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RESUMO

O comportamento alimentar de uma crianca € moldado sob diversos fatores, sendo a familia o
primeiro grupo social ao qual a crianga tem contato e forma seus primeiros habitos e valores,
havendo entdo a necessidade de que esses cuidadores tenham atitudes e praticas alimentares
saudaveis, desempenhando influéncias positivas na estruturagdo do habito e comportamento
alimentar infantil. Este trabalho teve como objetivo avaliar os hé&bitos alimentares e
nutricionais de criangas dos trés aos seis anos de idade, o comportamento neofdébico das
mesmas frente aos alimentos e 0 comportamento dos pais durante as refeicdes. A pesquisa
trata-se de um estudo transversal tendo como participantes pais de criancas em idade pré-
escolar de todas as microrregifes de saude de Pernambuco. Foram utilizados o Questionario
sobre Habitos Alimentares Infantis, Escala de Neofobia Alimentar em Criancas e Escala de
Comportamento dos Pais Durante as Refei¢cbes (PMAS), além de dados sociodemograficos
voltados para 0 momento de pandemia de COVID-19. A amostra foi constituida por 246
individuos, dos quais 88,62% séo do sexo feminino, com idade média de 35 anos. Relativo a
pandemia, 71,1% alegaram ter sua rotina de trabalho alterada, 45,1% declararam aumento de
carga horéria e 19,7% tiveram suas atribuicGes divididas entre trabalho presencial e remoto.
Da amostra recolhida, 45,9% das criancas de 3 a 6 anos sao do sexo feminino e 54,1% do
sexo masculino. A idade média constatada foi de 4,56. O peso médio dos pais foi de 70,79 kg,
a altura média de 1,62 m e o IMC médio de 26,9 kg/m?. Em relacdo as criangas, o peso médio
foi de 22,46 e a altura média de 1,22 m. Um percentual de 53,5% tém estatura adequada para
a idade, 62,2% peso adequado para a idade e 36,2% IMC adequado para a idade. Destaca-se
que 34,2% possuem peso elevado para a idade e 8,53% magreza acentuada. Dentre os
participantes, 35% e 34,1% dos pais e filhos respectivamente praticam atividade fisica. Na
analise dos habitos alimentares infantis, a maioria dos participantes demonstrou que os filhos
fazem consumo de 2-3 variedades de cada grupo alimenticio. A pontuacdo total do
questionario foi de 103,1 correspondendo a habitos alimentares moderadamente saudaveis.
Quanto a neofobia alimentar, as criancas pontuaram 31,02, correspondendo a um nivel de
neofobia moderado. O dominio de persuasdo positiva apresentou o score mais alto, de 2,7, ja
0 mais baixo foi o de insisténcia para comer, se mostrando como um comportamento ndo tao
recorrente, com score de 1,77. Diante do objetivo deste estudo, os resultados evidenciaram
niveis moderados de neofobia e habitos alimentares infantis mais saudaveis do que ndo
saudaveis, havendo associacdo ao comportamento dos pais durante as refeicGes.

Palavras-chave: comportamento alimentar infantil; influéncia parental; habitos alimentares.



ABSTRACT

A child's eating behavior is shaped by several factors, with the family being the first social
group to which the child has contact and forms their first habits and values, there is then the
need for these caregivers to have healthy eating habits and attitudes, performing positive
influences on the structuring of children's eating habits and behavior. This study aimed to
evaluate the eating and nutritional habits of children from three to six years old, their
neophobic behavior towards food and their parents' behavior during meals. The research is a
cross-sectional study with parents of preschool-age children from all health microregions of
Pernambuco as participants. Child Eating Behavior Questionnaire, Child Food Neophobia,
Parent Mealtime Action Scale (PMAS) were used, besides sociodemographic data focused on
the time of the COVID-19 pandemic. The sample consisted of 246 individuals, of which
88.62% are female, with an average age of 35 years. Regarding the pandemic, 71.1% claimed
to have their work routine changed, 45.1% declared increased workload and 19.7% had their
attributions divided between face-to-face and remote work. Of the collected sample, 45.9% of
children from 3 to six years old are female and 54.1% are male The mean age found was 4.56.
The parental mean weight was 70.79 kg, the mean height 1.62 m and the mean BMI 26.9
kg/m2. In relation to children, the average weight was 22.46 and the average height was 1.22
m. A percentage of 53.5% have adequate height for their age, 62.2% have adequate weight for
their age and 36.2% have adequate BMI for their age. It is noteworthy that 34.2% have high
weight for their age and 8.53% accentuated thinness. Among the participants, 35% and
34.1% of parents and children respectively practice physical activity. In the analysis of
children's eating habits, most participants demonstrated that their children consume 2-3
varieties from each food group. The total score of the questionnaire was 103.1 corresponding
to moderately healthy eating habits. As for food neophobia, the children scored 31.02,
corresponding to a moderate level of neophobia. The positive persuasion domain had the
highest score, of 2.7, while the lowest was the insistence to eat, showing itself as a not so
recurrent behavior, with a score of 1.77. Given the purpose of this study, the results showed
moderate levels of neophobia and healthier than unhealthy eating habits in children, having
association with the behavior of parents during meals.

