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Percepções e práticas parentais associadas ao consumo alimentar e 
estado nutricional em crianças pré-escolares

Resumo

Entender a alimentação infantil é de grande importância para elucidar os seus determinantes. Sabe-se que os pais 
exercem grande influência sobre a formação do comportamento alimentar da criança, podendo definir os padrões 
alimentares de seus filhos em outros momentos de seus ciclos de vida futuro. Entretanto, os efeitos das práticas e 
percepções parentais sobre o consumo alimentar e estado nutricional de seus filhos precisam ser elucidados com mais 
clareza. Este estudo teve como objetivo verificar a associação das práticas e percepções parentais com o consumo 
alimentar e estado nutricional de crianças. Trata-se de um estudo transversal, conduzido com pais e crianças de dois a 
seis anos. Aplicou-se questionários pela plataforma Google Forms®, para investigar as práticas e percepções parentais, 
dados sociodemográficos, peso e estatura, consumo alimentar infantil e rotina alimentar da família. Os instrumentos 
utilizados na coleta de dados foram o Questionário de Alimentação da Criança, Questionário de Frequência Alimentar 
da Criança e questões de autoria própria. Para análise estatística considerou-se significativo p<0,05. Foram entrevistados 
68 pais de crianças, sendo que 89,7% eram mães e 72,1% trabalhavam fora de casa. Entre as crianças, 54,4% eram do 
sexo masculino e 60,3% eutróficos. Dentre aqueles pais que trabalhavam fora de casa, os pré-escolares realizavam a 
maior parte das refeições na escola. Verificou-se associação entre a percepção dos pais sobre o peso da criança e estado 
nutricional; frequência da responsabilidade dos pais em decidir o tipo correto de comida com o estado nutricional 
infantil e com a escolaridade dos pais. O controle da ingestão de doces associou-se à idade dos pais. O consumo de 
lanches pelas crianças associou-se a escolaridade dos pais. Concluiu-se que as práticas e percepções parentais foram 
associadas ao estado nutricional de pré-escolares, porém não houve associação com o consumo alimentar.
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O estudo da alimentação na infância é de 
grande importância para a compreensão dos 
fatores determinantes do desenvolvimento 
saudável e do comportamento alimentar da 
criança em fase pré-escolar. Esta pode ser 
influenciada diretamente pelo contexto familiar, 
disponibilidade de alimentos em casa1 e moldada 
por experiências e aprendizados alimentares no 
início da vida2. Assim, os pais desempenham 
papel fundamental na escolha dos alimentos e 

na formação do comportamento alimentar de 
seus filhos1,3.

As práticas parentais são comportamentos 
realizados pelos pais com a finalidade de educar 
e influenciar o comportamento, atitudes e 
crenças dos seus filhos4. É importante identificar 
quais práticas parentais e estratégias contribuem 
de maneira positiva para a implantação de 
hábitos alimentares saudáveis em crianças e 
quais práticas devem ser desencorajadas3,5.
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O excesso de peso na infância resulta de 
múltiplos fatores, dentre eles hábitos alimentares 
inadequados e estilo de vida não saudável6. É cada 
vez mais reconhecido que as práticas parentais 
provenientes das suas percepções sobre o peso 
e consumo alimentar de seus filhos é um fator 
importante para as intervenções educativas, 
a fim de reduzir a prevalência de sobrepeso e 
obesidade na infância7.

Dada a influência que as práticas e percepções 

parentais podem exercer sobre o estado nutricional 
e consumo alimentar da criança, desenvolver 
estudos que possibilitem a compreensão dos 
fatores com tais comportamentos dos pais, pode 
ser um caminho que viabilize a identificação de 
fatores de risco para saúde nutricional do pré-
escolar. Face ao exposto, o objetivo do presente 
estudo foi avaliar a associação entre as práticas e 
percepções parentais com o consumo alimentar 
e estado nutricional de crianças pré-escolares.

