tempo

5= sempre
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ANEXO B

CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA ABEP

Protocolo n°:

Dados de classificacao

A- Quem é o chefe-de-familia na sua casa?
() o préprio entrevistado

() outrem: Quem:

B- Qual foi o grau de instrucdo mais alto que detuke-familia obteve? Qual o ultimo ano de
escola que o chefe-de-familia cursou?

Pontos ABEP
() Analfabeto / Priméario incompleto 0
() Primario comfeto / Ginasial incompleto 1
() Ginasial completo / Colegial incompleto 2
() Colegial completo / Superior incompleto 3
() Superior completo 5

C- Quantos (cada item abaixo) possui em sua casa?

Item Naotem 1 2 3 4 ou +
televisdo em cores 0 2 3 4 5
radio 0 1 2 3 4
banheiro 0 2 3 4 4
automovel 0 2 4 5 5
empregada mensalista 0 2 4 4 4
aspirador de p6 0 1 1 1 1
maquina de lavar 0 1 1 1 1
videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
geladeira 0 2 2 2 2
freezer (aparelho independent 0 1 1 1 1
ou parte da geladeira duplex)
Total de pontos:

Cortes do Critério de Classificacdo Econémica BrasABEP.

Classe Pontos Total Brasil (%0)

Al 30-34 1
A2 25-29 5

Bl 21 -24 9

B2 17 -20 14
C 11-16 36
D 6—10 31
E 0-5 4

Total de Pontos: Classe:
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50



51

ANEXO D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
ApOs ser esclarecido(a) sobre as informagdes a segu ir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que esta e m duas vias. Uma delas é sua e a outra é
do pesquisador responsavel, Em caso de recusa vocé nao sera penalizado(a) de forma alguma.
Sera garantido o sigilo ao sujeito que participar d a pesquisa e os dados coletados serdo
utilizados em publicacdes em revistas especializada s e em congressos da area. Em caso de
divida vocé pode consultar os pesquisadores respons aveis (Prof. Dr. Sebastido S. Almeida,
Profa. Dra. Telma M. Braga Costa e Isadora S. M. da  Cruz).

Informacées sobre a pesquisa:

Titulo: O Uso de um Questionario de Alimentacdo Infantil para o Estudo de
Atitudes, Crencas e Praticas dos Pais em Relacdo a Alimentacdo e Propensado a
Obesidade.

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Sebastido de Sousa Almeida

Telefone para contato: (16)3602-3663 — Departamento de Psicologia e
Educacao da FFCLRP-USP

Pesquisadora participante: Profa. Dra. Telma Maria Braga Costa

Telefone para contato: (16) 36036917 — Curso de Nutricdo da Universidade de
Ribeirdo Preto - UNAERP

Pesquisadora participante: Isadora Silva Miranda da Cruz

Telefone para contato: (16)3623-4193

- O presente estudo estara focado em delinear as préaticas exercidas pelos pais, no
ambiente familiar sobre a alimentacdo da crianca e avaliar um novo instrumento
derivado de um modelo conceitual que especifica como as praticas dos pais podem
estar ligadas a obesidade na infancia.

-Para isso sera aplicado o Questionério de Alimentagdo da Crianca que se
baseia em estimar as crencas, atitudes e praticas dos pais com respeito a
alimentagao da crianga, e a relagéo destes fatores com a tendéncia a obesidade nas
criangas.

-A pesquisa nao trara nenhum dano, prejuizo ou desconforto para o paciente.
-O participante podera se retirar da pesquisa a qualquer momento.
-Assinatura do pesquisador
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Consentimento da participagdo como sujeito
Eu, ;

portador do RG/CPF n° abaixo assinado, concordo em participar do
estudo O Uso de um Questionario de Alimentacdo Infantil para o Estudo de Atitudes, Crencas e
Praticas dos Pais em Relagdo a Alimentacéo e Propensao a Obesidade. Fui devidamente informado e
esclarecido pela pesquisadora Isadora Silva Miranda da Cruz sobre a pesquisa, os procedimentos
nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacao. Foi-
me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:




ANEXO E

CLASSIFICACAO DAS MAES E CRIANCAS SEGUNDO O IMC

IDADE PESO ALTURA B
NOME (anos) (kg) (m) IMC |CLASSIFICACAO
LILIANE 55 1,69 19,26 EUTROFIA
PAULA 5 18 1,16 13,40 | MAGREZA GRAU |
KARLA 80,4 1,76 25,96 PRE-OBESIDADE
RICARDO 7 24,15 1,25 15,46 EUTROFIA
MARIA CRISTINA 53 1,58 21,23 EUTROFIA
PEDRO 4 24,15 1,13 18,91 SOBREPESO
CRISTINA 59 1,68 20,90 EUTROFIA
MARIA EDUARDA 4 27 1,21 18,44 SOBREPESO
ELISA 60 1,65 22,04 EUTROFIA
ESTELA 4 17,7 1,08 14,60 EUTROFIA
CRISTINA 59 1,68 20,90 EUTROFIA
CATHARINA 6 25 1,21 17,08 EUTROFIA
VALERIA 57 1,63 21,45 EUTROFIA
VINICIUS 6 31,35 1,32 17,99 SOBREPESO
KARINA 58 1,58 23,23 EUTROFIA
LUIZA 6 23,65 1,19 16,70 EUTROFIA
CLAUDIA 64 1,6 25,00 PRE-OBESIDADE
PEDRO 7 22,6 1,25 14,46 EUTROFIA
MARIA TERESA 62 1,67 22,23 EUTROFIA
CATARINA 6 28 1,23 18,51 SOBREPESO
EVELIN 58 1,63 21,83 EUTROFIA
NATALIA 7 25,45 1,27 15,78 EUTROFIA
ROSANA 60 1,68 21,26 EUTROFIA
HENRIQUE 7 28,4 1,24 18,47 SOBREPESO
SILVANE 52,8 1,67 18,93 EUTROFIA
LUCA S 20,25 1,04 18,72 SOBREPESO
MARIA LUCIA 59 1,55 24,56 EUTROFIA
HENRIQUE 7 29,05 1,32 15,50 EUTROFIA
CLARISA 74 1,64 27,51 PRE-OBESIDADE
RAUL 9 35,3 1,38 18,54 EUTROFIA
JOSIMARA 55 1,57 22,31 EUTROFIA
ALICE 9 25,6 1,27 13,70 | MAGREZA GRAU |
MARIA CRISTINA 53 1,58 21,23 EUTROFIA
GIULIA 9 36,4 1,36 19,68 SOBREPESO
ANGELICA 52,5 1,54 22,14 EUTROFIA
MARIANA 9 44,85 1,43 21,93 SOBREPESO
LILIAN 62 1,69 21,71 EUTROFIA
VITORIA 8 22,05 1,25 14,11 EUTROFIA
CARLA 56 1,6 21,88 EUTROFIA
CAROLINA 9 49,7 1,54 20,96 SOBREPESO
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IDADE PESO ALTURA CLASSIFICA(;AO
NOME (anos) (kg) (m) IMC
MARISTELA 56,9 1,63 21,42 EUTROFIA
ANA FLAVIA 10 45,8 15 20,36 EUTROFIA
LIDIA 66 1,68 23,38 EUTROFIA
PIETRO 4 17,9 1,08 15,35 EUTROFIA
DANIELA 55 1,65 20,20 EUTROFIA
MATHEUS 2 13,3 88 16,80 EUTROFIA
MARCELA 77 1,72 26,03 PRE-OBESIDADE
M. EDUARDA 2 14,5 0,88 cm 18,10 SOBREPESO
RAQUEL 69 1,7 23,88 EUTROFIA
MATEUS 3 16,5 1,01 15,70 EUTROFIA
PATRICIA 59 1,72 19,94 EUTROFIA
ROBERTA 11 54 1,57 21,86 SOBREPESO
TANIA 60 1,63 22,58 EUTROFIA
JOAO 9 46 1,45 21,88 SOBREPESO
FABIANA 56 1,7 19,38 EUTROFIA
MATEUS 7 24 1,23 15,90 EUTROFIA
FERNANDA 54 1,66 19,60 EUTROFIA
YASMIM 2 16 96 17,40 EUTROFIA