Keywords: infant eating behavior; parental influence; eating habits.
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1 INTRODUCAO

A obesidade infantil em conjunto com outras doencas crbénicas ndo transmissiveis
(DCNT) sdo condigbes com prevaléncias cada vez maior, estando relacionadas diretamente
com problemas fisioldgicos e psicologicos encontrados desde o inicio da vida (JORGE
JUNIOR, 2020). Devido a alta prevaléncia e aos problemas associados, a obesidade passou a
ser considerada uma das maiores preocupacdes ao sistema de satde do século XXI (PREISS;
SCHNEIDER, 2020).

A maior parte dos casos de adultos obesos tem inicio na primeira infancia
(SILVEIRA, 2017). Por essa razdo, a intervencao ja nessa fase é uma das melhores taticas
para prevenir problemas futuros. Apesar de 0 comportamento alimentar ser influenciado por
variados aspectos, as preferéncias alimentares das criancas podem ser definidas e modificadas
a partir de experiéncias de contato com alimentos, que podem causar aceitagdo ou aversao
(SANTANA, 2012). A consolidacdo dessas preferéncias, apds os trés anos de idade, ja ndo
mais é causada apenas pela privacdo, mas sim influenciadas diretamente pelo modelo parental
(HUGHES; POWER, 2021).

Principalmente durante a infancia, uma dieta adequada se torna determinante para um
crescimento e futuro saudaveis (CORKINS, 2016). A alimentacdo, além de uma das
necessidades fisiologicas mais importantes, € apresentada como um ato social, onde cada
individuo estabelece uma relacdo propria com os alimentos a serem consumidos (MINUZI,
2019).

O comportamento alimentar de uma crianca € moldado sob diversos fatores, sendo
construido pela sociedade e modificado por aspectos socioculturais (FREITAS, 2016). Apesar
de posteriormente outros atores sociais como a escola e a midia se mostrarem importantes
locais de trocas e aprendizagem alimentar (BARBOSA, 2016), é a familia o primeiro grupo
social ao qual a crianca tem contato e forma seus primeiros habitos e valores, havendo entdo a
necessidade de que esses cuidadores tenham atitudes e praticas alimentares saudaveis, de
forma a desempenhar influéncias positivas na estruturacdo do hébito alimentar infantil
(OLIVERIA, 2018), que vai desde uma melhor aceitabilidade de novos alimentos até a
formacéo de preferéncias sadias (BIRCH, 1999).

A partir do momento em que a crianga deixa de se alimentar restritamente de liquidos,
é iniciado o processo de transicdo para a dieta alimentar adulta, na qual as preferéncias
passam a influenciar o que serd consumido (BRUM, 2017). E nessa fase também que as
neofobias alimentares podem passar a surgir. A neofobia tem sido definida como uma falta de
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vontade em experimentar alimentos novos ou a tendéncia para rejeitar o novo (PLINER,
1994). Essa rejeicdo é processada em diferentes momentos da vida, sendo mais forte nos
primeiros anos, e apresentando uma grande variabilidade na fase adulta (DE BRUM, 2017).

A depender da neofobia, 0 medo de experimentar novos sabores pode levar a rejeicao
dos mesmos, o que acaba tornando a alimentacdo restritiva (SANTANA, 2021), podendo
ainda resultar num desajuste da dieta, pois a variedade reduzida consumida pela crianga
aumenta a possibilidade de geracdo de um déficit nutricional (RUSSEL; WORSLEY, 2008).
Entretanto, por meio de aprendizagens de padrdes alimentares, essa rejeicdo pode
transformar-se em preferéncias, devendo ser iniciada cedo e prezando pela estratégia de
disponibilidade e exemplos (BIRCH, 2002).

