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RESUMO  

 

Introdução: A divisão de responsabilidades na alimentação (sDOR) é um modelo 

que se baseia na divisão de tarefas entre cuidadores e crianças. Ele postula que os 

cuidadores fornecem estrutura e suporte sem limitar o poder de escolha ou a 

autonomia da criança para comer, e que os hábitos alimentares dos cuidadores 

servem de exemplo para que as crianças tenham uma alimentação saudável. A 

alimentação saudável é parte crucial do crescimento e desenvolvimento de 

crianças em seus primeiros anos de vida. É importante que os responsáveis pela 

alimentação adquiram conhecimento sobre alimentação adequada e que haja 

suporte para a autonomia da criança em relação à alimentação. Neste sentido, 

verifica-se a importância da competência alimentar (CA) dos responsáveis nos 

hábitos alimentares da criança, um conceito atitudinal e comportamental que 

ressalta a importância da alimentação também como uma fonte de prazer. 

Objetivo: Avaliar a competência alimentar e adesão à divisão de 

responsabilidades na alimentação de pais ou cuidadores de crianças brasileiras. 

Material e métodos: Diante da inexistência de um instrumento traduzido e 

validado para o Brasil, que seja capaz de medir exclusivamente a adesão dos pais 

à divisão de responsabilidades na alimentação, o presente estudo realizou a 

tradução e análise psicométrica do sDOR.2-6y™ para o português brasileiro. A 

tradução e retrotradução seguiram o protocolo exigido pelo NEEDs Center, sendo 

a versão aprovada denominada “sDOR.2-6y™ – Português-Brasil” (sDOR.2-6y-

BR). Ela foi submetida ao processo de teste-reteste para verificar a 

reprodutibilidade por meio do Coeficiente de Correlação Intraclasse (CCI). 

Posteriormente, avaliou-se a consistência interna do instrumento por meio de um 

estudo piloto. A segunda etapa (de abrangência nacional) do estudo avaliou 

competência alimentar (através do ecSI2.0™BR) de cuidadores (n = 549) de 

crianças brasileiras (idade entre 24 e 72 meses) e sua adesão ao sDOR (através do 

sDOR.2-6y-BR). Os escores do foram descritos em termos de média, desvio 

padrão (DP), mediana e intervalo interquartílico. O teste t de Student e a Análise 

de Variância (ANOVA) seguidos pelos testes post hoc de Tukey foram usados 

para comparar os escores de sDOR.2-6y-BR e ecSI2.0™BR com variáveis de 

interesse. A associação entre os escores sDOR.2-6y-BR com os escores 

ecSI2.0™BR foi verificada pelo coeficiente de correlação de Pearson. 
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Resultados: Na etapa de teste-reteste, a análise de reprodutibilidade (n=23) 

mostrou CCI total de 0,945. Com os dados do piloto (n=384), a avaliação da 

consistência interna revelou um Alpha de Cronbach global de 0,301.  Na etapa de 

aplicação nacional, maioria dos participantes era do sexo feminino (n = 88,7%), 

37,8 ±5,1 anos, com alta escolaridade (70,31%) e alta renda mensal (mais de 15 

salários-mínimos - SM) (31,69%). As crianças pelas quais os participantes eram 

responsáveis eram majoritariamente meninas (53,19%), com idade média de 

3,6±1,3 anos. O sDOR.2-6y-BR apresentou boa responsividade (efeitos piso e teto 

= 0%). Alfa de Cronbach = 0,268. Em relação ao sDOR.2-6y-BR, não houve 

diferença estatística nos escores entre sexo do cuidador, idade, escolaridade, 

número de pessoas que moram na casa, sexo ou idade da criança. Os cuidadores 

que relataram (n = 100) que seus filhos tinham algum diagnóstico médico (por 

exemplo, alergia alimentar, autismo, síndrome de Down) tiveram escores de 

adesão sDOR mais baixos do que os cuidadores que indicaram que seus filhos não 

tinham diagnóstico médico (p = 0,031). Com relação ao ecSI2.0™BR não houve 

diferença estatística nas pontuações entre sexo do cuidador, idade, ocupação e 

sexo e idade da criança. Cuidadores com renda superior a 10 SM, residentes em 

domicílios com mais de três pessoas e com nível de escolaridade superior 

apresentaram maior escore de CA. Os cuidadores considerados comedores 

competentes pelos escores do ecSI2.0™BR diferiram apenas quanto à 

escolaridade, que foi mais frequente entre os participantes graduados. Conclusão: 

De maneira geral, o sDOR.2-6y-BR teve associação positiva com o ecSI2.0™BR 

em todos os domínios e no total, com correlação significativa. A tradução do 

sDOR.2-6y™ para o português do Brasil é a primeira e única ferramenta 

disponível para a população brasileira capaz de avaliar exclusivamente a adesão a 

divisão de responsabilidades na alimentação, e sua aplicação apresentou bons 

resultados, onde os cuidadores comedores competentes aderiram mais aos 

princípios do sDOR. Sua aplicação pode revelar dados importantes a serem 

utilizados por profissionais de saúde e autoridades envolvidas no 

desenvolvimento de políticas públicas relacionadas à alimentação infantil e 

comportamento alimentar 

 

Palavras-chave: alimentação infantil; divisão da responsabilidade na 

alimentação; competência alimentar; crianças brasileiras; cuidadores. 
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ABSTRACT    

 

Introduction: Division of responsibility in feeding (sDOR) is a model based on 

the division of tasks between caregivers and children. It posits that caregivers 

provide structure and support without limiting the child's power of choice or 

autonomy to eat, and that caregivers' eating habits set an example for children to 

eat healthily. Healthy eating is a crucial part of children's growth and development 

in their early years. It is important that caregivers acquire knowledge about proper 

nutrition and that there is support for the child's autonomy regarding feeding. In 

this sense, the importance of the caregivers' eating competence (EC) in children's 

eating habits is verified, an attitudinal and behavioral concept that highlights the 

importance of food also as a source of pleasure. Objective: To evaluate the eating 

competence and adherence to the division of responsibility in feeding of parents 

or caregivers of Brazilian children. Material and methods: Given the lack of an 

instrument translated and validated for Brazil that can exclusively measure 

parental adherence to the division of responsibility in feeding, the present study 

carried out the translation and psychometric analysis of the sDOR.2-6y™ into 

Brazilian Portuguese. The translation and back-translation followed the protocol 

required by the NEEDs Center, and the approved version was named "sDOR.2-

6y™ - Português-Brasil" (sDOR.2-6y-BR). It was submitted to the test-retest 

process to verify reproducibility through the Intraclass Correlation Coefficient 

(ICC). Afterward, the instrument's internal consistency was evaluated through a 

pilot study. The second stage (nationwide) of the survey assessed eating 

competence (using the ecSI2.0™BR) of caregivers (n = 549) of Brazilian children 

(age 24 to 72 months) and their adherence to the sDOR (using the sDOR.2-6y-

BR). The scores were described as mean, standard deviation (SD), median, and 

interquartile range. Student's t-test and Analysis of Variance (ANOVA) followed 

by Tukey's post hoc tests were used to compare sDOR.2-6y-BR and ecSI2.0™BR 

scores with variables of interest. The association between sDOR.2-6y-BR scores 

with ecSI2.0™BR scores was verified by Pearson's correlation coefficient. 

Results: In the test-retest phase, the reproducibility analysis (n=23) showed a total 

ICC of 0.945. With the pilot data (n=384), the internal consistency evaluation 

revealed an overall Cronbach's Alpha of 0.301.  In the national application stage, 

most participants were female (n = 88.7%), 37.8 ±5.1 years old, with high 
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education (70.31%) and high monthly income (more than 15 minimum wages - 

SM) (31.69%). The children in the care of the subjects were primarily girls 

(53.19%), with a mean age of 3.6±1.3 years. The sDOR.2-6y-BR showed good 

responsiveness (floor and ceiling effects = 0%). Cronbach's alpha = 0.268. 

Regarding the sDOR.2-6y-BR, there was no statistical difference in scores 

between caregiver gender, age, education, number of people living in the house, 

gender, or child's age. Caregivers who reported (n = 100) that their children had 

some medical diagnosis (e.g., food allergy, autism, down syndrome) had lower 

sDOR adherence scores than caregivers who indicated that their children had no 

medical diagnosis (p = 0.031). Concerning the ecSI2.0™BR there was no 

statistical difference in scores between caregiver gender, age, occupation, and 

child gender and age. Caregivers with income higher than 10 MW, residing in 

households with more than three people and higher education levels presented 

higher EC scores. Caregivers considered competent eaters by ecSI2.0™BR scores 

differed only concerning education, which was more frequent among graduate 

participants. Conclusion: Overall, the sDOR.2-6y-BR had a positive association 

with the ecSI2.0™BR in all domains and in total, with significant correlation. The 

translation of the sDOR.2-6y™ into Brazilian Portuguese is the first and only tool 

available for the Brazilian population able to exclusively assess adherence to the 

division of responsibility in feeding, and its application showed good results, 

where competent eaters caregivers adhered more to the principles of sDOR. Its 

application may reveal important data to be used by health professionals and 

authorities involved in the development of public policies related to child feeding 

and eating behavior 

 

Key words: child feeding; division of responsibility in feeding; feeding 

competence; Brazilian children; caregivers. 
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ESTRUTURA DA DISSERTAÇÃO 

 

Esta dissertação está estruturada em três capítulos. O Capítulo 1 é composto de 

introdução, referencial teórico, objetivos e material e métodos. O Capítulo 2 apresenta os 

resultados e discussão em forma dos artigos resultantes desta pesquisa: “Translation of 

the Satter's Division of Responsibility in Feeding Questionnaire into Brazilian 

Portuguese. A Cross-sectional study” (DUSI et al., 2023a) publicado no periódico 

Nutrients (FI: 6,706) e “Division of Responsibility in Child Feeding and Eating 

Competence among Brazilian Caregivers” (DUSI et al., 2023b), publicado no mesmo 

periódico. Por fim, o Capítulo 3 expõe a conclusão e as considerações finais do estudo, 

as referências, apêndices e anexos. 
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CAPÍTULO 1  

 

1. INTRODUÇÃO  

 

A alimentação saudável é parte crucial do crescimento e desenvolvimento 

adequado de crianças em seus primeiros anos de vida. A nutrição relaciona-se 

diretamente ao estado de saúde, tanto na infância, quanto em outros ciclos da vida, 

e afeta aspectos biológicos, psicológicos e sociais, e implica em maior proteção 

contra doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), o que reduz a morbidade e a 

mortalidade na infância. Crianças com alimentação saudável têm maiores chances 

de se tornarem adultos com consciência e autonomia para realizar melhores 

escolhas alimentares (BRASIL, 2019; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2022a, 2022b).  

