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RESUMO

Introdução: A hospitalização é um evento estressor que desencadeia alterações
psicossociais significativas para a dinâmica criança-família, inclusive na alimentação. O
processo de alimentação da criança necessita de participação ativa do cuidador, uma vez
que as interações entre pais e filhos durante as refeições influenciam o comportamento
alimentar da criança. Essa interação cuidador-criança durante a refeição é chamada de
estilo parental na alimentação. São bem estabelecidos quatro estilos alimentares parentais:
responsivos (autoritativo) e não responsivos (autoritário, indulgente e negligente). Desta
forma, o objetivo do presente estudo é analisar as práticas parentais e fatores
sociodemográficos e nutricionais associados em crianças hospitalizadas, em busca de
auxiliar o desenvolvimento de intervenções efetivas para promoção de melhores desfechos
em saúde. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com pacientes pediátricos e seus
cuidadores. Foram incluídas crianças de 6 meses a 14 anos incompletos admitidas na
internação pediátrica do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. O consumo alimentar foi
avaliado pelos Marcadores de Consumo Alimentar do SISVAN. O estilo parental foi
classificado através do Questionário de Estilos Parentais na Alimentação. Resultados:
Foram avaliados 204 pares de cuidador-criança. A maioria das crianças eram do sexo
masculino (57,8%), com idade mediana de 4,5 anos (1,9 - 8) e 77% das crianças já haviam
sido hospitalizadas anteriormente. Entre os responsáveis, 86,3% são mulheres, sendo a
maioria mães (77,9%) que possuíam companheiro (69,1%). Em relação à renda mensal
familiar, 46,1% possuíam renda abaixo de dois salários-mínimos. O estilo parental mais
prevalente foi o indulgente (64,2%). Observou-se que cuidadores com baixa exigência
tinham a percepção de que as crianças aceitavam bem os alimentos (n=88, 67,2%
[p<0,001]), já cuidadores com alta exigência percebiam algum grau de dificuldade na
aceitação alimentar (n=19, 40,4% [p<0,001]) (n=10, 50%, [p<0,001]), e resistência para
experimentar novos alimentos (n=35, 40,4% [p<0,001]) (n=17, 85%, [p<0,001]). O estilo
parental autoritário foi associado à maior frequência de refeições pelas crianças (n=19, 95%
[p=0,035] [p=0,038] [p=0,031]). Rendas familiares menores foram associadas ao estilo
parental autoritativo (n=28, 65,1% [p=0,034]) e renda maiores foram associadas ao estilo
parental indulgente (n=71, 57,7% [p=0,034]).
Conclusão: O estudo encontrou que o estilo parental mais frequente foi não responsivo
(indulgente) e que fatores sociodemográficos, como a renda familiar e nutricionais, como
frequência das refeições e aceitação alimentar podem estar associadas ao comportamento
do cuidador em relação à alimentação da criança. Desta forma, ressalta-se a importância
dos cuidadores enquanto responsáveis pela promoção de uma relação alimentar saudável
com a criança dentro da sua situação econômica e social dentro e fora do hospital.

Palavras-chave: Comportamento alimentar; Criança; Família; Relação Parental;
Nutrição da Criança



ABSTRACT

Introduction: Hospitalization is a stressful event that can lead to significant psychosocial
changes in the child-family dynamic, including aspects of feeding. Feeding a child requires
active participation from the caregiver, as interactions between parents and children during
meals significantly influence the child's eating behavior. This caregiver-child interaction at
mealtime is referred to as the parental feeding style. Four parental feeding styles are
well-established: responsive (authoritative) and non-responsive (authoritarian, indulgent, and
neglectful). Therefore, the purpose of this study is to analyze parental practices and
associated sociodemographic and nutritional factors in hospitalized children, aiming to assist
in the development of effective interventions to promote better health outcomes. Methods:
This is a cross-sectional study with pediatric patients and their caregivers. Included were
children aged 6 months to under 14 years, admitted to the pediatric unit of the Hospital de
Clínicas de Porto Alegre. Dietary intake was assessed using the Food Consumption Markers
from SISVAN. Parental style was classified through the Parental Feeding Style
Questionnaire. Results: A total of 204 caregiver-child pairs were evaluated. Most of the
children were male (57.8%), with a median age of 4.5 years (range 1.9 - 8), and 77% had
been hospitalized previously. Among the caregivers, 86.3% were women, most of whom
were mothers (77.9%) and had a partner (69.1%), with a monthly income below two
minimum wages (46.1%). The most prevalent parental style was indulgent (64.2%).
Caregivers with low demands perceived that children accepted food well (n=88, 67,2%
[p<0,001]), whereas caregivers with high demands perceived some difficulty in food
acceptance (n=19, 40,4% [p<0,001]) (n=10, 50%, [p<0,001]) and reluctance to try new foods
(n=35, 40,4% [p<0,001]) (n=17, 85%, [p<0,001]). The authoritarian parental style was
associated with a higher frequency of meal consumption by the children (n=19, 95%
[p=0,035] [p=0,038] [p=0,031]). Lower family incomes were linked to the authoritative
parental feeding style (n=28, 65,1% [p=0,034]) and higher incomes to the indulgent parental
feeding style (n=71, 57,7% [p=0,034]). Conclusion: The study found that the most frequent
parenting feeding style was non-responsive (indulgent), and that sociodemographic factors,
such as family income, and nutritional factors, such as meal frequency and food acceptance,
can be associated with the caregiver's behavior regarding the child's nutrition. Thus, the
importance of caregivers is emphasized as they play a crucial role in promoting a healthy
feeding relationship with the child within their economic and social context both inside and
outside the hospital.