As interacBes entre pais e filhos e o tipo de comportamento desses cuidadores em
contexto alimentar, demonstram o importante papel que assumem na construcdo do padrdo de
alimentacdo das criancas. A pressdo ou encorajamento a ingestdo, a restricdo de acesso ao
alimento e a utilizacdo de comida como recompensa sdo estratégias que a depender da
maneira em que sdo empregadas podem culminar na melhora ou piora das neofobias
(HUGHES; POWER, 2021). Apesar disso, pouco se sabe sobre como as influéncias parentais
funcionam de fato (ADKINS et al., 2004), mas sabe-se que provavelmente elas transcendam o
ambiente doméstico, sugerindo que o agir dos pais é de extrema importancia na busca por um
futuro saudavel, mesmo tambeém havendo influéncias externas (PEREIRA, 2020).

A autoeficacia parental no ambito da alimentacdo € um conceito que trata da
influéncia ndo apenas da aquisi¢cdo de um novo comportamento, mas também da inibicdo ou
desinibicdo de um comportamento ja existente (SALOMONI et al., 2016). Ainda que a
mesma ndo seja considerada parte do comportamento alimentar, vem sendo associada com a
perda ou o ganho de peso (PINHEIRO-CAROZZO et al., 2017) através do controle do
ambiente, dos estados biologicos, cognitivos e afetivos, muitas das vezes por meio de
regulacdo (COTRIM; COSTA NETO, 2021).

A crenca dos pais nas suas capacidades de influenciar os filhos em relacdo a
alimentacdo mostra-se de forma positiva e negativa, ao passo em que esta atrelada a maior
ingestdo de frutas, verduras e dgua, mas também ao consumo exacerbado de refrigerantes e
alimentos ultraprocessados (CAMPBELL et al., 2010).

Na alimentacdo dos filhos, os pais costumam utilizar trés estratégias de controle
alimentar baseadas na restricdo dos alimentos que consideram ndo saudaveis, na pressdo para
comer alimentos considerados saudaveis e no uso de recompensas (PINHEIRO-CAROZZO et

al., 2017). Este controle tem por muitas vezes o objetivo de instigar e estimular que as
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criancas desenvolvam preferéncias e padres alimentares que os cuidadores julgam como
sadios (BIRCH, 1999). Apesar desse julgamento, algumas das escolhas parentais podem
provocar consequéncias negativas, podendo, por exemplo, atrapalhar no aprendizado de
autocontrole alimentar dos filhos, onde ndo conseguem identificar os momentos de fome e os
de saciedade (PIRES et al., 2019).

Com uma alimentagdo adequada durante a infancia é possivel que se construa fatores
de prevencdo contra doencas na fase adulta, como a obesidade e as outras DCNT (GALIOTI,
2015). Diante disso, essa pesquisa se propde a investigar as estratégias de controle parental, e
como essas refletem na alimentagdo de seus filhos, utilizando instrumentos validados para a
populagéo a ser estudada, de forma que as informacdes sirvam para fundamentar intervencoes

futuras na area.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar os habitos alimentares e nutricionais das criancas dos trés aos seis anos de
idade, seu comportamento neofdébico frente aos alimentos e 0 comportamento dos pais durante
as refeicoes.

Identificar a influéncia parental na formacdo do comportamento alimentar de criancas

dos trés aos seis anos de idade no estado de Pernambuco.

2.2 Especificos

. Avaliar os habitos alimentares e nutricionais das criancas;
. Verificar se ha comportamento neofdébico nas criancas;
. Correlacionar o comportamento alimentar dos pais com o dos filhos, identificando a

influéncia parental.
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3 JUSTIFICATIVA

A alta prevaléncia de obesidade e outras doencas crbénicas na sociedade
contemporanea vém chamando cada vez mais atengédo, sendo considerada uma das maiores
preocupacGes no ambito da saude do século XXI, se mostrando presente até mesmo em
individuos em fase de primeira infancia (SACKS et al., 2012). A estimativa futura de
crescimento de casos aumenta a urgéncia na busca de entendimento e solucdes.

O estudo pretende avaliar a influéncia de pais ou cuidadores no comportamento
alimentar de seus filhos, de forma a procurar possiveis correlagdes entre 0 comportamento
préprio e a construcdo dos habitos alimentares das criancas.