A conexão estabelecida entre criança e alimento nos primeiros anos de 

vida repercute diretamente na formação do paladar e de hábitos alimentares. As 

mudanças das práticas alimentares e do modo de vida da sociedade moderna 

geraram impactos preocupantes, como o aumento de excesso de peso na 

população infantil, o que dificulta a evolução saudável da criança. Essa 

consequência se associa, entre outros aspectos, com aumento da oferta e do 

consumo de alimentos não saudáveis, com a falta de habilidades culinárias das 

famílias para o preparo de refeições saudáveis e com a pouca disponibilidade de 

tempo para realizar as refeições de forma tranquila (BRASIL, 2019).  

Para que práticas alimentares protetoras da saúde infantil sejam bem 

estabelecidas, é importante que se forneça suporte para a autonomia da criança. O 

respeito aos sinais de fome e saciedade e ao tempo da criança; o estabelecimento 

de limites para negociação com ela sobre a alimentação; a permissão para que ela 

faça suas escolhas; a oferta de refeições de forma afetuosa, em ambiente saudável 

e que promova o prazer em comer; a oferta variada de alimentos saudáveis; e o 

resgate do hábito de refeições em família, são alguns dos pontos que favorecem 

essa autonomia (BRASIL, 2019; HAINES et al., 2019; LOHSE; MITCHELL, 

2021; VAUGHN et al., 2013; VOLLMER; MOBLEY, 2013; YEE; LWIN; HO, 

2017).  

O ato de comer é dinâmico,  multifacetado, e composto por uma mescla de 

aprendizagem, preferências, influências sociais, sistemas alimentares e de 
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sentimentos ligados ao comer e ao alimento (BRASIL, 2014, 2019; SATTER, 

2007a).  

É improvável que uma única teoria explique a profundidade do 

comportamento alimentar humano, o que motiva uma constante busca e 

formulação de novos fundamentos dentro deste campo de estudo. A competência 

alimentar (CA) é um conceito atitudinal e comportamental que está relacionado a, 

por exemplo, comportamentos alimentares saudáveis, como maior consumo de 

frutas e hortaliças em indivíduos que são classificados com maiores escores de 

competência alimentar. No Modelo de Competência Alimentar (ecSatter) são 

descritos como “comedores competentes” os indivíduos que, por uma combinação 

de características, confiam em suas capacidades para realizar escolhas alimentares 

que serão nutritivas e prazerosas. A prioridade do ecSatter é ressaltar a 

importância da alimentação também como uma fonte de positiva de prazer e 

gratificação intrínseca (DE QUEIROZ et al., 2020, 2022; LOHSE et al., 2007, 

2012; LOHSE; CUNNINGHAM-SABO, 2012; SATTER, 2007b, 2007a, 2007c; 

SOBAL; BISOGNI, 2009). 

Assim como o ecSatter, o modelo de Dinâmica de Alimentação de Satter 

(fdSatter) é um modelo baseado na confiança e na eficácia dos processos 

biopsicossociais que os regem: a fome e a necessidade de comer, o apetite e a 

necessidade de prazer com a alimentação, a recompensa social e a comensalidade 

e a capacidade biológica de manutenção de um peso desejado e estável (SATTER, 

1990, 1995, 2015). 

A fim de orientar pais e cuidadores sobre como fornecer suporte para a 

autonomia na alimentação de criança, Satter propôs o fdSatter, que é 

implementado pelo modelo de Satter de Divisão de Responsabilidades na 

Alimentação (sDOR). O sDOR aborda duas dimensões centrais - a 

responsabilidade dos pais e a responsabilidade das crianças na alimentação. O 

sDOR fundamenta-se em estudos que demonstram que, quando crianças recebem 

o suporte adequado para o desenvolvimento da autonomia na alimentação, 

realizam escolhas mais variadas, possuem uma ingestão calórica equilibrada e, 

por consequência, crescem e se desenvolvem dentro do esperado (LOHSE; 

MITCHELL, 2021; LOHSE; SATTER, 2021; SATTER, 1990, 1995, 2015). 

O modelo de divisão de responsabilidades na alimentação prevê que os 

pais são responsáveis por decidir o que (que tipos), quando e onde serão 
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oferecidos os alimentos, enquanto as crianças são responsáveis por limitar o 

quanto e se comerão o que foi fornecido (LOHSE; MITCHELL, 2021; LOHSE; 

SATTER, 2021; SATTER, 1990, 1995, 2015).   

O comportamento alimentar infantil e a influência das práticas parentais 

tem sido um campo de curiosidade científica. Existem alguns instrumentos, como 

por exemplo o Comprehensive Feeding Practices Questionnaire, o Child Feeding 

Questionnaire, e o Child Eating Behaviour Questionnaire, que são validados para 

o Brasil e que mensuram as práticas parentais e os comportamentos alimentares 

infantis, mas nenhum deles é capaz de medir exclusivamente a adesão dos 

cuidadores ao modelo de divisão de responsabilidades na alimentação como faz o 

instrumento intitulado “sDOR.2-6y™” (BIRCH et al., 2001; JANSEN et al., 

2016; LOHSE; MITCHELL, 2021; MUSHER-EIZENMAN; HOLUB, 2007; 

WARDLE et al., 2001).  

Este é o primeiro estudo brasileiro que avalia a influência parental na 

alimentação infantil sob a ótica do modelo de Dinâmica de Alimentação de Satter, 

e das particularidades ressaltadas na divisão de responsabilidades na alimentação. 

Tendo em vista a importância da influência parental na alimentação de crianças e 

de seu impacto na construção de hábitos alimentares que afetam no crescimento e 

no desenvolvimento saudável de crianças, surge a hipótese de que, pais com maior 

adesão à divisão de responsabilidades na alimentação, apresentem maiores 

escores de competência alimentar.  

Diante da inexistência de um instrumento em português do Brasil que 

meça exclusivamente a adesão ao sDOR, e dada da importância de acessar 

corretamente esses aspectos, ainda não explorados com a população brasileira, 

destaca-se a necessidade de validação do instrumento capaz de avaliar a divisão 

de responsabilidade na alimentação de crianças brasileiras e verificar se os 

achados nesta população são congruentes com os já existentes nesse campo de 

conhecimento em outros países. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO  

 

A alimentação infantil requer atenção desde o início, por impactar 

diretamente a formação de hábitos e preferências alimentares, o desenvolvimento 

biopsicossocial esperado para casa fase da infância, o estado de saúde da criança, 

(a curto ou a longo prazo) e por ser determinante na garantia do crescimento 

adequado. Deve-se haver cautela não somente com o que a criança come, mas 

com a forma como os alimentos são ofertados, em que contexto e por quem, pois 

a alimentação infantil é potencialmente influenciada pela maneira como os pais e 

cuidadores a conduzem e por seus hábitos alimentares (BRASIL, 2019; HELLER; 

MOBLEY, 2019; SILVA; COSTA; GIUGLIANI, 2016; THOMPSON; 

BENTLEY, 2013; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022b).  

 

2.1. Influência dos pais e cuidadores no comportamento alimentar infantil 

 

Os pais e cuidadores desempenham um papel central na formação do 

comportamento alimentar infantil. Por meio de experiências adquiridas do contato 

direto ou indireto com os alimentos e através de observações das pessoas ao seu 

redor, o comportamento alimentar infantil passa a se desenvolver durante os 

primeiros anos da infância e as crianças começam a ganhar habilidades para 

decidir o que, quando e quanto comerão. A formação do comportamento alimentar 

é um processo continuo e, por isso, atitudes saudáveis precisam ser 

constantemente reforçadas, seja no ambiente familiar, social ou escolar (BIRCH; 

SAVAGE; VENTURA, 2007).  

A maneira como os pais lidam com a alimentação tem forte influência nas 

crianças em idade pré-escolar, no que tange o desenvolvimento do comportamento 

alimentar e a capacidade de aprender a gostar de alimentos nutritivos e variados. 

Há indícios de que os hábitos alimentares determinados na primeira infância 

perdurem até a vida adulta (HODDER et al., 2020; SATTER, 1995). Um estudo, 

com cuidadores de crianças com cerca de cinco anos, constatou que o 

comportamento alimentar delas estava ligado às práticas parentais e a preocupação 

com o peso da criança (EK et al., 2016). 

Na primeira infância a criança começa a entender sua individualidade e a 

tentar se impor e demostrar vontades. Os cuidadores, nesse momento, precisam 
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ser capazes de fornecer limites razoáveis para que, com o passar dos anos, a 

criança consiga desenvolver a capacidade de cooperar e oportunizar o 

aprimoramento de habilidades alimentares, abertura para aceitar novos alimentos 

e de conviver à mesa (SATTER, 1986).  

A alimentação infantil é um processo bilateral que depende das aptidões 

tanto de pais quanto da criança e de confiança do cuidador nos sinais fornecidos 

pela criança em diversos estágios da infância. A criança demonstra sinais como a 

quantidade, as preferências, o ritmo e a capacidade de se alimentar. As respostas 

parentais podem encorajar esse processo ou limitar a criança e as respostas aos 

sinais (SATTER, 1986, 1990).  

Estimular e ser cuidadoso sem reprimir, deixar a criança interagir com o 

alimento, respeitar o ritmo, saciedade, receios e preferências alimentares da 

criança são exemplos de comportamentos parentais desejáveis para o suporte à 

autonomia. Pais que conseguem direcionar seus comportamentos para que a 

criança perceba que há suporte e limites seguros para sua alimentação, geralmente 

observam que as crianças têm uma resposta mais acurada aos sinais de fome e 

saciedade. Confiar nessa combinação de fatores aumenta as chances de a criança 

ter uma ingestão adequada de nutrientes e calorias, pois há uma capacidade inata 

de regulação que está sendo lapidada (SATTER, 1986, 1990).  

As práticas parentais na alimentação são condutas ou estratégias adotadas 

pelos pais para guiar a alimentação de seus filhos (BIRCH; FISHER, 2000). Isto 

posto, fica evidente que a maneira como eles conduzem a alimentação de seus 

filhos pode ser determinante de características importantes para o 

desenvolvimento e manutenção da saúde das crianças.  