MÉTODOS

Estudo transversal realizado em cinco escolas 
privadas na Grande São Paulo, SP, com coleta 
de dados de abril a agosto de 2020. Após 
autorização das instituições coparticipantes, 
a pesquisa foi divulgada aos pais por meio de 
mensagem eletrônica pelo WhatsApp, e-mail 
e agenda escolar online. Foram convidados 
para participar todos os pais de crianças com 
idade entre dois a seis anos matriculados nas 
escolas selecionadas. A amostra totalizou 68 
participantes, pais de crianças de 2 a 6 anos de 
idade, e caracterizou-se como de conveniência e 
não probabilística. Não foram elegíveis crianças 
com alguma doença que comprometesse a 
ingestão de alimentos. Os pais responderam as 
questões em formato de questionário aplicado 
por meio da plataforma online Google Forms® e 
o link para preenchimento foi disponibilizado via 
WhatsApp e agenda escolar online.

As questões sobre a caracterização 
sociodemográfica e aspectos da alimentação e 
rotina alimentar da família foram elaboradas pelas 
próprias autoras desta pesquisa. As variáveis de 
interesse dos pais foram: idade, escolaridade, 
estado civil, relação com a criança (grau de 
parentesco), trabalho fora de casa e quantas 
horas diárias. Em relação às crianças, foram 
coletadas as seguintes informações: sexo, data 
de nascimento, idade, peso e estatura. Também 
foram realizadas perguntas objetivas sobre a 
alimentação e rotina alimentar da família como: 

local que a criança realiza as refeições e uso de 
dispositivos eletrônicos (TV, celulares, tablets 
etc.) durante as refeições.

A percepção e práticas parentais foram 
avaliadas por meio do Questionário de 
Alimentação da Criança (QAC)8, versão 
traduzida e validada no Brasil do Child Feeding 
Questionnaire (CFQ)9, um instrumento que 
avalia os aspectos da alimentação da criança, 
percepção, atitudes e práticas e sua relação com 
a alimentação, aceitação pelos pais, controle de 
ingestão alimentar e propensão à obesidade. 
Este questionário possui 31 questões e analisa 
sete fatores: quatro deles avaliam as percepções 
e as crenças dos pais em relação ao controle 
das práticas de alimentação na infância, e três 
medem as práticas de controle e atitudes dos 
pais sobre a alimentação dos filhos. Os fatores 
avaliados são divididos nas seguintes subescalas: 
(i) “Percepção de responsabilidade”, (ii) 
“Percepção do peso dos pais”, (iii) “Percepção do 
peso da criança”, (iv) “Preocupação com o peso 
da criança”, (v) “Restrição”, “(vi) Pressão para 
comer” e (vii) “Monitoramento”.  As questões 
foram respondidas de acordo com a intensidade 
das percepções e atitudes, e para cada uma 
das respostas sempre houve cinco opções com 
pontuação que variam de um a cinco, medidos 
por meio de uma escala Likert. O número de 
questões respondidas no fator PPC (Percepção 
do Peso da Criança) variou de acordo com a faixa 
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etária estudada, por este motivo as questões 11, 
12 e 13 contidas no questionário original não 
foram utilizadas neste estudo.

A estatura e o peso corporal relatados foram 
utilizados para o cálculo do Índice de Massa 
Corporal (IMC). O estado nutricional da criança 
foi avaliado por meio do z-escore de IMC para 
idade e classificado conforme os pontos de 
cortes preconizados pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS)10,11 em sete categorias: magreza 
acentuada, magreza, eutrofia, risco de sobrepeso, 
sobrepeso, obesidade e obesidade grave. Para o 
cálculo do z-escore foi utilizado o software Who 
Anthro e Who Anthro Plus.