Keywords: Feeding behavior; Child; Family; Parenting; Child Nutrition.
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1 INTRODUÇÃO

A hospitalização infantil é um acontecimento causador de estresse e trauma

para a criança, já que, junto à internação, vem a ruptura do meio social e de suas

atividades cotidianas (SANTOS et al., 2016). A alimentação durante a internação

hospitalar também se torna mais um desafio, uma vez que diversos sintomas físicos,

como náuseas, vômitos e inapetência, somado aos aspectos emocionais levam à

diminuição da aceitação alimentar. Com isso, pais e cuidadores apresentam

preocupação em relação à nutrição dos filhos, devido sua importância para a

recuperação e a manutenção da saúde da criança. Muitas vezes, modificando seu

comportamento no momento das refeições com a criança no ambiente hospitalar

(SUEIRO et al., 2019).

A infância é uma fase determinante para o estabelecimento de práticas e

hábitos alimentares que persistem durante toda a vida (GIBSON et al., 2012; LAUS

et al., 2017). A alimentação durante a infância, ao mesmo tempo em que é

importante para o crescimento e desenvolvimento, pode também representar um dos

principais fatores de prevenção de algumas doenças na fase adulta (ROSSI et al.,

2008). O processo de alimentação da criança necessita de participação ativa do

cuidador, uma vez que as interações entre pais e filhos durante as refeições podem

influenciar de maneira positiva ou negativa no comportamento alimentar da criança

saudável (RAHILL, KENNEDY e KEARNEY, 2020). A forma como os pais interagem

com os filhos durante a refeição é chamada de estilo parental na alimentação.

Existem quatro estilos alimentares parentais no contexto alimentar: responsivos

(autoritativo) e não responsivos (autoritário, indulgente e negligente) (HUGHES et

al., 2008). O estilo parental responsivo, idealmente adotado na interação entre

pais-filhos, está associado a desfechos positivos para as crianças, como menor

frequência de comportamentos alimentares não saudáveis e maior nível de otimismo

e autoconfiança. Em contrapartida, cuidadores permissivos estão associados a

práticas desfavoráveis, como diminuição da capacidade de autorregulação alimentar

(MARANHÃO et al., 2018).

Tendo isso em vista, o objetivo do presente estudo é analisar os estilos

parentais e os fatores sociodemográficos e nutricionais associados em crianças

hospitalizadas, em busca de auxiliar o desenvolvimento de intervenções efetivas

para promoção de melhores desfechos em saúde.
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2 REFERENCIAL TEÓRICO

2.1 Cuidado do paciente pediátrico hospitalizado

A hospitalização infantil é um acontecimento causador de estresse e trauma

para a criança, já que, junto à internação, vem a ruptura do meio social e de suas

atividades cotidianas (SANTOS et al., 2016). Isso se traduz em diversos problemas

como: longos períodos de hospitalização, reinternações frequentes, terapêutica

agressiva - muitas vezes com efeitos indesejáveis advindos do próprio tratamento -

dificuldades pela separação dos membros da família durante as internações,

interrupção das atividades diárias, limitações na compreensão do diagnóstico,

desajuste financeiro, angústia, sofrimento, dor e o medo constante da possibilidade

de morte (BEZERRA et al., 2016).

Com isso, a criança necessita adaptar-se ao novo ambiente e sua nova

rotina, sendo submetida repetidas vezes a procedimentos invasivos e dolorosos. No

ambiente hospitalar, muitas vezes as crianças enfrentam limitações de atividades,

tanto pela situação clínica quanto pela falta de espaço físico, podendo contribuir

para aumentar o sofrimento físico e psíquico (FERREIRA et al., 2019).