Um estudo com mães e suas crianças com idade entre um e seis anos 

descreveu que as que restringem sua própria alimentação como maneira de 

controlar o próprio peso, e que tinham preocupação com o peso de suas filhas, 

adotavam comportamentos restritivos na alimentação das filhas que, por sua vez, 

apresentaram evidências de menor autocontrole de sua ingestão energética 

(HITTNER et al., 2016; SPILL et al., 2019). 

Outra revisão sistemática avaliou estudos observacionais sobre interação 

entre mães e suas crianças durante a refeição. Os estudos avaliados eram relativos 

a crianças com faixa etária entre dois e seis anos. Verificou-se que, mães com 

preocupação excessiva com ingestão calórica ou com o peso de suas crianças, por 
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exercerem mais controle e restrição sobre a ingestão alimentar dos filhos, podem 

involuntariamente induzir comportamentos alimentares de risco, o que leva a 

condutas que podem desregular a percepção dos sinais de fome e saciedade da 

criança e ao ganho excessivo de peso (BERGMEIER; SKOUTERIS; 

HETHERINGTON, 2015).  

Um estudo que utilizou gravações de video para documentar mães e suas 

crianças em momento de alimentação, observou que que mães com hábito de guiar 

as crianças a comer com comandos mais assertivos e com um estilo mais invasivo, 

tiveram associação com filhos com maior adiposidade. As crianças do estudo 

tinham entre 15 e 36 meses de idade (LUMENG et al., 2012). É uma constatação 

importante que evidencia a necessidade de mais estudos que elucidem se existem 

correlações entre estilos parentais de alimentação e ganho de peso infantil 

(BERGMEIER; SKOUTERIS; HETHERINGTON, 2015; DRUCKER et al., 

1999; FARROW; BLISSETT; HAYCRAFT, 2011; HAYCRAFT; BLISSETT, 

2008; KOIVISTO; FELLENIUS; SJÖDÉN, 1994; LUMENG et al., 2012). 

Outro estudo investigou se os comportamentos alimentares das crianças 

mediavam as relações entre as práticas parentais na alimentação e a qualidade da 

alimentação das crianças. As investigações se referiam a cuidadores de crianças 

entre dois e cinco anos de vida. Os autores verificaram que o prazer em comer foi 

identificado como moderador da relação entre o hábito dos pais de fornecerem 

refeições estruturadas e a qualidade da alimentação das crianças. O estudo 

destacou ainda que o exemplo dos pais é uma prática que impactou positivamente 

a qualidade da alimentação das crianças, e que crianças que apresentam 

comportamentos alimentares mais desafiadores precisavam de mais suporte, 

através da organização da estrutura das refeições, para que tivessem mais 

qualidade na alimentação (BURNETT et al., 2021).  

Um estudo, com pais de crianças com idade em torno dos cinco anos, 

avaliou as associações entre as preocupações dos pais sobre peso e alimentação 

da criança e práticas parentais e revelou que o comportamento dos cuidadores de 

restringir alimentos para crianças com muito apetite estava especialmente presente 

quando havia preocupação com o peso da criança. Constatou-se ainda que pais 

que notavam pouco apetite, recusa ou seletividade alimentar nos filhos tendiam a 

relatar que exerciam pressão para que eles comessem mais (EK et al., 2016).  



23 

  

Outro estudo mais recente, realizado com pais e mães israelenses de 

crianças entre dois e 18 meses de idade, avaliados de maneira retrospectiva sobre 

as memórias de práticas parentais que suas mães usavam e sobre as práticas 

parentais que eles adotam atualmente com seus próprios filhos, mostrou que há 

uma transmissão intergeracional. As práticas parentais que suas mães adotavam 

tendem a ser as mesmas que eles empregam no presente na criação de seus filhos, 

mesmo que, em alguns casos, tentem se esforçar para que conduzam a alimentação 

dos próprios filhos de maneira diferente. No estudo, os pais que relataram 

preocupação com peso de seus filhos, que restringem o consumo alimentar da 

criança e que usam pressão para que ela coma, se lembram de que suas próprias 

mães agiram da mesma forma no passado (LEV‐ARI et al., 2021).  

Em estudo de validação do Comprehensive Feeding Practices 

Questionnaire, pais e mães que reportaram se sentirem mais responsáveis pelos 

hábitos alimentares de seus filhos, tinham hábito de exercer pressão para que a 

criança comesse, monitorar a ingestão alimentar de seus filhos e relataram também 

proporcionar um ambiente saudável e o estímulo à variedade de alimentos. Os pais 

preocupados com baixo peso de seus filhos tinham hábitos de pressioná-los a 

comer mais e impunham na alimentação da criança menos restrições motivadas 

pelos pesos de seus filhos (MUSHER-EIZENMAN; HOLUB, 2007).  

Uma investigação sobre a relação entre as práticas maternas na 

alimentação e os problemas alimentares em crianças ,entre dois e oito anos de 

idade, revelou que mães que exerciam controle na criação de seus filhos de forma 

explicita tinham a tendência de pressioná-los a comer (maior quantidade do que 

demonstram querer) e regular o consumo de alimentos industrializados ricos em 

calorias. Ao mesmo tempo, esse estilo de controle materno foi associado 

positivamente com a tendência dessas mães em respeitar a saciedade de seus 

filhos, o ritmo com que as crianças se alimentam, mesmo que seja lento, e a 

bagunça durante a refeição, mas associado negativamente com o prazer da criança 

em comer. Por outro lado, mães que eram consideradas permissivas na criação de 

seus filhos, exerciam controle na alimentação da criança de uma maneira velada. 

Essas mães revelaram ter preocupação com a criança estar acima do peso e 

restringir o consumo de industrializados muito calóricos, o que por sua vez foi 

ligado a crianças que comem em excesso em resposta as emoções e a uma alta 
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tendência da criança para comer sem fome, só por ter acesso, ver ou sentir o cheiro 

de um alimento (ZOHAR; LEV-ARI; BACHNER-MELMAN, 2021).  

Há evidências robustas, mostradas em revisão sistemática, indicando que 

pais com hábito de restringir de forma quantitativa ou qualitativa a alimentação 

de seus filhos, podem ter prejuízo em ensiná-los a comer em respostas aos sinais 

fisiológicos de fome e saciedade. Por outro lado, monitorar de forma adequada a 

ingestão alimentar, mas sem impor restrições, pode atuar de maneira a prevenir o 

desenvolvimento do hábito da criança de comer em excesso como resposta às 

emoções. Foi também posto que os pais que usam a comida como um recurso para 

acalmar seus filhos, ou como gratificação, podem, de maneira não intencional, 

estimular seus filhos a comerem para lidar com emoções negativas (GRAMMER 

et al., 2022).  

Um ensaio clínico randomizado com 279 mães primíparas realizou 

intervenções até que a criança completasse 2 anos e 6 meses. Aos 3 anos da 

criança, dados sobre as práticas maternas na alimentação foram acessados. As 

intervenções realizadas incluíam orientações sobre alimentação infantil, sono, 

regulação emocional e brincadeiras interativas. Os filhos de mães do grupo que 

sofreu a intervenção apresentaram menor presença de comer excessivamente em 

respostas às emoções, tinham uma rotina alimentar mais estruturada e sofriam 

menos pressão de suas mães para que comessem (RUGGIERO et al., 2021).  

A alimentação responsiva envolve a reciprocidade entre criança e 

cuidador, e é caracterizada pela confiança dos cuidadores em se guiarem para 

alimentar as crianças através dos sinais de fome e saciedade fornecidos por ela 

(PÉREZ-ESCAMILLA; SEGURA-PÉREZ, 2020; PÉREZ-ESCAMILLA; 

SEGURA-PÉREZ; HALL MORAN, 2019). Uma revisão sistemática acerca do 

tema mostrou que os hábitos alimentares dos pais influenciam o comportamento 

alimentar das crianças. Pais adeptos às práticas de alimentação responsiva criam 

crianças com hábitos alimentares que atuam como fator de proteção contra o 

desenvolvimento da obesidade infantil, como por exemplo, o respeito aos sinais 

de fome e saciedade, que permite que as crianças continuem com sua capacidade 

de responder corretamente a esses sinais e comam somente o que é necessário para 

seu crescimento e desenvolvimento dentro do esperado. A revisão avaliou estudos 

relativos a cuidadores de crianças desde o nascimento até os cinco anos de vida 

(HELLER; MOBLEY, 2019). 
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Os achados acima expostos convergem para a importância da adoção da 

alimentação responsiva, que se caracteriza por ter os pais reconhecendo e usando 

como guia os sinais de fome e saciedade das crianças para tomar as decisões sobre 

a alimentação de seus filhos (SPILL et al., 2019). As recomendações acerca dela 

direcionam os pais a criarem um ambiente de alimentação que seja prazeroso, a 

não forçarem seus filhos a comer, a criarem oportunidade de repetidas exposições 

ao alimento para que as crianças passem a aceitar novos alimentos e a respeitarem 

os sinais fisiológicos de fome e saciedade da criança desde cedo (PÉREZ-

ESCAMILLA; JIMENEZ; DEWEY, 2021). Uma revisão apresentou dados que 

conectam a alimentação responsiva a crianças que apresentam hábitos alimentares 

e peso mais saudáveis. Por exemplo, famílias que seguem os seus preceitos têm 

um ambiente doméstico menos obesogênico (LARSEN et al., 2015).  

Uma revisão sistemática encontrou evidências moderadas de que orientar 

mães sobre os princípios da alimentação responsiva para que sejam capazes de 

identificas os sinais de fome e saciedade de seus filhos, pode favorecer o ganho 

de peso esperado e o estado de peso considerado normal em crianças de até 2 anos. 

Foram exibidos dados que apontam que a prática de restringir a alimentação dos 

filhos está associada ao maior ganho de peso das crianças. Em oposição, os dados 

revelaram que as práticas referentes à pressão para que a criança coma estão 

relacionadas com menor ganho de peso nas crianças. O mesmo estudo destaca 

ainda que as mães moldam as práticas alimentares baseadas em sua preocupação 

com o peso corporal de seus filhos (SPILL et al., 2019). 