Para obtenção da frequência habitual de 
consumo alimentar da criança foi aplicado 
o Questionário de Frequência Alimentar da 
Criança (QFAC), desenvolvido por Colucci, Slater 
e Philippi12. Para o presente estudo optou-se por 
investigar a frequência de consumo das crianças 
em dias comuns e apenas dos seguintes grupos 
de alimentos: lanches, doces e guloseimas, 
frutas, verduras e legumes. Cada grupo 

alimentar apresentou questões simples e com 
respostas múltiplas e objetivas, representando as 
frequências de consumo: nunca, menos de uma 
vez por mês, uma a três vezes por mês, duas 
a quatro vezes por semana, uma vez por dia e 
duas ou mais vezes por dia.

Optou-se por estratificar as opções de 
respostas das seguintes variáveis para facilitar 
a apresentação dos resultados: escolaridade 
dos pais, estado nutricional do pré-escolar, 
percepção dos pais sobre o peso da criança, 
frequência da responsabilidade dos pais em 
decidir o tipo correto de comida, controle de 
doces e frequência de consumo alimentar.

Foi feita análise descritiva dos dados por 
meio de média e desvio padrão para as variáveis 
quantitativas utilizando medidas de tendência 
central. Referente às variáveis categóricas foram 
utilizadas medidas de frequência (absoluta e 
relativa). Para verificar a associação entre as 
variáveis de interesse no estudo foi utilizado o 
Teste Qui-Quadrado, considerando significativo 
quando p < 0,05 ou 5%. 

Quanto as variáveis sociodemográficas 
informadas pelos pais, observou-se que 77,94% 
tinham idade entre 30 e 39 anos, 80,88% 
eram casados, 98,53% tinham escolaridade 
médio completo/superior incompleto/superior 
completo e 89,71% dos respondentes eram 
mães (Tabela 1).

As crianças tinham média de idade de 3,47 
± 1,41 anos (33,82% com 2 anos), com maior 
proporção do sexo masculino (54,41%). Em 
relação ao estado nutricional 60,29% estavam 
eutróficas (Tabela 1).

Em relação à rotina alimentar e alimentação 
da família, verificou-se que para a maior parte das 
crianças avaliadas, o café da manhã (72,06%), 
jantar (64,71%) e a ceia (91,18%) eram realizados 
em casa ou casa de familiares. Já o lanche da 

manhã (57,35%), almoço (54,41%) e lanche 
da tarde (58,82%) eram predominantemente 
realizados no ambiente escolar. No domicílio, 
os pré-escolares costumavam fazer a maior parte 
das refeições na sala de estar (45,59%) (dados 
não apresentados em tabela). 

Considerando que a maior parte dos pais, 
72,06% (n=49) trabalhavam foram de casa 
(Tabela 1), as seguintes refeições eram realizadas 
no ambiente escolar pela maioria das crianças 
com diferença significativa: almoço (86,49%) 
(p=0,004); lanche da tarde (85,00%) (p=0,004); 
jantar (87,50%) (p=0,036), (dados não 
apresentados em tabela). O uso de dispositivos 
eletrônicos (tablets, celulares, TV etc.) esteve 
presente durante as refeições em 64,71% da 
amostra (dados não apresentados em tabela).

RESULTADOS
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Na tabela 2 constam dados da percepção 
dos pais sobre o peso dos filhos e as categorias 
de estado nutricional das crianças. Verificou-
se associação significativa entre estas variáveis 
(p=0,013). Dentre aqueles que perceberam o 
peso dos filhos como tendo peso “normal”, 
60,00% (n=30) de fato estavam eutróficos e 
30% (n=15) estavam com “risco de sobrepeso/
sobrepeso”.

A tabela 3 apresenta a frequência da 
percepção dos pais em relação a responsabilidade 
em decidir o tipo correto de comida ao seu 
filho e as categorias de estado nutricional da 
criança. Verificou-se associação significativa 
entre estas variáveis. Dentre os pais que se 
sentiam responsáveis por decidir a “maior parte 
do tempo/sempre” o tipo correto de comida da 
criança, 63,64% e 25,45% das crianças estavam 
respectivamente classificados como “eutrofia” e 
“risco de sobrepeso/sobrepeso” (p=0,025).