A alimentação durante a internação hospitalar também se torna mais um

desafio. Diversos sintomas podem acompanhar comumente as doenças e influenciar

a aceitação alimentar da criança, como febre, náuseas e vômitos, diarréia, dores,

incapacidade de se alimentar além de alterações no paladar devido ao efeito

colateral de medicamentos. Outros fatores como a distância da família, horários

irregulares, sabor da alimentação fora da rotina diária e o estado emocional também

são aspectos importantes na redução da ingestão alimentar e deterioração do

estado nutricional ao longo da internação (MORIMOTO, 2002). A falta de apetite na

criança enferma pode levar a uma importante redução da ingestão de nutrientes, de

energia e, consequentemente, é determinante como fator prognóstico de saúde

(HAZARD et al., 2021).

Para a família, a hospitalização da criança significa a perda da normalidade,

insegurança na função parental, alterações financeiras,e dor pelo sofrimento do filho

(ALMEIDA et al., 2006). A família é considerada uma unidade primária do cuidado,

pois ela é o espaço social onde seus membros interagem, trocam informações,

apoiam-se mutuamente, buscam e mediam esforços para amenizar ou solucionar
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problemas. A cultura familiar é determinada pelo conjunto de princípios implícitos e

explícitos que norteiam os indivíduos na sua concepção de mundo, maneira de

sentir, experienciar e de se comportar (ROSSATO; BOER, 2002).

Diante disso, os pais procuram formas de atenuar suas necessidades físicas,

centradas na terapêutica, mas também estão atentos ao seu bem-estar emocional.

Eles parecem conseguir integrar na assistência, aspectos emocionais, psicológicos e

do corpo biológico propriamente dito (MENEZES, 2013).

A preocupação em relação à nutrição das crianças é frequente e pode ser

motivada pela importância crucial da nutrição para a recuperação e a manutenção

da saúde da criança. A hospitalização em si já é um evento estressante para a

criança e seus pais, e a alimentação desempenha um papel crucial nesse contexto.

Os pais muitas vezes têm preocupações sobre a aceitação dos alimentos pela

criança, especialmente se ela estiver enfrentando sintomas como perda de apetite,

náuseas ou desconforto alimentar devido à condição de saúde (OLIVEIRA et al.,

2015).

A ansiedade dos pais em relação à alimentação da criança no hospital

também pode ser influenciada pelo papel ativo que desempenham no processo. Os

cuidadores muitas vezes assumem a responsabilidade de auxiliar na alimentação,

garantindo que a criança receba a quantidade necessária de nutrientes para apoiar a

recuperação (ALMEIDA et al. 2006).

Essa participação ativa pode gerar preocupações adicionais, como a eficácia

das escolhas alimentares e a capacidade da criança de aceitar a comida oferecida.

No entanto, as restrições alimentares impostas pelo ambiente hospitalar, como

dietas específicas ou limitações nos tipos de alimentos disponíveis, podem

influenciar a postura mais permissiva e inadequada dos cuidadores no momento das

refeições realizadas na internação hospitalar. Como uma forma de compensar essas

restrições, eles podem permitir que a criança consuma uma variedade maior de

alimentos quando fora do ambiente hospitalar (SUEIRO et al., 2019)

2.2 Comportamento alimentar infantil

A infância é considerada uma janela de oportunidades crucial para a saúde, o

aprendizado, o desenvolvimento e o bem-estar social e emocional das crianças e

que tem papel determinante nos hábitos durante a vida adulta. A neurociência
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comprova que o cérebro da criança tem grande plasticidade, fazendo com que essa

etapa seja marcada pelo rápido desenvolvimento cognitivo e social (UNICEF, 2018).

As conexões neuronais estabelecidas nesse período formam a base das estruturas

que dão sustentação à aprendizagem ao longo da vida. Nessa fase aprendemos as

habilidades emocionais, cognitivas e sociais, e desenvolvemos nossa capacidade

intelectual, aptidões e competências com maior facilidade. A formação de padrões

alimentares que serão levados para toda a vida e que serão importantes para a

formação do comportamento alimentar são estabelecidos na infância (BIRCH;

DOUB, 2014).