A pesquisa contribuira para estudos sobre formacdo de habitos alimentares na infancia
influenciada por modelos parentais, permitindo desenvolver propostas de intervencdo para
conscientizar o publico alvo, no caso, pais e cuidadores, amenizando os casos de obesidade,
outras doencas crbnicas ndo transmissiveis e possiveis neofobias alimentares, bem como suas

consequéncias.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 A construcdo do comportamento alimentar

A alimentacdo é um dos principais fatores conhecidos que contribuem no
desenvolvimento e agravamento de DCNT, sendo a principal causa de mortalidade no
individuo adulto (DREWNOWSKI, 1997). Estudiosos apontam que as modificagdes em um
comportamento alimentar prejudicial desde a juventude sdo capazes de influenciar
positivamente 0 ndo aparecimento dessas doencas, promovendo também a salde a longo
prazo (OLIVEIRA et al., 2012; AGUIAR, AGUIAR, GUEDES, 2013). Sabendo que na
primeira infancia ha a formacdo dos habitos e preferéncias alimentares, se faz necessario
entender o que os determinam, para assim propor modelos educativos que sejam efetivos na
mudanca de um padréo alimentar enquanto criancas (DOMINGUEZ, 2014).

Do ponto de vista antropologico, o ato de se alimentar é definido através do campo
natural e cultural. Segundo Romanelli (2006), enquanto a alimentacdo se apresenta por meio
de costumes e simbolos que séo construidos pela cultura e pelas geragdes familiares, também
é remetida a naturalidade, ao alimento fornecido pela natureza, a fisiologia e a fome.

A alimentacdo como ato social, além de suprir a demanda fisioldgica, se encontra
também agregada aos valores e necessidades, estando em constante mudanca em nivel
cultural, econémico e familiar. Dessa forma, a constru¢do do comportamento alimentar esta
relacionada e se transforma de acordo com o sistema social-cultural, sempre condicionada
pelo ambiente no qual o ser humano se desenvolve (ROSSI, 2008).

Nesse sentido, pode-se dizer que a comida adquire uma identidade, representa e traduz
0s costumes, podendo entdo ser possivel caracterizar uma sociedade também conforme seus
habitos e escolhas alimentares, que formam um padrdo de comportamento alimentar
(ROMANELLLI, 2006; SANTANA, 2012).

O comportamento alimentar tem entre suas definicdes o0 modo como as pessoas se
alimentam, tendo como formacdo a aprendizagem adquirida pelas experiéncias alimentares
(VIANA et al., 2008). O aspecto comportamental de uma crianca é determinado inicialmente
pela familia e depois por processos externos (MACHADO, 2014). A primeira experiéncia
alimentar inicia-se ainda durante a gestagéo e vai sendo modificada com a amamentacao e a
introdugdo alimentar durante o crescimento. Quanto mais inadequadas essas experiéncias,

maior a chance do aparecimento de patologias futuras (VIANA et al., 2008).
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Dessa maneira, 0 comportamento alimentar pode ser definido como todas as formas de
contato com o alimento, ou seja, todas as a¢fes envolvendo praticas alimentares atreladas a
aspectos socioculturais estdo envolvidos com o ato de comer, e, com o tempo, formam
padrdes (CARVALHO et al., 2013).

A alimentacdo do ponto de vista nutricional, como fonte de nutrientes é diferente do
ato de comer, uma vez que esse ato engloba diversas questdes (MORAES, 2014).
Nutricionalmente falando, uma alimentacdo equilibrada é o ideal para se obter
macronutrientes e micronutrientes de qualidade e ter um desenvolvimento saudavel. Apesar
disso, vale ressaltar que devemos nos enxergar como seres bioldgicos sociais, psiquicos,
afetivos e culturais, com isso sendo possivel analisar a formacéo das praticas alimentares de
maneira mais amplificada. Sendo assim, o comportamento alimentar vai muito além do
consumo, levando em consideracdo opinibes, tradicbes e representacdes simbolicas
(POULAIN, 2003).

Por vezes ha uma certa confusdo quanto a similaridade do habito e do comportamento,
sendo valido salientar que embora similares, cada um interfere de forma distinta no
desenvolver de uma doenca. O habito se associa aos valores socioculturais do cotidiano,
percepcdo sobre a alimentagdo e a escolha de alimentos, se atrelando a afetividade e
experiéncias que sdo refletidas nas praticas alimentares (FREITAS et al, 2012). Ja o
comportamento alimentar envolve a maneira de consumir o alimento, incluindo fatores como
afeto, cognicdo, habilidades e percep¢bes sensoriais em tudo que é realizado, sentido e
pensado no ato de comer (POULAIN et al., 2017). Dessa forma, o habito é a repeticdo de
comportamentos (MORAES, 2014).

Sendo o comportamento alimentar um cenario complexo, varios sdo os determinantes
que repercutem na salude a curto e longo prazo. Os de ordem ambiental e socioeconémica
influenciam nas escolhas alimentares, uma vez que a falta de conhecimentos sobre a
importancia da ingestdo de alimentos saudaveis e menos industrializados junto ao fato de
alimentos nutricionalmente pobres possuirem valores de mercado mais baixo, levam a uma
alimentacdo que segue pelo caminho dos altamente processados, ricos em gorduras, sodio e
conservantes (TORAL,; SLATER, 2007).