Verificou-se ainda associação significativa 

entre a percepção de responsabilidade da 
alimentação infantil e escolaridade dos pais. 
Todos os pais que se sentiam responsáveis 
por decidir a “maior parte do tempo/sempre” 
o tipo correto de comida do filho, possuíam 
escolaridade “médio completo/superior 
incompleto ou superior completo” (p=0,036) 
(dados não apresentados na tabela).

Constatou-se também que os pais que 
tinham escolaridade “médio completo/superior 
incompleto” ou “superior completo” são os que 
ofereciam aos filhos “nunca/ menos de 1 vez/ 
mês” lanches do tipo pizza (44,78%), batata 
chips (55,22%) e sanduíche (59,70%) (p< 0,05) 
(tabela 4).

Em relação ao controle de doces e idade 
dos pais verificou-se associação significativa, de 
maneira que 61,76% (42) “concorda/concorda 
levemente” dentre os quais 88,10% (37) tinham 
entre 30 a 39 anos de idade (p= 0,023) (dados 
não apresentados na tabela).

Tabela 1 –  Distribuição em número (n) e porcentagem (%) de dados sociodemográficos de pais e crianças. 
São Paulo, 2020.

Dados sociodemográficos n %

Idade dos pais
≥20<30 anos 7 10,29
≥30<40 anos 53 77,94
≥40<50 anos 8 11,76
Estado civil
Casado 55 80,88
Solteiro 10 14,71
Divorciado 3 4,41
Escolaridade
Médio completo/superior 
incompleto; superior completo 67 98,53

Analfabeto/Fund. I Incompleto 1 1,47
Familiar que respondeu o 
questionário
Mãe 61 89,71
Pai 7 10,29
Idade da criança
2 anos 23 33,82

Dados sociodemográficos n %

3 anos 17 25
4 anos 10 14,71
5 anos 9 13,24
6 anos 9 13,24
Sexo da criança
Masculino 37 54,41
Feminino 31 45,59
Estado nutricional da criança
Eutrofia 41 60,29
Risco de sobrepeso/ Sobrepeso 17 25
Magreza/ Magreza acentuada 6 8,82
Obesidade/ Obesidade grave 4 5,88
Trabalho fora de casa
Sim 49 72,06
Não 19 27,94
Horas/dia trabalho fora de casa
≥8 horas 43 63,24
<8 horas 25 36,76
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Tabela 2 –  Associação entre a percepção dos pais entrevistados sobre o peso dos filhos na fase pré-escolar 
e estado nutricional. São Paulo, 2020.

Percepção dos pais sobre o peso da criança na 
fase pré-escolar

Muito abaixo do peso/ 
abaixo do peso Normal

Acima do peso/ 
muito acima do 

peso
Valor de p

Estado nutricional n (%) n (%) n (%)
Magreza/ Magreza acentuada 4 (36,36) 2 (4,00) -
Eutrofia 7 (63,64) 30 (60,00) 4 (57,14)
Risco de sobrepeso/ Sobrepeso - 15 (30,00) 2 (28,57)
Obesidade/ Obesidade grave - 3 (6,0) 1 (14,29)
Total n (%) 11 (100) 50 (100) 7 (100)

 
Nota: Teste Qui-Quadrado de Pearson, com nível de significância de 5%.

0,013

Tabela 3 –  Associação entre a percepção de responsabilidade dos pais entrevistados e a decisão do tipo 
correto de comida dos seus filhos pré-escolares e estado nutricional. São Paulo, 2020.