O comportamento alimentar caracteriza o modo como as pessoas se

alimentam (LAUS et al., 2017) As respostas comportamentais associadas ao ato da

alimentação interferem na qualidade de vida e, quando inadequadas, favorecem o

surgimento de algumas doenças crônico-degenerativas (MACHADO; COTTA; SILVA,

2014). A fim de compreender os hábitos e as preferências alimentares infantis, é

necessário reconhecer as premissas acerca da rede de influências da alimentação

infantil. Story et al (2002) classificam as influências do comportamento alimentar em

quatro categorias, entre elas:

a) Determinantes individuais: relacionados a escolhas e comportamentos

alimentares incluindo atitudes, crenças, conhecimento, autoeficácia,

preferências e fatores biológicos e demográficos;

b) Determinantes interpessoais: os ambientes sociais, que incluem

família, amigos e redes de pares têm grande impacto nas escolhas e

nos comportamentos alimentares através de mecanismos como

modelagem, reforço, apoio social e normas percebidas;

c) Ambientes comunitários: incluem o ambiente onde pessoas comem ou

procuram alimentos. A configuração física dentro da comunidade

influencia quais alimentos estão disponíveis e acessíveis (escolas,

creches, restaurantes, lojas de conveniência);

d) Sociais: exercem um papel indireto, mas têm um importante efeito em

como as pessoas se alimentam, incluindo fatores socioeconômicos,

normas culturais, publicidade de alimentos e políticas de alimentação e

agricultura.
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O comportamento alimentar da criança é determinado inicialmente pela

família e posteriormente por processos psicossociais e culturais (VENTURA; BIRCH

2008). A interação cuidador-criança e as expectativas geradas no momento da

refeição podem afetar o comportamento de uma criança na hora das refeições por

uma ampla variedade de fatores, como o estilo de alimentação dos pais, composição

da dieta, preferências alimentares dos pais e das crianças, práticas dos pais de

alimentação da criança, disponibilidade de alimentos em casa, consumo de

alimentos fora ou de refeições feitas em casa, crenças sobre nutrição e má

interpretação dos sinais de fome e saciedade da criança (SCAGLIONI et al., 2008).

Dessa forma, o ambiente familiar mostra impacto significativo no

desenvolvimento do comportamento alimentar. Assim, os adultos devem fornecer

um bom modelo desse comportamento para as crianças, sendo a família, o primeiro

aliado nas ações preventivas ou intervencionistas, que irão moldar o padrão dietético

infantil que pode durar ao longo de toda vida.

2.3 Estilo parental na alimentação

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

meses de vida e, com o tempo, se configura como o resultado da interação entre

fatores genéticos e ambientais (ALBUQUERQUE et al., 2016). O aleitamento

materno, a introdução dos alimentos complementares após os seis meses de vida,

os hábitos alimentares familiares e as condições socioeconômicas exercem papel

fundamental nessa formação (PETERS et al., 2013).

A família é considerada o primeiro e o principal agente de socialização,

transferindo e moldando comportamentos e estilos de vida às crianças, muitas vezes

por meio de seus próprios hábitos. As primeiras experiências alimentares se iniciam

no ambiente familiar. É no ambiente familiar que esse aprendizado se inicia e é onde

acontecem as primeiras experiências alimentares (LARSON et al., 2009).

Os principais cuidadores são responsáveis, em parte, pelo comportamento

alimentar não saudável das crianças e para que haja a mudança de hábitos

alimentares inadequados, é necessário melhorar o comportamento alimentar da

família como um todo (ROSSI et al., 2008). Embora os familiares não sejam as

únicas influências alimentares, eles exercem papel primordial, principalmente nos

primeiros anos de vida da criança e são mediadas pelos estilos parentais.
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A literatura reconhece que os estilos parentais de alimentação são descritos

como o resultado de atitudes e comportamentos de interação com a criança no

momento da refeição, com comportamentos alimentares característicos associado a

eles. Representam uma característica dos pais ou cuidadores e o clima emocional

nas quais as práticas são aplicadas, variando de acordo com as dimensões de afeto,

capacidade de resposta, exigência e grau de controle do comportamento da criança

(BIRCH; DAVISON, 2001).

O modelo de classificação de Diana Baumrind impulsionou o estudo dos

estilos parentais, definindo três tipos: autoritativo, autoritário e permissivo. O

diferencial entre a proposta de Baumrind e a nova proposta de Maccoby e Martin

(1983) é o desmembramento da classificação do estilo permissivo em dois: o

indulgente e o negligente (Figura 1).

Figura 1: Estilos parentais segundo Baumrind e posteriormente modificados por Maccoby e Martin

Segundo Hughes et al., (2008), os estilos parentais na alimentação

baseiam-se em duas dimensões: exigência e responsividade (Figura 2). A dimensão

exigência que se refere ao quanto os pais incentivam a alimentação dos seus filhos,

enquanto a dimensão responsividade se refere à forma como os pais incentivam a

alimentação dos seus filhos.
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Figura 2: Dimensões do estilo parental

A partir de uma composição dessas duas dimensões, temos as quatro

categorias de estilo parental na alimentação: autoritativo, autoritário, indulgente e

negligente (HUGHES et al., 2008):

Estilo autoritativo

É caracterizado por cuidadores com alta responsividade e exigência que são

classificados como autoritativos. Este perfil de cuidador estabelece regras que são

enfatizadas através de uma comunicação clara e aberta. As atitudes corretas são

reconhecidas e as erradas são corrigidas. São carinhosos na interação, responsivos

às necessidades e frequentemente solicitam a opinião dos filhos (BAUMRIND,

1966).