Uma revisão sobre influência paterna nas práticas parentais de alimentação 

e no comportamento alimentar dos filhos mostrou que, quando pais aumentavam 

os reforços para uma alimentação mais saudável e se engajavam em melhorar sua 

própria alimentação, os filhos ingeriam alimentos mais ricos em nutrientes, como 

frutas e hortaliças (LITCHFORD; SAVOIE ROSKOS; WENGREEN, 2020).  

O uso de restrição, pressão para comer e controle paterno sobre as escolhas 

alimentares dos filhos, foi associado com impacto negativo no comportamento 

alimentar das crianças. Esse impacto se apresenta como recusa alimentar, comer 

mais ou menos em resposta as emoções, menor prazer na alimentação, risco 

nutricional para a criança e prejuízo nos mecanismos de autorregulação da criança 

(LITCHFORD; SAVOIE ROSKOS; WENGREEN, 2020; RAHILL; KENNEDY; 

KEARNEY, 2020). 
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2.2. Divisão de responsabilidades na alimentação  

 

Por um instinto de sobrevivência, crianças têm um interesse natural em 

comer. Cabe aos pais, oferecer o suporte adequado, respeitando os sinais da 

criança, sem maiores interferência. O modelo de Dinâmica de Alimentação de 

Satter (fdSatter) se apoia na confiança e no êxito dos processos biopsicossociais 

que o regem: a fome e a necessidade de comer, o apetite e a necessidade de prazer 

com a alimentação, a recompensa social e a comensalidade e a capacidade 

biológica de manutenção de um peso desejado e estável (SATTER, 1990, 1995, 

2015).  

Para implementar os preceitos do fdSatter, foi proposta a divisão de 

responsabilidades na alimentação (sDOR), que se estrutura do seguinte modo: 

cuidadores se responsabilizam por “o que”, “quando” e “onde” , e cabe à criança, 

a decisão de “quanto” comer e “se” o farão (SATTER, 1995, 2005) (Figura 1). 

 

  

Figura 1 – Divisão de responsabilidades na alimentação (sDOR) 

 

As tarefas do sDOR direcionadas às crianças dependem da confiança dos 

cuidadores e sugerem assumir que elas irão comer; que irão comer em quantidade 

suficiente; que aprenderão a comer os alimentos que seus cuidadores comem; que 

crescerão de forma adequada; e que aprenderão a se comportar nos momentos de 

refeição (LOHSE; MITCHELL, 2021; LOHSE; SATTER, 2021; SATTER, 1990, 

1995, 2005, 2015).  

Espera-se que os cuidadores realizem a escolha e o preparo dos alimentos; 

o fornecimento regular de refeições e lanches; tornem o ambiente prazeroso para 

as refeições; deem exemplo sobre como se comportar nas refeições em família; 

ofertem variedade de alimentos, levando em conta a falta de repertório e 

experiências alimentares da criança e não oferecendo somente o que ela gosta ou 
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o que não gosta. Os cuidadores devem também evitar que as crianças tenham 

hábito de “beliscar” entre as refeições (LOHSE; MITCHELL, 2021; LOHSE; 

SATTER, 2021; SATTER, 1990, 1995, 2005, 2015).  

Pais e cuidadores que tenham domínio dos preceitos da divisão de 

responsabilidades na alimentação estão aptos a agir de forma a prevenir ganho de 

peso exagerado em crianças ou para intervir tão logo isso aconteça, buscando 

ajuda multiprofissional e evitando que o problema se mantenha em longo prazo 

(SATTER, 2007d).  

Por constatar que os instrumentos disponíveis até então, que avaliavam a 

adesão à alguns aspectos da divisão de responsabilidades na alimentação de Satter, 

não mediam exclusivamente os comportamentos compatíveis com a 

fundamentação teórica do sDOR, foi desenvolvido e validado um instrumento 

capaz de medir de forma consistente essa adesão. O instrumento sDOR.2-6y™ é 

direcionado a pais ou cuidadores principais de crianças entre 2 e 6 anos e é 

composto de 12 itens (posteriormente descritos) que avaliam a adesão e a 

confiança dos pais ao modelo de Satter de Divisão de Responsabilidades na 

Alimentação. Além do inglês americano, o instrumento já tem versões traduzidas 

e aprovadas em árabe e dinamarquês (LOHSE; MITCHELL, 2021; LOHSE; 

SATTER, 2021; NEEDS CENTER, 2023b). 

Os 12 itens do sDOR.2-6y™ são divididos em cinco domínios: estrutura 

da hora da refeição; o que está disponível para a criança; como o alimento está 

disponível para a criança; respeito à autonomia da criança na alimentação; quem 

controla o que, quando, e quanto é consumido. São cinco opções de respostas para 

os itens: sempre, quase sempre, às vezes, raramente, nunca (LOHSE; 

MITCHELL, 2021; LOHSE; SATTER, 2021). 

Em estudos para o desenvolvimento e a validação do instrumento sDOR.2-

6y™, verificou-se a importância do instrumento no cenário da intervenção 

nutricional (LOHSE; MITCHELL, 2021; LOHSE; SATTER; ARNOLD, 2014). 

Estudos que avaliaram estilos e práticas parentais na alimentação revelaram que 

pais com maior adesão a algum dos pontos descritos no sDOR tinham maiores 

indicadores de qualidade de vida e escores de competência alimentar. Esses 

mesmos pais apresentavam menores níveis de estresse, utilizavam menos práticas 

restritivas na alimentação das crianças e menos pressão para que os filhos 

comessem. Tudo isso impacta positivamente na saúde das crianças, que 
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apresentam menor risco nutricional e são vistas pelos pais como “boas para 

comer” (DAVIES et al., 2006; HOFFMANN et al., 2016; KIEFNER-

BURMEISTER et al., 2014; LOHSE; MITCHELL, 2021; LOHSE; SATTER, 

2021; LOPEZ et al., 2018; SATTER, 2007d; VOLLMER; MOBLEY, 2013). 

Por se tratar de um instrumento recente (LOHSE; MITCHELL, 2021), 

existem poucos estudos já publicados com dados mensurados através do sDOR.2-

6y™.  O que se sabe, através de um estudo que avaliou cuidadores de crianças 

com idade entre dois e seis anos, é que pais que apresentam maior adesão à divisão 

de responsabilidade na alimentação, tem filhos com menor risco nutricional, 

relatam que seus filhos comem bem, usam menos frequentemente pressão para 

que seus filhos comam e apresentam maiores escores de competência alimentar. 

(LOHSE; MITCHELL, 2021; LOHSE; SATTER; ARNOLD, 2014).  

Um estudo norte americano para o desenvolvimento e refinamento dos 

itens que compõe o sDOR.2-6y™, incluiu cinco fases de entrevistas cognitivas 

com mulheres de classes socioeconômicas média e baixa. Demonstrou-se na 

penúltima fase (com cinco mulheres de classe média e nove de classe baixa) que 

as mães consideradas comedores competentes conseguiam decidir quando as 

crianças estavam satisfeitas com base no que a criança demonstrava que conseguia 

comer e que elas mencionavam que seus filhos comiam bem. Além disso, 

cuidadoras que não eram considerados comedores competentes tinham 

dificuldade em fornecer autonomia para a alimentação da criança e em perceber a 

alimentação de seus filhos de forma negativa. O estudo demonstrou que os itens 

elaborados e mantidos no questionário são suficientes para mensurar corretamente 

a capacidade dos pais de assumir a liderança na alimentação das crianças e, ao 

mesmo tempo, fornecer autonomia a ela (LOHSE; SATTER; ARNOLD, 2014).  

Um estudo realizado nos Estados Unidos com 117 pais e mães 

(predominantemente mães, brancas, menores de 35 anos, de baixa renda) 

investigou a adesão dos pais à divisão de responsabilidades na alimentação e 

associações do sDOR.2-6y™ com risco nutricional das crianças e pais, e 

comportamento e estilo parental dos pais em relação à alimentação dos filhos. O 

estudo demonstrou que mães com maior adesão ao sDOR têm filhos com menor 

risco nutricional, são mais propensas a relatarem que seus filhos comem bem, 

usam menos pressão para que a criança coma, relatam melhor qualidade de vida 

e de sono, tem menos tendencia à comer como resposta às emoções, tem melhor 
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saúde emocional e tem maiores escores de competência alimentar (LOHSE; 

MITCHELL, 2021; LOHSE; SATTER; ARNOLD, 2014).  

 

2.3. Competência alimentar 

 

A competência alimentar (CA) é um conceito atitudinal e comportamental. 

O modelo de competência alimentar (ecSatter) frisa a importância da alimentação 

como uma fonte de prazer e gratificação. Indivíduos classificados como 

comedores competentes demonstram confiança em sua capacidade de realizar 

escolhas alimentares que serão nutritivas e aprazíveis. Comedores competentes 

possuem comportamentos alimentares saudáveis, como por exemplo o maior 

consumo de grãos integrais e habilidades para preparo de vegetais (DE QUEIROZ 

et al., 2020, 2022; LOHSE et al., 2012; LOHSE; CUNNINGHAM-SABO, 2012; 

SATTER, 2007a, 2007c) e isso pode ter impactos positivos na alimentação de 

crianças cujos pais apresentam altos escores para competência alimentar 

(LOHSE; MITCHELL, 2021). 

O conceito de CA não é pautado em preocupação com os nutrientes, 

tamanhos de porções ou grupos alimentares, mas sim em comportamentos como 

apreciar o alimento e o ato de comer, prestar atenção na variedade de alimentos 

consumidos e nos sinais de fome e saciedade (DE QUEIROZ et al., 2022; 

SATTER, 2007a, 2007b).  

O modelo de competência alimentar explora quatro componentes 

principais: atitude alimentar; aceitabilidade de alimentos; regulação interna e 

habilidades contextuais (DE QUEIROZ et al., 2020; LOHSE et al., 2007; LOHSE; 

CUNNINGHAM-SABO, 2012; NEEDS CENTER, 2023a; SATTER, 2007b, 

2007a, 2007d), que estão detalhados na Figura 2. 
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Figura 2 – Componentes do modelo de competência alimentar. 

 

Para acessar e mensurar estes quatro componentes da competência 

alimentar, desenvolveu-se o Eating Competence Satter Inventory (ecSI™), um 

questionário em língua inglesa composto por 16 itens, válido e confiável. Além 

do inglês americano, já existem versões traduzidas e validadas para o ecSI™ em 

árabe, finlandês, alemão, japonês, espanhol, estoniano, holandês e português-

brasileiro. A versão traduzida e validada para a população brasileira foi 

denominada “Questionário de Competências alimentares - ecSI2.0™BR” (DE 

QUEIROZ et al., 2020; LOHSE et al., 2007; LOHSE; CUNNINGHAM-SABO, 

2012; NEEDS CENTER, 2023a; SATTER, 2007b, 2007a, 2007d). 