A midia também se encontra envolvida no processo de constru¢do do comportamento
alimentar, no sentido em que o acesso as informacOes estd cada vez mais facilitado
principalmente com o surgimento das redes sociais, com isso, propagandas e padrdes
alimentares sempre nos alcangam, muitas vezes trazendo informag6es que ndo condizem com

a verdade ou ndo respeitam a individualidade (HARRIS, 2009).



17

O peso e a imagem corporal podem levar o individuo a construcdo de comportamentos
ndo saudaveis, como a adogdo de restri¢ces alimentares devido & insatisfagdo corporal, e, em
conjunto aos fatores psicolégicos e psicossociais estdo refletidos na cognicdo do
comportamento alimentar (BROWN, 2004).

E importante destacar a quest&o cultural, sendo esse um dos mais influentes fatores na
construgdo do comportamento como um todo. Ademais, as preferéncias alimentares séo
desenvolvidas além dos gostos pessoais, envolvendo sociedade, religido e crencas de cada
populacdo, havendo entdo a necessidade de compreender os diferentes costumes
socioculturais em questdo da alimentacdo (BENTON, 2004).

Segundo Ramos e Stein (2000), quando préaticas alimentares sdo aprendidas na
infancia, € iniciada a formacdo do comportamento alimentar. Em razédo disso, afirmam que o
comportamento alimentar de criancas em idade pré-escolar é determinado primeiramente pela
familia, j& que sdo dependentes dela, e de maneira secundaria pelas outras interacdes sociais
ja citadas.

Scaglioni (2011) diz ainda que a formacdo do habito alimentar depende da carga
genética adquirida, porém vai sofrendo mudancas de acordo com as intera¢fes do meio, como
com as atitudes dos pais durante as refei¢des e a disponibilidade dos alimentos em casa e fora
dela, responsaveis por gerar as preferéncias alimentares. Dessa forma, pode-se dizer que a

influéncia parental é um forte preditor do futuro comportamento alimentar.

4.2 Disponibilidade e preferéncia alimentar

Conhecer diversos alimentos é necessario para a formacdo de uma alimentacédo variada
e saudavel, constituindo uma das premissas para uma boa saude. Ofertar verduras e frutas
desde a infancia é determinante ndo apenas do seu consumo, mas também por criar
preferéncia por esses alimentos (HEARN, 1998).

Em estudo realizado por Wardle (2007), a autora verificou que na relagdo entre
caracteristica dos alimentos e o comportamento alimentar, a formagdo de preferéncias é
consequéncia dos aprendizados e experiéncias vividas, de forma que o gosto dos alimentos
pode ser associado a algo bom ou ruim dependendo do que foi experenciado, sendo essa a
base para o “efeito de familiaridade”, mais evidente em criangas.

A literatura que trata acerca da nutricdo infantil aponta que o comportamento
alimentar de criancas em idade pré-escolar é definido primeiramente pela familia, sendo o

padrio de alimentacio construido de acordo com as preferéncias (DOMINGUEZ, 2014).
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Para a formag&o dessas preferéncias, as criancas tendem a escolher alimentos que s&o servidos
frequentemente e estdo facilmente disponiveis em casa (BIRCH, 1982).

A familiaridade com um determinado alimento ndo é uma caracteristica inerente, mas
é resultante das experiéncias com o0 mesmo. Segundo estudos de Birch (1992) e Pliner (1982),
as criancas preferem alimentos que lhes sdo familiares em comparagdo aqueles que lhes sdo
estranhos, com isso, a tendéncia é que consumam e prefiram os alimentos aos quais sao
rotineiramente expostas.

Baranowski (1999) verificou que tanto estar disponivel quanto acessivel é importante
na escolha alimentar, ou seja, quando um alimento ja se encontra pronto para o consumo, ha
uma maior probabilidade de que de fato eles sejam escolhidos pelas criangas. Birch e Fisher
(1998) constataram que criancgas pré-escolares ingeriam maior quantidade de frutas e verduras
guando esses ja estavam disponiveis em locais acessiveis e em por¢des prontas, uma vez que
dificilmente estdo aptas para pegar frutas num refrigerador, higieniza-las e fazerem uma
salada de frutas, por exemplo.