CLEIDE 64 1,62 24,39 EUTROFIA
LUAN 8 25 1,3 14,79 EUTROFIA
FLAVIA 57 1,68 20,20 EUTROFIA
CLARICE 9 23,4 1,3 13,85 | MAGREZA GRAU |
LUCIA 92 1,65 33,79 | OBEISDADE GRAU |
MARIA GABRIELA 9 38 1,4 19,39 EUTROFIA
CLAUDIA 51 1,55 21,23 EUTROFIA
JENNIFER 10 36 1,25 23,04 SOBREPESO
LUCELIA 55 1,53 23,50 EUTROFIA
DIEGO 10 47 1,45 22,35 SOBREPESO
TANIA 51 1,62 19,43 EUTROFIA
PAOLLA 11 40 1,4 20,41 EUTROFIA
LUCIANA 56 1,51 24,56 EUTROFIA
DANILO 3 25,8 1.10 21,50 SOBREPESO
VANIA 57 1,68 20,20 EUTROFIA
VITOR 5 20,65 1,18 15,10 EUTROFIA
MARIA CRISTINA 60 1,65 22,04 EUTROFIA
FERNANDO 6 28,15 1,21 19,23 SOBREPESO
ENEIDA 80 1,76 25,83 PRE-OBESIDADE
MARIA EUGENIA 6 19,65 1,2 13,65 EUTROFIA
CAMILA 53 1,7 18,34 | MAGREZA GRAU |
TOMAS 7 27,35 1,26 17,23 EUTROFIA
ISABEL 57 1,68 20,20 EUTROFIA
GUSTAVO 10 37,75 1,4 19,26 EUTROFIA
PATRICIA 58,4 1,58 23,39 EUTROFIA
BRUNO 7 24.6 1,25 16,00 EUTROFIA
ROBERTA 57,1 1,63 21,49 EUTROFIA
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IDADE PESO | ALTURA N
NOME (anos) (kg) (m) IMC | CLASSIFICACAO
RAFAEL 8 28,3 1,32 16,24 EUTROFIA
LIVIA 60 1,68 21,26 EUTROFIA
BRUNA 5 15,35 1,08 12,90 | MAGREZA GRAU |
ANA PAULA 59 1,55 24,56 EUTROFIA
ARTHUR 9 36,5 1,49 16,44 EUTROFIA
MARIA CRISTINA 68 1,65 24,98 EUTROFIA
GUSTAVO 9 36,05 1,34 20,08 SOBREPESO
RENATA 68,4 1,7 23,67 EUTROFIA
ARTUR 9 37,85 1,37 20,17 SOBREPESO
FLAVIA 71,5 1,68 25,33 PRE-OBESIDADE
ANA FLAVIA 10 458 15 20,36 SOBREPESO
YARA 55 1,57 22,31 EUTROFIA
SOFIA 9 46,4 1,43 22,69 SOBREPESO
CLAUDIA 59 1,55 24,56 EUTROFIA
JOAO HENRIQUE 8 26,2 1,3 15,50 EUTROFIA
RENATA 84 1,69 29,41 PRE-OBESIDADE
VINICIUS 6 32,5 1,32 18,65 SOBREPESO
FABIANA 60 1,7 20,76 EUTROFIA
RAFAEL 8 28,3 1,32 16,24 EUTROFIA
KATIA 67 1,68 23,74 EUTROFIA
PAMELA 10 36,25 1,5 16,11 EUTROFIA
CLAUDIA 58 1,56 23,83 EUTROFIA
LUIS FELIPE 11 39,35 1,5 17,49 EUTROFIA
LILIAN 55,5 1,69 19,43 EUTROFIA
PAULA 5 18,97 1,16 14,10 EUTROFIA
MARINA 78,2 1,72 26,43 PRE-OBESIDADE
EDUARDA 2 13,4 0,9 15,70 EUTROFIA
REBECA 69,9 1,7 24,19 EUTROFIA
MARCOS 3 15,99 1,05 14,50 EUTROFIA
PATRICIA 62 1,72 20,96 EUTROFIA
ROBERTA 11 53 1,58 21,23 SOBREPESO
TAINA 60 1,63 22,58 EUTROFIA
JOAO 9 40,2 1,5 17,87 EUTROFIA
FABIANE 56,7 1,7 19,62 EUTROFIA
MATIAS 7 23,4 1,25 14,98 EUTROFIA