Uma coorte longitudinal investigou se havia relação entre a competência 

alimentar do cuidador da criança, o sobrepeso ou obesidade da criança e a 

obesidade do cuidador. Aos 18 meses da criança, os dados sobre competência 

alimentar e o peso dos cuidadores foram acessados, e os dados da criança relativos 

ao sobrepeso ou obesidade acessados aos 24 meses. Essa diferença de datas na 

coleta dos dados foi identificada como uma limitação do estudo, que não achou 

correlação entre a competência alimentar do cuidador e o estado de peso da 

criança. Apesar disso, um dado interessante foi apresentado: os cuidadores que 

foram classificados como comedores competentes apresentavam duas vezes 

menos chances de serem classificados com um índice de massa corporal mais 

baixo do que os que não foram considerados comedores competentes (KRAVETS 

et al., 2022).  

Uma revisão recente ressalta que a competência alimentar está associada 

com comportamentos considerados como protetores da saúde. Indivíduos com 

maiores escores de CA apresentam menos insatisfação corporal ou desejo de 
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mudar seu peso, mais prazer em comer o que gostam e restringem menos sua 

alimentação. Além disso, o hábito de cozinhar em casa também é associado 

positivamente com maiores escores de competência alimentar e com uma 

alimentação saudável. Os indivíduos considerados comedores competentes 

geralmente têm menos recusas alimentares e mais abertura para novos alimentos, 

e apresentam um maior consumo de frutas e verduras. A CA também parece ser 

um fator protetor contra transtorno alimentares (TA), já que indivíduos que nunca 

tiveram TA apresentam maiores escores de CA do que os que têm ou já tiveram 

TA em algum momento da vida. Além disso, maiores escores de CA estão 

associados a um maior nível de atividade física em mulheres  (DE QUEIROZ et 

al., 2022).  

Pais de crianças (entre dois e seis anos) que tem maiores escores de CA 

são, possivelmente, os que apresentam maior confiança na divisão de 

responsabilidades na alimentação dos filhos, pressionam menos seus filhos a 

comerem e conseguem fornecer uma alimentação com maior qualidade 

nutricional para sua criança. Além disso, mães com maiores escores de CA estão 

associadas a melhores práticas parentais de alimentação (DE QUEIROZ et al., 

2022; LOHSE; MITCHELL, 2021). 

 

2.4. Avaliação de práticas parentais e comportamentos alimentares infantis 

 

Existem diversos outros instrumentos que avaliam práticas parentais e 

comportamentos alimentares infantis, como por exemplo o Comprehensive 

Feeding Practices Questionnaire, desenvolvido por Musher-Eizenman e Holub 

(2007), traduzido e validado para o português do Brasil por Warkentin et al. 

(2016); e o Child Feeding Questionnaire, desenvolvido por Birch et al. (2001), 

adaptado culturalmente para o português do Brasil por Lorenzato et al. (2017). O 

Child Eating Behaviour Questionnaire, desenvolvido por Wardle et al. (2001), 

acessa o comportamento alimentar das crianças e foi traduzido e validado para o 

Português de Portugal por Viana e Sinde (2012). O Feeding Practices and 

Structure Questionnaire-28 foi desenvolvido por Jansen et al. (2016) para avaliar 

as práticas parentais na alimentação e dados sobre o momento das refeições e 

ainda não foi validado em nenhum estudo brasileiro ou português (BIRCH et al., 

2001; JANSEN et al., 2016; LORENZATO et al., 2017; MUSHER-EIZENMAN; 
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HOLUB, 2007; VIANA; SINDE, 2012; WARDLE et al., 2001; WARKENTIN et 

al., 2016). 

Apesar da variedade de instrumentos disponíveis, existem limitações 

relativas ao grande número de itens que compõe os instrumentos citados e à 

finalidade dos mesmos. O “child feeding questionnaire” (CFQ) avalia as crenças, 

atitudes e práticas de pais e mães de crianças entre dois e 11 anos em relação à 

alimentação da criança e a predisposição à obesidade em seus filhos. Este 

questionário é capaz de acessar a relação dos pais com o desenvolvimento de 

padrões de aceitação de alimentos e de controle de ingestão alimentar em suas 

crianças.  

O CFQ é composto por 31 itens divididos em sete domínios, o que pode 

ser encarado como uma limitação capaz de causar fadiga no respondente. Quatro 

desses domínios são relacionados com a percepção dos pais sobre seu próprio peso 

e o da criança, além da preocupação com o peso e como isso pode levar ao maior 

controle da alimentação. São eles: Percepção de responsabilidade, percepção do 

peso dos pais, percepção do peso da criança e preocupação com peso da criança. 

Os três domínios restantes (restrição, pressão para comer e monitoramento) 

avaliam atitudes e práticas dos pais em relação ao uso de estratégias de controle 

na alimentação de seus filhos. As respostas são medidas por meio de uma escala 

Likert de cinco pontos, onde cada ponto é representado por uma palavra âncora 

(BIRCH et al., 2001; LORENZATO et al., 2017).  

O “comprehensive feeding practices questionnaire” (CFPQ) avalia as 

múltiplas práticas parentais adotadas por pais ou mães de crianças entre dois e oito 

anos através de 49 itens (número elevado de itens que pode cansar o respondente 

ao longo da pesquisa) subdivididos em 12 fatores. Os fatores são: controle da 

criança, regulação emocional, incentivo ao equilíbrio e variedade, ambiente, 

alimento como recompensa, envolvimento, modelo, monitoramento, pressão, 

restrição por saúde, restrição para controle do peso e ensino sobre nutrição. As 

respostas possíveis variam entre “discordo totalmente”, “discordo em parte”, 

“neutro”, “concordo em parte” até “concordo totalmente” (MUSHER-

EIZENMAN; HOLUB, 2007; WARKENTIN et al., 2016).  

O “child eating behaviour questionnaire” (CEBQ) avalia o 

comportamento alimentar das crianças a partir de três anos através das respostas 

dos pais é composto por 35 itens divididos em oito fatores: resposta à comida, 
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prazer em comer, resposta à saciedade, ingestão lenta, seletividade, sobre ingestão 

emocional, sub ingestão emocional e desejo de beber. As opções de respostas 

variam entre “nunca”, “raramente”, “às vezes”, “frequentemente” e “sempre”. 

Assim como os instrumentos anteriores, o grande número de questões pode gerar 

cansaço aos respondentes durante a aplicação (VIANA; SINDE, 2012; WARDLE 

et al., 2001). 

O questionário “feeding practices and structure questionnaire-28” (FPSQ-

28) foi desenvolvido por Jansen et al. (2016) para avaliar as práticas parentais na 

alimentação e o momento da refeição de crianças entre dois e cinco anos. É um 

instrumento composto por 28 itens subdivididos em sete subescalas: recompensa 

por comportamento, recompensa por comer, alimentar com persuasão, restrição 

explicita, restrição velada, contexto de refeição estruturado, contexto de horário 

de refeição estruturado. As respostas são medidas por meio de uma escala Likert 

de cinco pontos (JANSEN et al., 2016).  

Os instrumentos citados acima possuem em comum um grande número de 

itens, o que potencialmente pode levar a fadiga dos sujeitos da pesquisa 

(COELHO et al., 2014; FREITAS; CUNHA; AVELINO, 2020; RODRIGUES; 

QUEIRÓS; PIRES, 2016). Além disso, nenhum dos supracitados avalia 

exclusivamente a divisão de responsabilidade na alimentação, e não há no Brasil 

nenhum instrumento que o faça. O exposto até aqui reforça a importância da 

realização da validação do sDOR.2-6y™ para a população brasileira. 

 

3. OBJETIVOS  

3.1. Objetivo geral 

 

Avaliar a competência alimentar e adesão à divisão de responsabilidades 

na alimentação de pais ou cuidadores de crianças brasileiras.  

 

3.2. Objetivos específicos  

 

Traduzir o sDOR.2-6y™ para a língua portuguesa do Brasil; 

Validar o sDOR.2-6y™ para população brasileira;   
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Avaliar se existe associação entre adesão à divisão de responsabilidades na 

alimentação e competência alimentar de pais e/ou cuidadores de crianças 

brasileiras. 

 

4. METODOLOGIA 

 

4.1. Delineamento do estudo e comitê de ética 

 

Esta pesquisa exploratória, de caráter transversal e quantitativo, foi 

desenvolvida em cinco etapas: (i) tradução do instrumento (ii) teste-reteste para 

avaliação da reprodutibilidade do instrumento; (iii) estudo piloto para avaliação 

da consistência interna do instrumento; (iv) aplicação do instrumento traduzido 

em amostra da população brasileira; (v) análise estatística dos dados.  

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Ciências da Saúde da Universidade de Brasília sob protocolo de número CAAE 

56301222.1.0000.0030 (Anexo 1). 

 

4.2. Tradução do instrumento 

 

Esta etapa foi realizada de acordo com o protocolo exigido pelo NEEDs 

Center (NEEDS CENTER, 2023b), detentor dos direitos autorais do instrumento.   

Foi realizada uma primeira etapa de tradução do instrumento do Inglês 

para o Português-Brasil por tradutores brasileiros, fluentes em inglês, com língua 

nativa Português-Brasil e que não tinham nenhum conhecimento prévio sobre o 

sDOR.2-6y. Os tradutores foram informados sobre a importância de a tradução 

ser focada no conceito, ou seja, na tradução dos significados dos itens, e não na 

tradução literal das palavras. Os tradutores também foram informados sobre a 

necessidade de o documento gerado pela tradução conter uma linguagem 

compreensível por pessoas com nível básico de educação e adotar uma linguagem 

neutra em relação ao gênero (utilização de pronomes neutros), para não haver 

confusão na aplicação, tanto para mulheres quanto para homens. As instruções 

para aplicação do teste também foram traduzidas. Os termos utilizados para as 

respostas possíveis para cada questão deveriam equivaler a: Always; Often; 

Sometimes; Rarely; Never (DE QUEIROZ et al., 2020; NEEDS CENTER, 
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2023b). Os 12 itens que compõem o instrumento traduzidos para Português-

Brasil, são: (i) Minha família faz as refeições quase nos mesmos horários todos os 

dias; (ii) Eu deixo minha criança comer sempre que ela sente vontade de comer; 

(iii) Se eu acho que minha criança não comeu o suficiente, tento que ela coma 

mais um pouco; (iv) Quando estou em casa na hora das refeições, eu sento para 

comer com a minha criança; (v) Eu luto para fazer minha criança comer; (vi) Eu 

decido quais alimentos comprar com base no que minha criança come; (vii) Eu 

deixo minha criança se alimentar sozinha; (viii) Eu deixo minha criança comer até 

que ela pare de comer e não queira mais; (ix) Eu me sinto confortável em fornecer 

as refeições para minha família; (x) Eu faço algo especial para minha criança 

quando ela não quer comer; (xi) Eu deixo minha criança tomar outras bebidas 

(além da água) quando ela quer; (xii) Temos sobras de comida após as refeições.  