Maranhão et al. (2018) realizaram um estudo transversal com 301

pré-escolares com objetivo de analisar a prevalência de Dificuldades Alimentares

Pediátricas (DAPs), sua associação com fatores epidemiológicos, práticas

alimentares pregressas e repercussão sobre o estado nutricional entre 2014 e 2015.

Destacaram que o perfil responsivo das mães foi fator protetor para o

desenvolvimento das DAPs e reforçam a importância do aspecto comportamental e

da interação entre mãe e filho. Outro estudo avaliou que o estilo parental autoritativo

associou-se com uma ocorrência mais frequente de refeições em família por semana

(BERGE et al., 2010).
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Estilo autoritário

É descrito como a soma de um alto nível de controle e de pouca

responsividade. Os cuidadores são rígidos, radicais e autocráticos. Impõem alto grau

de exigência, estabelecendo regras restritas, independentemente da participação da

criança. Normalmente, dão ênfase à obediência pelo respeito à autoridade e à

ordem. A punição é a forma de controle e não valorizam o diálogo nem a autonomia,

bem como apresentam baixa responsividade aos questionamentos que a criança

possa fazer (BAUMRIND, 1966). O estilo parental autoritário tem por característica o

controle excessivo na alimentação infantil, levando a uma redução na capacidade de

autorregulação da criança. Somado a isso, os pais que restringiram o acesso dos

filhos a alimentos ricos em gordura e açúcar aumentaram a atenção e a seleção

desses alimentos pelas crianças (FISHER; BIRCH, 2000).

Estilo indulgente

O estilo indulgente é a combinação entre o baixo nível de controle e o alto

nível de responsividade. Os pais não estabelecem regras nem limites para a criança

e não exigem responsabilidade nem maturidade, exercendo tolerância de modo

excessivo. São carinhosos, comunicativos e receptivos, com tendência a realizar

qualquer desejo da criança (BAUMRIND, 1966). Os cuidadores indulgentes têm sido

frequentemente associados a piores desfechos de saúde das crianças, como

excesso de peso, obesidade, menor ingestão de grãos integrais e maior Índice de

Massa Corporal (IMC) para idade (HENNESSY et al., 2010; HUGHES et al., 2008;

TOVAR et al., 2015). Um estudo feito com 296 famílias norte-americanas

demonstrou que os filhos de pais indulgentes possuíam menor capacidade de

“resposta à saciedade”(FRANKEL et al., 2014), e esta, por sua vez, foi associada à

obesidade e ao consumo de alimentos ultraprocessados (VEDOVATO et al., 2021).

Estilo negligente

O estilo negligente é o resultado de baixos níveis de controle e

responsividade. Esses pais não são carinhosos e nem exigentes. Apresentam pouca

interatividade social e não vigiam o comportamento de seus filhos. Respondem

apenas às necessidades básicas, gerando certo distanciamento. Estão preocupados

e focados em seus próprios interesses (BAUMRIND, 1966). Um estudo demonstrou
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que mães negligentes amamentam exclusivamente por menos tempo e interagem

menos com os filhos durante as refeições (MACHADO et al., 2018).

Visto que os pais/cuidadores desempenham um papel fundamental na

ingestão alimentar das crianças por meio de práticas parentais e de alimentação,

identificar o estilo parental na alimentação possibilita elaboração de técnicas

comportamentais direcionada considerando o perfil de cada cuidador.
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3 JUSTIFICATIVA

A hospitalização é um evento estressor que desencadeia alterações

psicossociais significativas para a dinâmica criança-família. O fato de estar distante

dos demais membros da família e lidar com situações de sofrimento inerentes ao

ambiente hospitalar, bem como a adaptação a uma nova rotina, são aspectos

importantes desse processo (SANTOS et al., 2016). Junto a isso, a alimentação da

criança também sofre alterações e se torna alvo de preocupação dos pais e

cuidadores (OLIVEIRA et al., 2015; BEZERRA et al., 2016 ).

Os pais influenciam na preferência alimentar das crianças e em seu padrão

alimentar por meio da disponibilidade de alimentos ofertados para a criança, pelo

uso de práticas de alimentação e pelo seu próprio comportamento alimentar (BIRCH;

DAVISON, 2001).

O estilo parental de alimentação do principal cuidador sobre a criança

hospitalizada é de extrema importância, pois as ações dos pais alteram o

comportamento alimentar da criança. Nesse sentido, a participação dos estilos de

alimentação do cuidador deve ser considerado parte essencial do manejo

profissional durante a internação hospitalar (HUGHES et al., 2008).