Com isso, as escolhas dos alimentos, sua quantidade, o tempo e intervalo das refeicfes
sdo estabelecidas primeiramente pela familia. Dessa forma, a crianca ndo se alimenta apenas
pela sensacdo da fome, mas também pela sugestdo do contexto social, de maneira que,
principalmente a familia, oferece refei¢cdes ditadas pela disponibilidade e concepg¢des do que
seria adequado para alimentacdo infantil, considerando ainda as preferéncias e vontades
(BIRCH; FISHER, 1997; ROZIN, 1990).

Para Clark et al. (2007), as criancas ndo consomem aquilo que elas ndao gostam,
exercendo um controle sobre sua ingestdo alimentar, recusando ou aceitando um alimento
especifico. Quando a rejeicdo ocorre e por essa razdo tem sua ingestdo limitada, logo surge a
preocupacdo nos pais de que nesse periodo de crescimento é importante ter uma alimentacéao
variada, com isso, frequentemente passam a oferecer opcdes que os filhos aceitam, porém
nem sempre tais opc¢des ofertam um adequado aporte nutricional.

Esse tipo de comportamento pode levar ao desenvolvimento de restrigdes alimentares,
como a recusa de consumo de vegetais, e, por consequéncia, a crianca ndo recebe uma
alimentacdo balanceada, implicando prejuizos em relacdo a saude futura (DUKE et al., 2004).
A dificuldade encontrada se baseia em fazer com que a criangca passe a aceitar uma
alimentacdo variada, aumentando e fazendo com que a mesma adquira novas preferéncias,
uma vez que muitas delas apresentam aversdo a novos alimentos e sabores, comportamento
denominado de neofobia alimentar (KOIVISTO; SJIODEN, 1996).
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A neofobia alimentar, também é definida como medo do novo ou recusa do novo
(VIANA et al.,, 2008). Para Rozin (1990), a aprendizagem € o fator principal para o
desenvolvimento do padrao alimentar, sendo firmado pelo processo de condicionamento, com
isso, é possivel diminuir a neofobia através de métodos de aprendizagem durante a
alimentacdo e nos momentos em que essa esta envolvida, fazendo com que a crianga aprenda
sobre fome e saciedade, sabores e quantidades a serem consumidas sempre respeitando o
préprio corpo.

Em diversos estudos de Birch e Sullivan (1982, 1990, 1994), perceberam que as
criangas estdo sempre atentas quanto aos alimentos que preferem e aqueles que recusam,
refletindo em certo poder sobre seus pais durante as refei¢cdes. Consideraram ainda que novos
alimentos passam a ser aceitos quando héa repetidas exposicGes dos mesmos, sendo as idades
entre 2 e 5 anos as de maior facilidade para modificaces definitivas na alimentacéo.

Para que essas mudancas sejam duraveis e por consequéncia tragam melhorias para a
salde, € necessario entender de que formas as escolhas alimentares da familia determinam a
ingestdo e exposicdo para a criangca e como essas escolhas se desenvolvem até a formacéo do
habito alimentar (LONGBOTTOM, 2002).

Pode-se dizer entdo que o desenvolvimento de preferéncias alimentares tem a
influéncia dos pais por meio de estilos e praticas parentais na alimentacdo, do ambiente
emocional durante as refeicdes, dos conhecimentos nutricionais dos pais, fatores culturais e
socioeconémicos (COELHO, 2014).

4.3 Préticas parentais e a alimentacéo dos filhos

Sabe-se que fatores genéticos e ambientais podem interagir para produzir as
preferéncias alimentares, mas a questdo de como isso acontece € um problema
complexo, ja que os pais proporcionam tanto os genes da crianga quanto o ambiente
ao qual ela seré exposta (OLIVEIRA et al., 2012).

Levando essa prerrogativa em consideracdo, € possivel afirmar que os pais sdo o
principal agente de socializagdo, moldando o comportamento e estilo de vida dos filhos,
muitas vezes sendo guiados por suas proprias vivéncias (PETERS et al., 2014). Alguns
autores concluem que pais ou cuidadores sdo responsaveis, em parte, pelo desenvolvimento
de um comportamento alimentar ndo saudavel retratado pelas criancas, e, para que esse tenha
mudangas, € preciso primeiramente transformar o comportamento familiar, garantindo assim
praticas alimentares favoraveis, pois apesar de ndo serem o0s unicos fornecedores de

alimentos, os pais exercem papel fundamental principalmente nos anos iniciais da vida
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(LORENZATO, 2012; COSTA et al., 2010; SILVA-SANIGORSKI et al., 2011; KIEFNER-
BURMEISTER et al., 2014).