Dois tradutores criaram duas traduções independente – tradução 1 e 

tradução 2. O pesquisador, familiarizado com o conteúdo do sDOR.2-6y™, 

recebeu essas duas traduções. Uma reunião entre os dois tradutores e o 

pesquisador gerou um consenso que resultou na versão que uniu as duas traduções 

- tradução1+2 (em Português-Brasil). A tradução1+2 foi aplicada em uma etapa 

de pré-teste a 5 sujeitos recrutados aleatoriamente, que não tinham conhecimento 

do assunto do sDOR.2-6y™ e que eram fluentes em Português-Brasil. Os 

participantes do pré-teste foram solicitados que explicassem o que entenderam do 

significado dos itens que compõem o instrumento (DE QUEIROZ et al., 2020; 

NEEDS CENTER, 2023b). 

A partir dos comentários obtidos no pré-teste, os tradutores e o pesquisador 

fizeram os ajustes necessários e em consenso chegam à versão final do 

instrumento para Português-Brasil – traduçãoBR. Foi feita, a partir disso, a 

retrotradução da traduçãoBR para o Inglês, por um terceiro tradutor com língua 

nativa Português-Brasil, que não havia participado de nenhuma etapa prévia, e 

que não tinha nenhum conhecimento sobre o sDOR.2-6y™. A traduçãoBR e sua 

retrotradução foram registradas na tabela de tradução (Anexo 2) disponibilizada 

pelo NEEDs Center, enviadas para aprovação das autoras do instrumento, Dra. 

Barbara Lohse e Dra. Ellyn Satter. As autoras solicitaram pequenas alterações na 

versão final traduzida, que foram realizadas e aprovada. A versão final aprovada 

foi denominada “sDOR.2-6y™ – Português-Brasil” e autorizada para aplicação 
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no Brasil (DE QUEIROZ et al., 2020; NEEDS CENTER, 2023b). A Figura 3 

resume os processos realizados na tradução do instrumento. 

 

Figura 3 – Fluxograma de resumo dos processos realizados na tradução do instrumento. 

 

Ressalta-se que a tradução de um instrumento já validado para outras 

línguas é importante pois, quanto maior a validação de um mesmo instrumento 

em diferentes populações, mais comparações podem ser feitas entre os estudos e 

resultados mais concretos podem ser obtidos em pesquisas, além de economizar 

tempo e recursos financeiros nas pesquisas. Destaca-se que os protocolos 

indicados pelo NEEDs Center estão em concordância com os descritos por Beaton 

et al. (2000) e por Borsa (2012) em seus estudos. Diversos autores descrevem as 

etapas de tradução com retrotradução, realizadas por tradutores com língua nativa 

equivalente à língua alvo, como a melhor abordagem para obter uma tradução fiel 

ao conteúdo que se deseja validar (BEATON et al., 2000; BORSA, 2012; DE 

QUEIROZ et al., 2020; DE SOÁREZ et al., 2007; GALDEANO et al., 2011; 

LORENZATO et al., 2017; MENDONÇA et al., 2018; SILVA et al., 2021).  

Os cinco domínios do sDOR.2-6y™ são: estrutura da hora da refeição 

(domínio 1); o que está disponível para a criança (domínio 2); como o alimento 

está disponível para a criança (domínio 3); respeito à autonomia da criança na 

sDOR.2-6y™
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alimentação (domínio 4); quem controla o que, quando, e quanto é consumido 

(domínio 5)  (LOHSE; MITCHELL, 2021; LOHSE; SATTER, 2021; NEEDS 

CENTER, 2023b). 

 Os ítens (anteriormente descritos) que compõe o domínio 1 são: (i) e (iv). 

Os que compõe o domínio 2 são: (vi) e (x). O domínio 3 é composto pelo ítens: 

(vii), (ix) e (xii). O domínio 4 pelos ítens: (iii) e (v). E finalmente, os itens do 

domínio 5 são: (viii), (ii) e (xi) (NEEDS CENTER, 2023b). 

 

4.3. Realização de teste-reteste para avaliação de reprodutibilidade do 

instrumento  

 

O teste-reteste do sDOR.2-6y™ – Português-Brasil foi realizado usando 

uma amostra de conveniência para verificar a reprodutibilidade do instrumento 

por meio do coeficiente de correlação intraclasse (CCI). Os critérios de inclusão 

eram: ser mãe, pai ou cuidador de crianças brasileiras com idade entre 24 e 72 

meses, residentes no Distrito Federal/Brasil. Devido à necessidade de duas 

respostas da mesma pessoa em dois momentos diferentes, foi necessária uma 

amostra de conveniência e que atendesse aos critérios de inclusão. A amostra foi 

recrutada através de contatos dos pesquisadores, pois isso facilitou o acesso às 

mesmas pessoas para responder ao instrumento pela segunda vez. Os participantes 

recrutados não sabiam previamente da necessidade de responder duas vezes e 

foram informados para não divulgar o instrumento nessa etapa.  

O questionário sDOR.2-6y™ – Português-Brasil foi inserido no Google 

Forms©, com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), perguntas 

sobre idade do respondente e da criança, sexo do respondente e da criança, letras 

iniciais do nome e sobrenome do respondente e grau de relacionamento com a 

criança. Considerando que nem todos os indivíduos convidados responderiam ao 

instrumento, uma amostra composta por 53 indivíduos que atendiam aos critérios 

de inclusão recebeu através de aplicativo de mensagens instantâneas, em 21 de 

junho de 2022, um convite para responder ao instrumento (através aplicativos de 

mensagens instantâneas e de redes sociais). O objetivo era atingir um número 

mínimo de 20 participantes de teste-reteste (ZOU, 2012). 

Para avaliar a reprodutibilidade (confiabilidade teste-reteste), o 

instrumento foi reenviado para os mesmos indivíduos. Os participantes foram 
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solicitados a respondê-lo novamente, com uma diferença mínima de 48 horas e 

máxima de 15 dias. A concordância das respostas na avaliação teste-reteste foi 

verificada usando o CCI. Os dados foram interpretados considerando valores de 

CCI abaixo de 0,40 como "ruim"; entre 0,40 e 0,59 como "regular"; entre 0,60 e 

0,74 como "bom"; entre 0,75 e 1,00 como "excelente" (CICCHETTI, 1994). O 

CCI foi calculado usando o modelo de efeitos mistos de duas vias (KOO; LI, 

2016), avaliando a concordância absoluta e considerando a média das 

observações.  Dos 53 inicialmente convidados, 23 concordaram em participar de 

ambas as etapas e completaram os questionários.  

 

4.4. Estudo piloto para avaliação da consistência interna  

 

Após a confirmação da reprodutibilidade do instrumento, realizou-se um 

estudo piloto para avaliar sua consistência interna. Essa etapa ocorreu entre 6 de 

julho e 5 de agosto de 2022 e contou com uma amostra de conveniência de 

brasileiros que eram pais, mães ou cuidadores de crianças com idade entre 24 e 

72 meses, residentes no Distrito Federal/Brasil (critérios de inclusão). 

Nutricionistas ou estudantes de cursos de nutrição foram excluídos do estudo, 

conforme proposto pelo estudo original (LOHSE; MITCHELL, 2021).  

A pesquisa utilizou a ferramenta Google Forms©. Ele continha o TCLE, 

o título da pesquisa e seus objetivos, a possibilidade de o sujeito se recusar a 

participar e a garantia de confidencialidade dos dados coletados. Depois disso, os 

indivíduos que aceitaram participar foram questionados sobre serem estudantes 

de nutrição ou nutricionistas. Caso respondessem afirmativamente, eram 

automaticamente levados até o final do questionário. Aqueles que seguiram para 

as etapas seguintes da pesquisa foram orientados a responder questões 

sociodemográficas; questões sobre algum diagnóstico específico de saúde infantil 

(como alergias alimentares, transtornos alimentares ou transtornos do espectro 

autista); e aos itens do sDOR.2-6y™ – Português-Brasil. 

A pesquisa foi divulgada usando o método de “bola de neve” por meio de 

redes sociais, pois foi comprovado que é uma maneira eficaz e eficiente de 

recrutar participantes para o estudo, permitindo um tamanho de amostra maior, 

um tempo de conclusão mais curto e um custo de aplicação reduzido (LEIGHTON 

et al., 2021; WEBBER-RITCHEY et al., 2021). A captação de sujeitos também 
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foi ativa, com divulgação nas redes sociais e por meio de contatos pessoais dos 

pesquisadores. As pessoas que receberam o link foram incentivadas a divulgá-lo 

para seus conhecidos que se enquadravam no público-alvo. Esperava-se, para essa 

etapa, um mínimo de 20 respondentes para cada item do instrumento no processo 

de validação interna. Portanto, o tamanho mínimo da amostra foi de 240 

participantes, considerando os 12 itens do sDOR.2-6y™ – Português-Brasil 

(HAIR et al., 2009). 

 

4.5. Aplicação nacional do sDOR.2-6y™ – Português-Brasil 

 

A pesquisa teve abrangência nacional em todas as regiões do Brasil. A 

coleta de dados aconteceu entre julho de 2022 e janeiro de 2023. A amostra foi 

composta por cidadãos brasileiros, mães, pais ou cuidadores de crianças 

brasileiras com idade entre 24 e 72 meses. Os critérios de exclusão foram pais, 

mães ou responsáveis que eram estudantes de cursos de nutrição ou graduados em 

nutrição, conforme proposto pelo estudo original (LOHSE; MITCHELL, 2021).  