Frequência da responsabilidade em decidir o 
tipo correto de comida Nunca/ raramente Metade do tempo Maior parte do 

tempo/ sempre Valor de p

Estado nutricional n (%) n (%) n (%)
Magreza/ Magreza acentuada 2 (50,00) - 4 (7,27)
Eutrofia 1 (25,00) 5 (55,56) 35 (63,64)
Risco de sobrepeso/ Sobrepeso 1 (25,00) 2 (22,22) 14 (25,45)
Obesidade/ Obesidade grave - 2 (22,22) 2 (3,64)
Total n (%) 4 (100) 9 (100) 55(100)

 
Nota: Teste Qui-Quadrado de Pearson, com nível de significância de 5%. 

0,025

Tabela 4 –  Associação entre a escolaridade dos pais entrevistados e consumo alimentar de lanches em 
crianças pré-escolares. São Paulo, 2020. 

Consumo alimentar (lanches) Nunca/ menos 
de 1x/ mês 1 a 3x/ mês 2 a 4x/ semana 1 ou mais x/

dia Total Valor 
de p

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Escolaridade
Analfabeto/ Fundamental I incompleto - - 1 (100,00) - 1 (100%)
Médio completo/ Superior incompleto ou 
Superior completo 30 (44,78) 29 (43,28) 3 (4,48) 5 (7,46) 67 (100%)

Escolaridade
Analfabeto/ Fundamental I incompleto - - 1 (100,00) - 1 (100%)
Médio completo/ Superior incompleto ou 
Superior completo 37 (55,22) 23 (34,33) 3 (4,48) 4 (5,97) 67 (100%)

Escolaridade
Analfabeto/ Fundamental I incompleto - - 1 (100,00) - 1 (100%)
Médio completo/ Superior incompleto ou 
Superior completo 40 (59,70) 17 (25,37) 6 (8,96) 4 (5,97) 67 (100%)

 
Nota: Teste Qui-Quadrado de Pearson, com nível de significância de 5%.

Pizza (1/2 fatia)

Batata Chips (1 pacote)

Sanduíche (1/2 unidade)

0,001

0,001

0,031
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DISCUSSÃO

Verificou-se que os pré-escolares realizavam a 
maior parte das refeições na escola, principalmente 
aqueles cujos pais trabalham fora de casa. O 
ambiente escolar deve ser um espaço privilegiado 
de promoção da saúde, com oferta de alimentação 
adequada e saudável, que incentive a autonomia 
de escolhas alimentares mais saudáveis e também 
como combate à oferta de alimentos altamente 
calóricos13. 

A escola pode ser considerada um local 
importante para a realização de atividades 
relacionadas à promoção de saúde e nutrição 
adequada na infância. As refeições ofertadas pelas 
instituições de ensino parecem exercer efeito 
protetor sobre as crianças, visto que funcionam 
como complemento às refeições feitas no 
domicílio, havendo assim, adequação nutricional 
da oferta diária de alimentos14.

Tratando-se do ambiente familiar, o 
funcionamento e o comportamento da família 
durante as refeições podem ser associados a 
aspectos de saúde da criança. As evidências 
sugerem que o comportamento dos pais 
e o contexto familiar podem influenciar no 
comportamento alimentar dos filhos1,3,5,6. As 
refeições em família dão a oportunidade para 
que as crianças vivenciem os exemplos dos pais, 
em relação ao consumo alimentar. Além disso, 
o funcionamento da refeição em família é muito 
importante para as crianças que passam mais 
tempo em casa, e dependem do envolvimento dos 
familiares com sua alimentação5,15.

As mães costumam ter um impacto maior na 
alimentação de seus filhos, pois normalmente 
participam mais do preparo das refeições. Por outro 
lado, hábitos alimentares maternos não saudáveis, 
assim como a disponibilidade de alimentos mais 
calóricos em casa influenciam o desenvolvimento 
da obesidade infantil16. 

No presente estudou observou-se uma 
porcentagem elevada de exposição das crianças 
aos dispositivos eletrônicos durante as refeições. 