O momento de refei¢do familiar € quando a crianca tem a chance de se alimentar com
pessoas que lhe servem de modelo e dao atencdo a sua alimentacéo, havendo interacdes tanto
com elogios, com incentivos para comer, quanto chamando-as atencdo por algum
comportamento julgado como inadequado. Birch (1992), em um de seus estudos, sugeriu que
os alimentos considerados de palatabilidade baixa, como o0s vegetais, sdo oferecidos, em
suma, num contexto negativo, abrangendo pressao e coagdo para a crianca comer. Diferente
desse cendrio, comidas acucaradas e com alto teor de sal e gorduras, sdo ofertados num
contexto mais positivo, como por recompensa de um bom comportamento ou em interagdes
positivas, 0 que aumenta a preferéncia para esses alimentos.

Apesar dos pais acreditarem estar fazendo o melhor pela saude dos filhos, ao
pressionar e coagir as criangas a comerem determinado alimento, fazem com que a
preferéncia pelo mesmo seja cada vez mais diminuida, sendo o controle exercido
normalmente objetivado a fazer a crianca aumentar o consumo de uma alimentacdo variada ou
diminuir o consumo daquilo que os pais consideram ruim. Com isso, a crianca tende a gostar
menos dos alimentos ingeridos por coagdo, mesmo que apoOs seja oferecida alguma
recompensa, resultando num comportamento de oposi¢éo (BIRCH; FISHER, 1997).

O ambiente em que a crianca realiza as refei¢bes quando positivo, aumenta o seu
interesse pelo consumo de um prato com diferentes grupos alimentares, principalmente
guando os pais servem de modelo comportamental e instrucional, favorecendo os lacos
afetivos e promovendo estabilidade emocional para a criagdo de um habito. Quando negativo,
pode levar a neofobia e ao ganho de aversdes aqueles alimentos que sdo fornecidos nessas
ocasides (ROSSI et al., 2008).

Os modelos comportamentais e instrucionais dos pais se baseiam em estilos parentais
(PINTO, 2014). Os comportamentos parentais relacionados a regulacdo da alimentacdo dos
filhos caracterizam o controle parental alimentar, sendo classificado em: pressao para comer,
controle restritivo e vigilancia (MACHADO, 2014).

O controle parental alimentar tem a tendéncia de suprimir comportamentos
inadequados ou incentivar os que sdo considerados adequados, sendo bastante comum que 0s
pais combinem varias estratégias de controle adaptadas de acordo com suas vivéncias e as
situacbes (PINHEIRO-CAROZZO et al., 2017). Apesar da classificagdo, na realidade as

praticas parentais se baseiam na restricdo de alimentos de alta palatabilidade, presséo para o
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consumo de determinados grupos alimentares e a oferta de alimentos como recompensa
(SCAGLIONI, 2008).

A pressdo para comer ocorre quando se imp6e o consumo de um alimento contra a
prépria vontade (ROBERT, 2002). Esse cenario apresenta dois lados: Um em que a crianca é
obrigada a ingerir mais alimentos, -mesmo quando satisfeita-, e outro em que ha presséo para
comer alimentos saudaveis. Apesar de que para 0s pais a coacgao incialmente parece benéfica
para a crianca, a longo prazo se mostra com resultados negativos, nos quais a preferéncia pelo
alimento pode ndo existir mais e haver o desenvolvimento de neofobia e transtornos
alimentares (GALLOWAY et al., 2006). Estudos de Fisher (2002) demonstraram que altos
niveis de pressdo para comer estdo associados a uma menor ingestdo de frutas e verduras e
uma maior ingestdo de alimentos ultraprocessados, o que reflete negativamente na salde
futura.

A restricdo de alimentos acaba sendo uma opcéo de pais que querem diminuir o
consumo desses alimentos ultraprocessados (SKOUTERIS et al., 2011). Porém, em estudo de
Birch (1999), houve a conclusdo de que ao restringir esses alimentos, 0s mesmos se tornam
mais atrativos. Assim, pode-se dizer que a restricdo de comidas com elevada densidade
energeética pode levar ao aumento de seu consumo, levando a um provavel desenvolvimento
de DCNT (BIRCH; FISHER, 2000).

A oferta de recompensas relacionada a alimentacdo também é uma pratica parental que
influencia o desenvolvimento de preferéncias e o comportamento alimentar dos filhos.
Estudos demostraram que ao oferecer recompensas alimentares ao ato de comer determinado
grupo alimentar, como frutas e legumes, ou comer tudo o que foi servido no prato, 0s
alimentos utilizados como premiagdo se tornaram os preferidos, de forma a gerar novas
recusas e preferéncias (BIRCH et al., 1982; BIRCH et al, 1984; NEWMAN; TAYLOR,
1992).