Para a coleta de dados, também foi utilizada amostragem de conveniência 

não probabilística com método de recrutamento  em ambiente virtual do tipo "bola 

de neve" (LEIGHTON et al., 2021). Esse método foi selecionado considerando 

devido à ocorrência da pandemia de COVID-19 durante o período de coleta de 

dados, o que limitou o acesso ao método de pesquisa presencial. Além disso, a 

escolha desse método considerou o que foi usado anteriormente no estudo original 

que aplicou o sDOR.2-6y™ (LOHSE; MITCHELL, 2021). A participação dos 

participantes no estudo foi totalmente voluntária. 

A captação de participantes também foi realizada ativamente por meio de 

diferentes estratégias. Solicitou-se aos coordenadores e diretores de escolas, tanto 

públicas quanto privadas, que ajudassem a divulgar a pesquisa aos pais e 

responsáveis pelos alunos. A divulgação foi realizada nas redes sociais e por meio 

dos contatos pessoais dos membros do grupo de pesquisa. As pessoas que 

receberam o link da pesquisa foram incentivadas a divulgá-lo para conhecidos que 

pudessem se encaixar no público-alvo.  

Os dados sobre sDOR e CA foram coletados usando o sDOR.2-6y™ – 

Português-Brasil e o ecSI2.0™BR, que medem os escores de adesão ao sDOR (e 

podem prever o risco nutricional em crianças (LOHSE; MITCHELL, 2021)) e os 
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escores de CA (DE QUEIROZ et al., 2020; GODLESKI; LOHSE; KRALL, 2019; 

LOHSE; CUNNINGHAM-SABO, 2012; SATTER, 2007b). Ambos são os únicos 

instrumentos validados capazes de avaliar, respectivamente, adesão ao sDOR e a 

CA, e já foram traduzidos para o português brasileiro e validados para esta 

população (DE QUEIROZ et al., 2020; GODLESKI; LOHSE; KRALL, 2019; 

LOHSE; CUNNINGHAM-SABO, 2012; LOHSE; MITCHELL, 2021; LOHSE; 

SATTER, 2021; SATTER, 2007b). Todas as respostas da pesquisa foram 

pontuadas de acordo com as diretrizes publicadas nos estudos originais 

(GODLESKI; LOHSE; KRALL, 2019; LOHSE; MITCHELL, 2021; LOHSE; 

SATTER, 2021; NEEDS CENTER, 2023a, 2023b), e as características dos 

participantes foram relatadas por meio de estatísticas descritivas. 

Para a coleta de dados da aplicação nacional do sDOR.2-6y™ – Português-

Brasil, os componentes da pesquisa foram inseridos no Google Forms©. Na 

página inicial, havia o TCLE, que apresentava o título da pesquisa e seus 

objetivos, a opção de o participante se recusar a participar sem qualquer 

prejulgamento e a garantia de confidencialidade dos dados coletados. 

Posteriormente foi feita uma pergunta específica ao participante sobre o fato de 

ele ser estudante de nutrição ou nutricionista, que, se respondida afirmativamente, 

automaticamente concluía a participação no estudo. Essa pergunta foi incluída 

para seguir o critério de exclusão proposto no estudo original (LOHSE; 

MITCHELL, 2021). Perguntas sociodemográficas e sobre diagnóstico de saúde 

da criança foram feitas àqueles que passaram para as etapas seguintes da pesquisa. 

Depois disso, os entrevistados passaram para os itens do sDOR.2-6y-BR e, em 

seguida, para os itens do-ecSI2.0™BR. Ressalta-se que o NEEDS center, 

proprietário dos direitos autorais, autorizou previamente o uso dos dois 

questionários. Os itens de ambos os questionários foram organizados na ordem 

indicada pelos autores originais, bem como suas opções de resposta. 

 

4.6. Análise dos dados  

 

Os dados obtidos no estudo piloto foram extraídos do Google Forms© para 

uma planilha do Microsoft Excel©, e o software IBM SPSS© (Statistical Product 

and Service Solutions), versão 22, foi usado para analisar os dados. O coeficiente 

Alfa de Cronbach foi calculado para analisar a consistência interna do 
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instrumento, amplamente utilizado em estudos transversais como o proposto. Ele 

avalia o grau em que os itens do instrumento se correlacionam entre si 

(DAMÁSIO, 2012). Os dados descritivos das pontuações do sDOR.2-6y™ foram 

apresentados em termos de média e desvio padrão (DP), e as características dos 

indivíduos da amostra foram categorizadas e apresentadas por frequência e 

porcentagens. Os escores do sDOR.2-6y™ – Português-Brasil foram comparados 

com as características sociodemográficas por meio do teste t de Student 

independente ou da análise de variância (ANOVA) unidirecional com testes 

posthoc de Tukey. A normalidade das observações foi verificada pelo teste de 

Kolmogorov-Smirnov (com correção de Lilliefors). Foi estabelecido um nível de 

significância de 5% (p < 0,05) em todos os testes. 

Para a análise estatística dos dados obtidos na coleta nacional, os efeitos 

de piso e teto verificaram a capacidade de resposta do questionário. O efeito piso 

é observado quando o sDOR.2-6y™ – Português-Brasil (e seus cinco 

componentes) produz uma pontuação igual a zero, e o efeito teto ocorre quando o 

instrumento (e seus cinco componentes) atinge valores máximos. As pontuações 

do sDOR.2-6y™ – Português-Brasil (e seus componentes) foram descritas em 

termos de médias, desvios padrão (DP), medianas e intervalo interquartil. O teste 

t de Student e a análise de variância (ANOVA), seguidos pelos testes posthoc de 

Tukey, foram usados para comparar os escores do sDOR.2-6y™ – Português-

Brasil e do ecSI2.0™BR com variáveis de interesse. O teste de Kolmogorov-

Smirnov verificou a suposição de normalidade.  

Os resultados da Divisão de Reponsabilidade na Alimentação de Satter 

(sDOR ≥ 24) e da Competência Alimentar categorizada (ecSI ≥ 32) foram 

descritos em termos de frequências e porcentagens, e os testes de qui-quadrado de 

Pearson verificaram sua associação com as variáveis de interesse. A associação 

entre os escores do sDOR.2-6y™ – Português-Brasil com os escores do 

ecSI2.0™BR foi verificada pelo coeficiente de correlação de Pearson. Todos os 

testes foram realizados considerando hipóteses bilaterais e um nível de 

significância de 5%. As análises foram realizadas com o IBM SPSS (IBM SPSS 

Statistics for Windows, IBM Corp, Armonk, NY, EUA) versão 22. 
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CAPÍTULO 2  

 

Os resultados e discussão desta dissertação estão apresentados em forma de 

artigos científicos. O artigo “Translation of the Satter's Division of Responsibility in 

Feeding Questionnaire into Brazilian Portuguese. A Cross-sectional study” (DUSI et al., 

2023a) publicado no periódico Nutrients em maio de 2023 e o artigo intitulado “Division 

of Responsibility in Child Feeding and Eating Competence among Brazilian Caregivers” 

(DUSI et al., 2023b), foi publicado no mesmo periódico, também em maio de 2023.  
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1. RESULTADOS  
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1.1. Artigo “Translation of the Satter's Division of Responsibility in Feeding 

Questionnaire into Brazilian Portuguese. A Cross-sectional study”
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1.2. Artigo “Division of Responsibility in Child Feeding and Eating 

Competence among Brazilian Caregivers”
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CAPÍTULO 3 

 

1. CONCLUSÃO E CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O estudo atual teve como objetivo avaliar a competência alimentar e a 

adesão à divisão de responsabilidades na alimentação por parte de pais ou 

cuidadores de crianças brasileiras. A tradução bem-sucedida do sDOR.2-6y™ 

resultou no sDOR.2-6y™ – Português-Brasil, sendo a primeira e única ferramenta 

disponível para a população brasileira com o propósito de avaliar a divisão de 

responsabilidade na alimentação. O processo de tradução apresentou resultados 

positivos, demonstrando excelente reprodutibilidade do instrumento. A 

consistência interna do sDOR.2-6y™ – Português-Brasil mostrou valores 

semelhantes aos encontrados no instrumento original. 

A hipótese de que os cuidadores que aderem mais à divisão de 

responsabilidade na alimentação apresentam maiores escores de competência 

alimentar foi confirmada. Os resultados do presente estudo estão em consonância 

com estudos realizados em outros países, onde cuidadores considerados 

competentes em relação à alimentação demonstraram maior adesão aos princípios 

do sDOR. 

Destaca-se a importância do sDOR.2-6y™ – Português-Brasil para a 

comunidade acadêmica e para pesquisas relacionadas à alimentação infantil, pois 

estudos prévios afirmaram ser um instrumento capaz de predizer o risco nutricional 

em crianças e identificar quais cuidadores estão adotando comportamentos 

alinhados com práticas alimentares responsivas, conforme preconizado pelo sDOR. 

Isso contribui para a proteção e promoção da saúde infantil. Investigar em 

diferentes populações no futuro é necessário para examinar possíveis resultados e 

mitigar as limitações do presente estudo. 