Considerando o exposto, é necessário que o profissional de saúde saiba

reconhecer os estilos parentais. Desta forma, realizar melhores orientações aos pais

e cuidadores acerca de suas posturas e analisar de que forma o ambiente e o

comportamento familiar podem ser modificados e se aproximarem do mais

adequado. Com isso, propiciar intervenções que promovam melhores desfechos na

qualidade de vida dessas famílias.
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4 PERGUNTA E HIPÓTESE DE PESQUISA

4.1 Pergunta de pesquisa

Crianças hospitalizadas apresentam com maior frequência cuidadores com

estilos parentais não responsivos?

4.2 Hipótese de pesquisa

Estilos parentais não responsivos são mais frequentes em crianças

hospitalizadas.
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo geral

Analisar os estilos parentais e fatores associados em crianças hospitalizadas.

5.2 Objetivos específicos

a) Descrever o estilo parental de cuidadores de crianças hospitalizadas;

b) Avaliar o contexto socioeconômico e práticas parentais dos cuidadores;

c) Identificar os marcadores de consumo alimentar de crianças hospitalizadas;

d) Associar os estilos parentais responsivo (autoritativo) e não responsivos

(autoritário, negligente, indulgente) de alimentação e o contexto

socioeconômico e práticas parentais dos cuidadores

e) Associar os estilos parentais responsivo (autoritativo) e não responsivos

(autoritário, negligente, indulgente) de alimentação e o consumo alimentar

das crianças hospitalizadas.
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estudo encontrou que o estilo parental de alimentação em crianças hospitalizadas

é majoritariamente não responsivo. Além disso, fatores sociodemográficos, como a renda

familiar e fatores nutricionais, como frequência das refeições e a percepção sobre a

aceitação alimentar da criança sofrem modificações no comportamento do cuidador.

A análise dos dados revela que a percepção dos cuidadores sobre a alimentação

infantil está intrinsecamente ligada aos comportamentos alimentares adotados durante a

hospitalização. Observa-se que a compreensão dos cuidadores sobre as preferências

alimentares das crianças, suas percepções sobre aceitação alimentar e a influência dos

fatores socioeconômicos oferecem conhecimentos significativos para o desenvolvimento de

intervenções eficazes. A associação entre estilos parentais e frequência de refeições

destaca a importância de estratégias adaptadas às necessidades específicas de cada

criança e sua família.

Contudo, o estudo apresenta as seguintes limitações. Primeiramente, o número

amostral não foi suficiente para a realização de controle das análises por confundidores,

uma vez que, com isso, seria possível aumentar a confiabilidade dos achados significativos.

Além do fato deste estudo ser transversal, não sendo possível avaliar os resultados a médio

ou longo prazo. Outra característica do estudo é o amplo escopo da faixa etária trabalhada.

Os estilos parentais são um tema bastante estudado atualmente, porém de forma

escassa na população hospitalizada. Mais estudos são necessários nessa população

visando avaliação da associação entre dados nutricionais e clínicos do cuidador, como

estado nutricional e consumo alimentar. Sugere-se que em estudos posteriores se leve em

em consideração fatores clínicos associados como cronicidade da doença, tempo de

internação e presença de dificuldades alimentares, além de características etárias com base

no desenvolvimento da criança, a partir do momento que os determinantes da alimentação e

o estilo parental podem ser diferentes de acordo com a idade da criança e o contexto em

que ela está inserida.

Portanto, reconhecer o impacto dos estilos parentais na alimentação no contexto

hospitalar não apenas evidencia a importância de considerar as práticas familiares durante a

internação, mas também ressalta a necessidade de intervenções sensíveis e personalizadas

para promover uma relação alimentar saudável e favorecer o bem-estar das crianças

hospitalizadas. Desta forma, a identificação de padrões associados a diferentes estilos

parentais proporciona uma base sólida para a implementação de programas de

aconselhamento nutricional direcionados, que visam melhorar a relação alimentar durante o

período de hospitalização e, por extensão, influenciar positivamente os hábitos alimentares

após a alta hospitalar.
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APÊNDICE A - Termo de consentimento para menores de seis anos

TCLE PARA RESPONSÁVEIS - PACIENTE MENORES DE SEIS ANOS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nº do projeto GPPG ou CAAE: 20220535

Título do Projeto: desenvolvimento de instrumento para triagem de dificuldade alimentar pediátrica.
O(A) paciente pelo qual você é responsável está sendo convidado(a) a participar de uma

pesquisa cujo objetivo é desenvolver e validar o conteúdo de um instrumento de triagem para rastrear
dificuldades alimentares pediátricas, identificar a prevalência de dificuldades alimentares no público
pediátrico, avaliar a qualidade de vida dos cuidadores de pacientes com dificuldades alimentares,
identificar as alterações funcionais da deglutição, habilidade motora-oral e variáveis fonoaudiólogas,
além de desenvolver um protocolo assistencial proporcionar alta segura para este público. Esta
pesquisa está sendo realizada pelo setor de nutrição e dietética do Hospital de Clínicas de Porto Alegre
(HCPA).