Este achado é considerado um importante agente 
do comportamento alimentar propiciando um 
ambiente obesogênico6. Esse hábito diminui a 
atenção da criança no momento de se alimentar 
e consequente redução dos sinais de fome e 
saciedade17, além de influenciar a compra de 
alimentos calóricos divulgados pelas propagandas, 
com resultado negativo para formação de hábitos 
alimentares18.

Apesar de mais da metade da amostra do 
estudo ter a classificação do estado nutricional 
eutrófico e os pais perceberem corretamente 
o peso de seus filhos, é importante ressaltar que 
a maioria daqueles considerados como acima 
do peso foram percebidos como “normal”. Em 
relação à classificação de baixo peso e acima do 
peso, observa-se uma porcentagem relevante dos 
pais que enxergam seus filhos de maneira errônea. 
A associação entre as práticas parentais e o peso 
da criança tem uma relação bilateral, ou seja, as 
práticas podem influenciar o peso da criança, mas 
também podem ser exercidas como resultado do 
peso da criança19.

A maior porcentagem de subestimação do peso 
dos filhos ocorreu na categoria dos pré-escolares que 
se encontravam acima do peso. O estudo realizado 
por Warkentin et al.20 examinou a percepção 
errônea do status do peso da criança pelos pais 
e a subestimação do peso também ocorreu mais 
comumente entre crianças acima do peso, obesas 
e extremamente obesas20. Quanto mais acima do 
peso a criança estava, maior era percepção do 
status real do peso da criança. Sugere-se que os 
pais sejam informados corretamente sobre o peso 
dos filhos, a fim de sensibilizar as famílias quanto 
aos riscos associados à saúde21.

Este achado também foi observado em 
proporções menores, no qual 28,8% das mães 
subestimaram o peso de seus filhos e a tendência 
das mães a superestimarem o peso das crianças 
magras e subestimar o peso das crianças com 
excesso de peso foi maior22. Este fato pode ser 
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devido as menores taxas de crianças acima do 
peso que também ocorreu no presente estudo.

Almosawi et al.7 notaram que as crianças cujos 
pais perceberam mal seu peso tiveram pontuação 
mais baixa no padrão de consumo alimentar 
saudável em comparação com as crianças cujos 
pais perceberam corretamente a classificação 
do peso7. Já no presente estudo, não se verificou 
nenhuma associação em relação a percepção do 
peso dos pré-escolares e consumo alimentar.

Tratando-se da associação positiva entre a 
escolha do tipo correto de comida pelos pais e o 
estado nutricional do pré-escolar, observou-se que a 
maioria foi classificada como eutrófico e que os pais 
se sentiam responsáveis a “maior parte do tempo/
sempre” por tomar essa decisão. Esse envolvimento 
dos pais na escolha de alimentos saudáveis para 
os filhos pode impactar no consumo alimentar e 
consequentemente no estado nutricional1,3. 

 Em sua maioria, as mães se sentem mais 
responsáveis pela alimentação de seus filhos 
em comparação aos pais. Embora o pai tenha 
responsabilidade sobre a alimentação e seja 
considerado importante agente que contribui 
para o comportamento alimentar das crianças, 
ainda assim as mães continuam a manter maior 
responsabilidade neste domínio e são consideradas 
“protetoras” quando se trata sobre a decisão do 
tipo correto de comida e alimentação16,23.   

A maioria dos estudos foca apenas nas práticas 
e percepções maternas sendo que a inclusão do 
pai nos estudos é importante para considerar seus 
comportamentos individuais. Infelizmente este 
estudo não pode contribuir para este achado já 
que grande parte da amostra se tratava de mães 
dos pré-escolares.