LIDIANE 67 1,68 23,74 EUTROFIA
DAVI 4 18 1,1 14,88 EUTROFIA
DANIELLE 57 1,68 20,20 EUTROFIA
MATEUS 2 15 1,07 13,10 | MAGREZA GRAU |
ELAINE 62 1,63 23,34 EUTROFIA
LUCAS 8 28 1,38 14,70 EUTROFIA
LUCIANA 92 1,8 28,40 PRE-OBESIDADE
MARIA 9 40 1,68 14,17 EUTROFIA
LUIZA 63 1,69 22,06 EUTROFIA
M. VITORIA 8 23,06 1,27 14,30 EUTROFIA
MARIA ESTELA 68 1,7 23,53 EUTROFIA
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IDADE PESO ALTURA 3
NOME (anos) (kg) (m) IMC | CLASSIFICACAO
DANILO 4 17 1,09 14,31 EUTROFIA
LILIANE 56 1,6 21,88 EUTROFIA
CAMILA 9 47,7 1,55 20,00 SOBREPESO
CRISTIANE 53,7 1,58 21,51 EUTROFIA
MARINA 9 438 1,42 21,72 SOBREPESO
CLARISSE 57 1,58 22,83 EUTROFIA
ALINE 9 24,5 1,26 15,43 EUTROFIA
SILVANA 58 1,54 24,46 EUTROFIA
ENZO 7 28,06 1,33 15,86 EUTROFIA
ELAINE 70 1,69 24,51 EUTROFIA
EDER 7 28,4 1,22 18,80 SOBREPESO
CLAUDETE 64 1,68 22,68 EUTROFIA
CATIA 6 24 1,2 16,67 EUTROFIA
VALERIA 57 1,65 20,94 EUTROFIA
LUCIA 6 22,64 1,17 16,54 EUTROFIA
ELISANGELA 54 1,6 21,09 EUTROFIA
CRISTINA 6 24 1,2 16,67 EUTROFIA
CRISTINA 60 1,68 21,26 EUTROFIA
VANIA 4 25 1,19 17,65 SOBREPESO
CARLOTA 58,3 1,64 21,68 EUTROFIA
FABIA 10 46,7 1,52 20,21 SOBREPESO
ANGELA 61 17 21,11 EUTROFIA
VIVIAM 8 23 1,26 14,49 EUTROFIA
JOSI 50 1,53 21,36 EUTROFIA
JULIANA 9 35 1,38 20,90 SOBREPESO
MARIA LUIZA 70 1,65 25,71 PRE-OBESIDADE
REGIS 9 36,4 1,39 18,84 EUTROFIA
ROSANE 53 1,64 19,71 EUTROFIA
LUCAS 5 21 1,03 19,79 EUTROFIA
TERESINHA 54 1,58 21,63 EUTROFIA
MARIANA 7 25,47 1,27 17,30 EUTROFIA
KAREN 64 1,62 24,39 EUTROFIA
PEDRO 7 23,4 1,26 14,74 EUTROFIA
CRISTINE 58 1,64 21,56 EUTROFIA
FERNANDO 6 32,4 1,34 18,04 SOBREPESO
MARIA 63 1,68 22,32 EUTROFIA
ERICA 4 16,7 1,09 14,06 EUTROFIA
CLARA 51 1,55 21,23 EUTROFIA
PAULO 4 23,15 1,12 18,46 SOBREPESO
ANA MARIA 56 1,7 19,38 EUTROFIA
PENELOPE 5 17 1,15 12,85 | MAGREZA GRAU |
ISABELA 58 1,68 20,55 EUTROFIA
MARCELA 5 19 1,2 13,19 | MAGREZA GRAU |
ROBERTA 79 1,58 31,65 | OBEISDADE GRAU |
GIOVANA 3 15,6 97,5 17,00 SOBREPESO
VANIA 58 1,69 20,31 EUTROFIA
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IDADE PESO ALTURA N
NOME (anos) (kg) (m) IMC | CLASSIFICACAO
VINICIOS 5 21,4 1,17 15,63 EUTROFIA
KAREN 63 1,65 23,14 EUTROFIA