Se você autorizar, a participação na pesquisa envolverá responder questionários com
informações sobre você e o paciente.

A participação na pesquisa possui risco mínimo aos convidados, sendo eles relacionados à
perda de confidencialidade das informações fornecidas e desconforto pelo tempo de resposta à escala.

Os possíveis benefícios decorrentes da participação na pesquisa são ajudar a identificar a
prevalência de dificuldades alimentares em crianças hospitalizadas, sendo uma etapa de um estudo que
tem como objetivo o desenvolvimento de uma ferramenta de triagem para rastrear dificuldades
alimentares. Através do desenvolvimento deste instrumento e todas as etapas previstas, espera-se que
seja possível detectar o risco e promover o tratamento e encaminhamento de forma precoce aos
profissionais responsáveis pelo cuidado, mensurar a qualidade de vida dos cuidadores, desenvolver e
colocar em prática o protocolo assistencial que tem como objetivo proporciona e aprimorar as
orientações de alta para os responsáveis e pacientes com dificuldade alimentar pediátrica.

A participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. Caso você
decida não autorizar, ou ainda, desistir da participação e retirar sua autorização, não haverá nenhum
prejuízo ao atendimento que a pessoa recebe ou possa vir a receber na instituição.

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela participação na pesquisa e você não terá
nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorrência ou dano, resultante da participação na pesquisa, o
participante receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados confidencialmente. Os resultados
serão apresentados de forma conjunta, sem a identificação dos participantes, ou seja, o seu nome ou da
pessoa pela qual você é responsável não aparecerá na publicação dos resultados.

Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com o pesquisador responsável Vera Lúcia
Bosa, pelo telefone (51) 996830417, com o pesquisador Haissa Iaronka Cardoso, pelo telefone (53)
999660023, ou com o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA),
pelo e-mail cep@hcpa.edu.br, telefone (51) 33596246 ou Av. Protásio Alves, 211 - Portão 4 - 5º andar
do Bloco C - Rio Branco - Porto Alegre/RS, de segunda à sexta, das 8h às 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os pesquisadores.

____________________________________
Nome do responsável do paciente

____________________________________
Assinatura

__________________________________
Nome do pesquisador que aplicou o Termo

____________________________________
Assinatura



Local e Data: _________________________ ____/____/_____

APÊNDICE B - Termo de consentimento para maiores de seis anos

TALE PARA CRIANÇAS E ADOLESCENTES (MAIORES QUE 6 ANOS E
MENORES DE 18 ANOS) E PARA LEGALMENTE INCAPAZ

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O assentimento informado para a criança/adolescente não substitui a necessidade de
consentimento informado dos pais e/ou responsáveis. O assentimento assinado pela criança
demonstra a sua cooperação na pesquisa.

Você está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é desenvolver
e validar o conteúdo de um instrumento de triagem para rastrear dificuldades alimentares
pediátricas. Esta pesquisa está sendo realizada pelo setor de Nutrição do Hospital de Clínicas
de Porto Alegre (HCPA).  

Seus pais e/ou responsáveis permitiram que você participasse deste estudo. Com esta
pesquisa, queremos saber informações a respeito da sua alimentação. Você só precisa
participar da pesquisa se quiser, é um direito seu e não terá nenhum problema se desistir. As
crianças que irão participar desta pesquisa têm de 6 meses a 14 anos de idade. A pesquisa será
feita no/a Hospital de Clínicas de Porto Alegre, onde as crianças irão acompanhar seus pais e
responder alguns questionários. Para isso, serão usados questionários padronizados e
validados, que são considerados seguros, mas é possível ocorrer risco de perda de
confidencialidade e cansaço ao responder as perguntas. Caso aconteça algo errado, você pode
nos procurar pelos telefones que estão informados no final do texto; mas há coisas boas que
podem acontecer como ajudar a identificar a prevalência de dificuldades alimentares em
crianças hospitalizadas, sendo uma etapa de um estudo que tem como objetivo o
desenvolvimento de uma ferramenta de triagem para rastrear dificuldades alimentares.

Ninguém saberá que você está participando da pesquisa; não falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informações que você nos der. Os resultados da pesquisa
vão ser publicados em artigos científicos, mas sem identificar as crianças que participaram.