As práticas parentais de controle alimentar 
são estratégias que visam aumentar ou reduzir a 
ingestão de determinados alimentos por diversos 
motivos19. Essas práticas, quando executadas de 
maneira severa, demonstram efeito negativo em 
crianças com menor autorregulação da ingestão 
de alimentos e crianças em risco de obesidade. 
A literatura sugere que práticas moderadas 
de restrição e monitoramento da alimentação 

promovam a qualidade da dieta e redução do risco 
de obesidade. Já as práticas severas de restrição 
e monitoramento não devem ser encorajadas no 
tratamento da obesidade, pois podem acarretar 
prejuízos para saúde da criança, uma vez que 
são realizadas algumas imposições em relação à 
alimentação24. Aqueles que fornecem orientações, 
estabelecem rotina e limites conseguem ajudar a 
gerenciar o acesso dos filhos aos doces e lanches23. 

Freitas et al.21 puderam observar em seu 
estudo que o uso da prática materna de restrição 
foi associado com a percepção da mãe sobre 
o excesso de peso do filho. Frankel e Kuno25 
testaram a influência das práticas restritivas e de 
controle de alimentação impostas por pais e mães 
e seu efeito na autorregulação da ingestão calórica 
entre pré-escolares. Os resultados indicam que as 
práticas entre pais e mães diferem, sendo que o 
uso do controle e restrição de alimentos pela mãe 
foi negativamente associado à capacidade de 
autorregulação das crianças enquanto o mesmo 
não foi observado com o pai25.

Khandpur et al.26 também notaram diferenças, 
que os pais tinham geralmente menor propensão 
a monitorar a ingestão e limitar o acesso aos 
alimentos em comparação com as mães. Em sua 
maioria não se pode generalizar os estudos e 
contabilizar as práticas das mães como sendo dos 
pais também26. Além disso, apesar da literatura não 
fornecer dados claros sobre a associação entre as 
práticas parentais de controle alimentar e idade 
dos pais, entende-se que a maturidade da amostra 
pode ser benéfica para compreender e orientar 
seus filhos em relação à oferta de doces. 

Sobre o consumo de lanches e a maior 
escolaridade entre os pais observou-se uma 
associação positiva, no qual a oferta destes 
alimentos obteve uma frequência menor de 
consumo entre os pré-escolares. O estudo de 
Batalha et al.27 demonstrou que os alimentos 
processados e ultraprocessados contribuíram com 
mais de um quarto do total de calorias consumidas 
por crianças cujas mães tinham menos de 12 anos 
de estudo. Sendo assim, a menor escolaridade 
das mães associou-se negativamente ao consumo 
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destes produtos. A escolaridade dos pais e maior 
tempo de estudo podem exercer influência positiva 
em relação ao conhecimento sobre alimentação 
saudável e poder de escolha em relação à oferta 
de alimentos para os filhos27.

Uma limitação neste estudo foi o pequeno 
tamanho amostral, proveniente somente de escolas 
particulares, pois devido à pandemia o acesso a 
escolas públicas, inicialmente planejado, não foi 
possível. Dessa forma, os resultados são restritos 
a este público, sendo necessária a realização de 
outros estudos com uma amostra maior, tanto em 

escolas públicas como particulares.
Contudo, esta pesquisa foi importante por 

relacionar instrumentos que possibilitam investigar 
as associações entre práticas e percepções 
parentais e o comportamento alimentar infantil e, 
dessa forma, abriu espaço para o desenvolvimento 
de novas investigações mais detalhadas sobre 
o tema. A identificação destas associações na 
primeira infância é de grande impacto para a saúde 
e estado nutricional no futuro do indivíduo e o 
comportamento parental torna-se atuante para as 
intervenções nutricionais.

CONCLUSÃO

Conclui-se após a realização dessa pesquisa 
que a percepção correta dos pais entrevistados 
em relação ao peso dos filhos e a percepção da 
sua responsabilidade em decidir o tipo correto 
de comida influenciam no estado nutricional de 
crianças pré-escolares. A idade dos pais mostrou-

se positiva na restrição de doces para os pré-
escolares. A maior escolaridade parental e a baixa 
frequência de consumo de lanches entre pré-
escolares desse estudo possuem relação positiva, 
porém as práticas parentais não influenciaram no 
consumo alimentar de pré-escolares.
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