PAULO 7 22,4 1,24 14,57 EUTROFIA
ELIANE 59,3 1,59 23,46 EUTROFIA
RICARDO 7 25,5 1,27 15,81 EUTROFIA
ISABELLE 58 1,64 21,56 EUTROFIA
DIOGO 10 46 1,48 21,00 SOBREPESO
CRISTIANA 59 1,69 20,66 EUTROFIA
FABIO 6 29,16 1,23 19,27 SOBREPESO
DAIANA 58 1,68 20,55 EUTROFIA
CLARA 9 32 1,39 16,56 EUTROFIA
RENATA 55 1,66 19,96 EUTROFIA
YARA 2 15,4 94 17,00 EUTROFIA
LILIANA 56 1,68 19,84 EUTROFIA
CAROLINA 5 19 1,15 14,37 EUTROFIA
CRISTINE 53 1,59 20,96 EUTROFIA
EDUARDO 4 25,15 1,14 19,35 SOBREPESO
RAFAELA 60 1,63 22,58 EUTROFIA
GABRIEL 7 30,1 1,33 17,02 EUTROFIA
DANIA 53 1,57 21,50 EUTROFIA
ALINE 9 25,8 1,29 15,50 EUTROFIA
FERNANDA 53,4 1,7 18,48 MAGREZA GRAU |
LUIS 5 21,2 1,3 12,54 MAGREZA GRAU |
ELY 50 1,6 19,53 EUTROFIA
JESSICA 10 38 1,27 23,56 SOBREPESO
CARLA 81,5 1,78 25,72 PRE-OBESIDADE
RENATO 7 23,16 1,21 15,82 EUTROFIA
MARIA 52 1,57 21,10 EUTROFIA
PAULO 4 22,16 1,12 17,67 SOBREPESO
HELENA 60 1,69 21,01 EUTROFIA
EDUARDA 4 28 1,2 19,44 SOBREPESO
CAMILE 81,5 1,8 25,15 PRE-OBESIDADE
SEBASTIAO 7 24,17 1,28 14,75 EUTROFIA
ELISETE 60 1,64 22,31 EUTROFIA
ELISA 4 17,9 1,09 15,07 EUTROFIA
KARINE 59 1,6 23,05 EUTROFIA
LUCIANA 6 24,6 1,2 17,08 SOBREPESO
ROSANA 65 1,68 23,03 EUTROFIA
PEDRO 7 23,5 1,28 14,34 EUTROFIA
ERICA 60 1,67 21,51 EUTROFIA
NATALI 7 26 1,28 15,87 EUTROFIA
TERESA 64 1,69 22,41 EUTROFIA
CLARISSA 6 27 1,25 17,28 SOBREPESO
ROSANE 58 1,68 20,55 EUTROFIA
HORACIO 7 27,5 1,24 17,89 EUTROFIA
HELENICE 54 1,67 19,36 EUTROFIA
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IDADE PESO ALTURA
NOME (anos) (kg) (m) IMC | CLASSIFICACAO
MELINA 7 24,5 1,3 14,50 EUTROFIA
SILVIA 53,4 1,7 18,48 | MAGREZA GRAU |
LUCAS 5 21,25 1,05 19,27 SOBREPESO
MARILU 60 1,59 23,73 EUTROFIA
FERNANDO 7 28,15 1,31 16,40 EUTROFIA
CLARA 75 1,67 26,89 PRE-OBESIDADE
RAUL 9 34,4 1,39 17,80 EUTROFIA
JOSE 53 1,56 21,78 EUTROFIA
ALICE 9 24,6 1,26 15,50 EUTROFIA
CRISTINE 54 1,59 21,36 EUTROFIA
JULIANA 9 37 1,37 19,71 SOBREPESO
AMGELA 53,6 1,56 22,02 EUTROFIA
MARINA 9 451 1,42 22,37 SOBREPESO
FABIANA 57 1,69 19,96 EUTROFIA
CLARISSE 6 25,4 1,22 16,80 EUTROFIA
LICIA 59 1,69 20,66 EUTROFIA
BRUNA 5 18 1,1 14,90 EUTROFIA
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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