Se você ou os responsáveis por você tiver(em) dúvidas com relação ao estudo, direitos
do participante, ou riscos relacionados ao estudo, você deve contatar o(a) responsável por esta
pesquisa, Vera Lúcia Bosa, pelo telefone (51) 996830417, com o pesquisador Haissa Iaronka
Cardoso, pelo telefone (53) 999660023, ou com o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital
de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), pelo e-mail cep@hcpa.edu.br, telefone (51) 33596246
ou Av. Protásio Alves, 211 - Portão 4 - 5º andar do Bloco C - Rio Branco - Porto Alegre/RS,
de segunda à sexta, das 8h às 17h.

Agradecemos a sua autorização e colocamo-nos à disposição para esclarecimentos
adicionais.



CONSENTIMENTO PÓS-INFORMADO

Eu ___________________________________ aceito participar da pesquisa desenvolvimento
de instrumento para triagem de dificuldade alimentar pediátrica.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “não” e
desistir e que ninguém vai ficar com raiva de mim.

Os pesquisadores tiraram minhas dúvidas e conversaram com os meus responsáveis.

Recebi uma cópia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Porto Alegre, ____de _________de __________.

______________________________________________

Assinatura do participante

______________________________________________

Assinatura do coordenador da pesquisa



APÊNDICE C - Termo de consentimento para cuidadores

TCLE PARA RESPONSÁVEIS - CUIDADOR
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nº do projeto GPPG ou CAAE: 20220535

Título do Projeto: desenvolvimento de instrumento para triagem de dificuldade alimentar pediátrica.

Você está sendo convidada(o) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é desenvolver e
validar o conteúdo de um instrumento de triagem para rastrear dificuldades alimentares pediátricas,
identificar a prevalência de dificuldades alimentares no público pediátrico, avaliar a qualidade de vida
dos cuidadores de pacientes com dificuldades alimentares, identificar as alterações funcionais da
deglutição, habilidade motora-oral e variáveis fonoaudiólogas, além de desenvolver um protocolo
assistencial proporcionar alta segura para este público.

Se você autorizar, a participação na pesquisa envolverá responder questionários com
informações sobre você e o paciente.

A participação na pesquisa possui risco mínimo aos convidados, sendo eles relacionados à
perda de confidencialidade das informações fornecidas e desconforto pelo tempo de resposta à escala.

Os possíveis benefícios decorrentes da participação na pesquisa são ajudar a identificar a
prevalência e o impacto das dificuldades alimentares na qualidade de vida dos cuidadores, sendo uma
etapa de um estudo que tem como objetivo o desenvolvimento de uma ferramenta de triagem para
rastrear dificuldades alimentares. Através do desenvolvimento deste instrumento e todas as etapas
previstas, espera-se que seja possível detectar o risco e promover o tratamento e encaminhamento de
forma precoce aos profissionais responsáveis pelo cuidado, mensurar a qualidade de vida dos
cuidadores, desenvolver e colocar em prática o protocolo assistencial que tem como objetivo
proporcionar e aprimorar as orientações de alta para os responsáveis e pacientes com dificuldade
alimentar pediátrica.

A participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. Caso você
decida não autorizar, ou ainda, desistir da participação e retirar sua autorização, não haverá nenhum
prejuízo ao atendimento que a pessoa recebe ou possa vir a receber na instituição.

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela participação na pesquisa e você não terá
nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorrência ou dano, resultante da participação na pesquisa, o
participante receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados confidencialmente. Os resultados
serão apresentados de forma conjunta, sem a identificação dos participantes, ou seja, o seu nome ou da
pessoa pela qual você é responsável não aparecerá na publicação dos resultados.

Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com o pesquisador responsável Vera Lúcia
Bosa, pelo telefone (51) 996830417, com o pesquisador Haissa Iaronka Cardoso, pelo telefone (53)
999660023, ou com o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA),
pelo e-mail cep@hcpa.edu.br, telefone (51) 33596246 ou Av. Protásio Alves, 211 - Portão 4 - 5º andar
do Bloco C - Rio Branco - Porto Alegre/RS, de segunda à sexta, das 8h às 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os pesquisadores.

____________________________________
Nome do responsável do paciente

____________________________________
Assinatura

__________________________________
Nome do pesquisador que aplicou o Termo

____________________________________
Assinatura



Local e Data: _________________________ ____/____/____



APÊNDICE D - Questionário sociodemográfico, clínico e nutricional











ANEXO 1 - Formulário de Marcadores de Consumo Alimentar SISVAN



ANEXO 2 - Questionário de Estilos Parentais na Alimentação





ANEXO 3 - Normas para submissão da Revista