Enfatizamos a relevância deste estudo pioneiro no desenvolvimento de 

dados sobre a adesão à divisão de responsabilidade na alimentação na população 

brasileira. Tais dados podem ser valiosos para profissionais de saúde e educação 

que lidam com crianças em idade pré-escolar, bem como para autoridades 

envolvidas no desenvolvimento de políticas públicas voltadas à proteção e 
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promoção da saúde infantil e à disseminação de conhecimentos sobre educação 

nutricional.  
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3. APÊNDICES  

 

Apêndice 1 – Estrutura da disposição das questões da pesquisa 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE  

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Competência alimentar 

e divisão de responsabilidades na alimentação: validação e aplicação de questionários 

para a população Brasileira”, sob a responsabilidade das pesquisadoras Rafaella Dusi de 

Souza, Larissa Caetano Silva e orientação da Prof. Dra. Renata Puppin Zandonadi da 

Universidade de Brasília - UnB. O(a) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos 

necessários antes e no decorrer da pesquisa. Está assegurado o sigilo de sua identidade e 

de todas as informações pessoais fornecidas, cabendo ainda rigor sobre a omissão de 

quaisquer dados que permitam identificá-lo (a). Se houver interesse, há a possibilidade 

de solicitar aos pesquisadores por e-mail uma via deste documento assinada pelos 

mesmos. A sua participação se dará por meio de respostas ao formulário disponibilizado, 

com perguntas sobre competência alimentar e divisão de responsabilidades na 

alimentação. O questionário deve ser preenchido pelo pai, mãe ou cuidador que conheça 

o comportamento alimentar da criança. Caso tenha mais de um (a) filho(a), se possível, 

responda ao questionário uma vez para cada filho. O tempo médio estimado total é de 5 

minutos para sua realização. Quando possível, pai e mãe de uma mesma criança, podem 

responder ao questionário. Os riscos decorrentes de sua participação envolvem o 

fornecimento de informações individuais, sem qualquer procedimento invasivo. Como 

todas as pesquisas que envolvem seres humanos, esta também oferece riscos relacionados 

a cansaço ou aborrecimento ao responder questionários, ou alterações emocionais pela 

evocação de memórias. Se você aceitar participar, colaborará com o conhecimento acerca 

de competências alimentares e da divisão de responsabilidades na alimentação, o que 

pode influenciar no comportamento alimentar de crianças brasileiras e assim promover a 

alimentação saudável das crianças. Será realizada uma palestra on-line, após a finalização 

da coleta dos dados e antes da divulgação dos resultados, para os interessados em 

esclarecer dúvidas sobre o tema. O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou 

participar de qualquer procedimento) qualquer questão que lhe traga constrangimento, 

podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuízo 

para o(a) senhor(a). Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do 

estudo. Os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante 
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de sua participação, previsto ou não neste documento, têm direito a buscar indenização, 

obedecendo-se as disposições legais vigentes no Brasil. Os resultados da pesquisa serão 

divulgados na Universidade de Brasília podendo ser publicados posteriormente. Os dados 

e materiais, incluindo os digitais, serão utilizados somente para esta pesquisa e ficarão 

sob a guarda do pesquisador por um período de cinco anos, após isso serão destruídos. 

Os participantes terão acesso aos resultados pelos futuros trabalhos a serem publicados 

em revistas da área ou, se preferirem, nas dissertações de mestrado das pesquisadoras, 

sendo possível futuramente acessar gratuitamente na base de dados da biblioteca da 

Universidade de Brasília (https://repositorio.unb.br/). Os participantes receberão a(s) 

publicação(ões) dos resultados obtidos, através de seu endereço de correio eletrônico ou 

WhatsApp, salvo os que manifestarem o desejo de não recebê-los. Se o(a) Senhor(a) tiver 

qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor telefone para: Rafaella Dusi de Souza, 

Larissa Caetano Silva ou Renata Puppin Zandonadi na Universidade de Brasília nos 

telefones (61) 31071782 ou (61) 983019991 e (61) 995589879. Serão aceitas ligações a 

cobrar nos números de celular. E-mail de contato da pesquisa: ecsi.sdor.unb@gmail.com. 

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências da 

Saúde (CEP/FS) da Universidade de Brasília (número do parecer: 5.468.798). O CEP é 

composto por profissionais de diferentes áreas cuja função é defender os interesses dos 

participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento 

da pesquisa dentro de padrões éticos. As dúvidas com relação à assinatura do TCLE ou 

os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-

1947 ou por e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, com horário de atendimento 

de 10:00hs às 12:00hs e de 13:30hs às 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se 

localiza na Faculdade de Ciências da Saúde, Campus Universitário Darcy Ribeiro, 

Universidade de Brasília, Asa Norte, CEP: 70910-900. Caso concorde em participar deste 

estudo, pedimos que marque o campo abaixo que indica que você leu e entendeu o TCLE 

e aceita participar da pesquisa. 

☐ Declaro que li e entendi o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aceito 

participar da pesquisa. 

 

Você é nutricionista ou estudante de nutrição? 

1. Sim. Finalizar participação. 

2. Não.  
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Qual o estado brasileiro de residência atual?   

Acre (AC) 

Alagoas (AL) 

Amapá (AP) 

Amazonas (AM) 

Bahia (BA) 

Ceará (CE) 

Distrito Federal (DF) 

Espírito Santo (ES) 

Goiás (GO) 

Maranhão (MA) 

Mato Grosso (MT) 

Mato Grosso do Sul (MS) 

Minas Gerais (MG) 

Pará (PA) 

Paraíba (PB) 

Paraná (PR) 

Pernambuco (PE) 

Piauí (PI) 

Rio de Janeiro (RJ) 

Rio Grande do Norte (RN) 

Rio Grande do Sul (RS) 

Rondônia (RO) 

Roraima (RR) 

Santa Catarina (SC) 

São Paulo (SP) 

Sergipe (SE) 

Tocantins (TO) 

 

Qual o seu sexo? 

Feminino 

Masculino 

Qual a sua idade em anos? (Exemplo: 31) 
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Qual o seu grau de parentesco com a criança? 

Mãe 

Pai 

Madrasta 

Padrasto 

Avó 

Avô 

Outro: 

 

Qual o seu estado civil? 

Solteiro(a) 

Casado(a)/ União estável 

Separado/ Divorciado(a) 

Viúvo(a) 

Outro: 

 

Qual o seu nível educacional? 

1. Não estudei 

2. Da 1° a 4° série do ensino fundamental (antigo primário) 

3. Da 5° a 8° série do ensino fundamental (antigo ginásio) 

4. Ensino médio (2° grau) incompleto 

5. Ensino médio (2° grau) completo 

6. Ensino superior incompleto 

7. Ensino superior completo 

8. Pós-Graduação 

9. Mestrado 

10. Doutorado 

11. Pós-doutorado 

 

Qual a sua ocupação atual? Marque uma ou mais opções correspondentes 

Estudante 

Estagiário (a) 

Emprego fixo particular 

Emprego autônomo 
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Desempregado (a) 

Do lar 

Servidor público municipal/ estadual/ federal/ distrital 

Emprego público ou de sociedade de economia mista 

Outro: 

 

Considerando o valor do salário mínimo de R$ 1.212,00, qual a RENDA FAMILIAR 

BRUTA mensal em salários mínimos? 

Nenhuma renda 

Até 1 salário mínimo 

Até 2 salários mínimos 

Até 3 salários mínimos 

Até 4 salários mínimos 

Até 5 salários mínimos 

Até 6 salários mínimos 

Até 7 salários mínimos 

Até 8 salários mínimos 

Até 9 salários mínimos 

Entre 10 e 12 salários mínimos 

Entre 13 e 15 salários mínimos 

Acima de 15 salários mínimos 

Prefiro não informar 

 

Contando com você, ao todo quantas pessoas moram na sua residência? 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 
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Outro: 

 

Qual o sexo da criança? 

Feminino 

Masculino 

 

Qual a faixa etária criança? 

2 anos a 2 anos e 11 meses 

3 anos a 3 anos e 11 meses 

4 anos a 4 anos e 11 meses 

5 anos a 5 anos e 11 meses 

6 anos exatos  

 

A criança tem algum diagnóstico médico? (Assinale quantos forem necessários) 

Nenhum 

Intolerâncias alimentares 

Alergias alimentares 

Transtorno do Espectro Autista (TEA) 

Síndrome de Down 

Distúrbios alimentares (Anorexia, bulimia, entre outros) 

Outro: 

Caso tenha assinalado intolerâncias alimentares, alergias alimentares, distúrbios 

alimentares ou outros, utilize o campo abaixo para especificar melhor:  

 

sDOR.2-6yTM – Português-Brasil - © Copyright 2021 de Ellyn Satter.  

O instrumento não pode aparecer na íntegra por ser necessária prévia autorização de uso. 

A autorização pode ser solicitada através dá página da internet do NEEDs center: 

https://www.needscenter.org/satter-eating-competence-model-ecsatter/sdor-2-6y/ 

Questionário de Competências alimentares (ecSI 2.0™) - Copyright © 2019 by Ellyn 

Satter.  

O instrumento não pode aparecer na íntegra por ser necessária prévia autorização de uso. 

A autorização pode ser solicitada através dá página da internet do NEEDs center: 

https://www.needscenter.org/satter-eating-competence-model-ecsatter/eating-

competence/ 
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4. ANEXOS 

Anexo 1 – Aprovação do projeto pelo comitê de ética 

 

 

 

 

Anexo 2 – Tabelas de tradução (Translating sDOR.2-6yTM into Brazilian Portuguese; 

response options and items; copyright statement)  

Translating sDOR.2-6yTM into Brazilian Portuguese 

A. English original  This is a survey about feeding your preschool child 2 through 5 years old, 

asking what you do with feeding your child and how you think and feel about 

it. Please choose ONE response for each item. 

B. Translation   

C. English back-

translation 

 

D. Comment or 

amended translation 
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after translator/back-

translator discussion 

E. BL & ES 

comments 

 

F. New/revised 

translation & 

back-translation 

 

 

Response options and items 

 A. English 

original 

B. 

Translati

on 

C. English 

back-

translation 

D. Comment or 

amended 

translation after 

translator/ 

back-translator 

discussion 

E. BL & 

ES 

comments 

F. New/revised 

translation & 

back-

translation. 

Response 

options 

Always 

Often 

Sometime 

Rarely 

Never 

     

1. My family has 

meals at about 

the same times 

every day. 

     

2. I let my child 

eat whenever 

s/he feels like 

eating. 

     

3. If I think my 

child hasn’t had 

enough, I try to 

get him or her 

to eat a few 

more bites. 

     

4. When I am 

home at 
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mealtimes, I sit 

down and eat 

with my child. 

5. I struggle to get 

my child to eat. 

     

6. I decide what 

foods to buy 

based on what 

my child eats. 

     

7. I let my child 

feed 

him/herself. 

     

8. I let my child 

eat until s/he 

stops eating 

and doesn’t 

want more. 

     

9. I am 

comfortable 

with providing 

meals for my 

family. 

     

10. I make 

something 

special for my 

child when s/he 

won’t eat. 

     

11. I let my child 

have drinks 

(other than 

water) 

whenever s/he 

wants them. 

     

12. We have food 

leftover after 

meals. 

     

 

Copyright statement 

A. English original  © Copyright 2021 by Ellyn Satter.  Translated to Brazilian Portuguese 

by Rafaella Dusi from University of Brasília – UnB 



87 

  

B. Translation 

  

 

C. English back-translation  

D. Comment or amended 

translation after translator/ 

back-translator discussion 

 

E. BL & ES comments  

F. New/revised translation & 

back-translation 

 

F. New/revised back-translation  

 

 