Segundo Skouteris (2011), praticas parentais como a disponibilizacdo de alimentos
saudaveis, conhecimentos nutricionais e a modelagem parental positiva constituem um forte
fator para um comportamento alimentar infantil nutricionalmente adequado, bem como
habitos de exercicio fisico, distanciamento das neofobias alimentares e adequacéo do peso da
crianga.

Em contexto psicossocial, a formagédo do padrdo alimentar de uma crianca acaba por
exigir dos pais uma efetiva presenca como educadores nutricionais, de maneira que as
interacfes do ndcleo familiar refletirdo nessa formacdo (GILLESPIE; ACTERBERG, 1989),

especialmente os estilos parentais no momento das refeicdes, sendo necessaria uma
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modelagem positiva para que se aprenda sobre a fome, o que, quando e quanto comer
(BIRCH, 1998).

Para se alcancar a possibilidade de realizar mudancas duraveis na alimentacdo das
criancas e, por conseguinte, uma vida mais saudavel, é preciso entender de que forma as
predilecdes parentais determinam a ingestdo alimentar dos filhos e como essas escolhas séo
desenvolvidas até a construcdo de um habito (LONGBOTTOM, 2002).
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Desenho do estudo

O presente estudo segue uma metodologia qualiquantitativa, desenhado sob
investigacdo transversal, de caracteristica descritiva e analitica, aplicado a pais ou
responsaveis de criancas dos trés aos seis anos de idade no estado de Pernambuco através de

questionario online.

5.2 Participantes

A amostra do estudo foi calculada levando em consideracdo a populacdo total de
nascidos vivos no periodo de 2015 a 2018 no estado de Pernambuco subtraida do nimero de
criangas que morreram no mesmo periodo de tempo, como pode ser visualizado na tabela
abaixo. O universo foi de 549.093 criancas de 3 a 6 anos, erro de 5% e 95% de intervalo de
confianca, sendo a amostra final de 246 criancas, as quais foram representadas por seus pais

ou responsaveis para coleta das respostas.

Tabela 1 - Dados para calculo da amostra.

Faixas Nascidos Vivos Mortalidade Resultado (NC-
etarias (NC)/ Infantil (MI1)/ MI)
residéncia residéncia
2015 (6 anos) 145.024 162 144.862
2016 (5 anos) 130.733 168 130.565
2017 (4 anos) 135.932 290 135.642
2018 (3 anos) 138.317 293 138.024
Total 550.006 913 549.093

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2015, 2016, 2017 e 2018.

Para a aleatorizacdo da amostra considerou-se as Regifes de Saude do Estado de
Pernambuco para a amostragem aleatoria estratificada, para garantir uma representacdo

proporcional da populacdo em andlise. Dessa forma, foram realizados 0s seguintes passos:

1 - Primeiro identificou-se os estratos, que neste estudo foram as 12 microrregifes de

salde do estado de Pernambuco;
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2 - Calculou-se o peso relativo (%) dessas microrregiées, com base no nimero de
municipios de cada microrregido de salde;

3 - A partir do numero de participantes de cada estrato (microrregides de saude) foi
realizado um procedimento de amostragem aleatoria simples para escolher (na mesma
proporcao em que estdo representados na populagao) os sujeitos de cada estrato que
irdo integrar a amostra, podendo-se conferir na tabela abaixo (Tabela 2).

Tabela 2 - Dados par a aleatorizacdo da amostra.

MicrorregiGes de N° de Peso relativo dos ~ N°de Pessoas  Arredondamento
Saude Municipios  municipios (%) por municipio
(considerando
246 pessoas)

Regido de Saude 20 10,8 26,5 27
1/Gere |
Regido de Saude 20 10,8 26,5 27
11/Gere 11
Regido de Saude 22 12 29,52 30
111/Gere 111
Regido de Saude 32 17,36 42,75 43
1V/Gere IV
Regido de Saude 21 11,35 28 28
V/Gere V
Regido de Saude 13 7,02 17,3 17
VI/Gere VI
Regido de Saude 7 3,78 9,3 9
VII/Gere VII
Regido de Saude 7 3,78 9,3 9
VIIl/Gere VI
Regido de Saude 11 5,91 14,53 15
IX/Gere IX
Regido de Saude 12 6,4 15,74 16
X/Gere X
Regido de Saude 10 54 13,28 13
Xl/Gere XI
Regido de Saude 10 54 13,28 13
XIl/Gere XII
Total: 12 185 100% 100% 247
municipios

Fonte: SES-PE, 2021.

Como maneira de alcancar a amostra definida, foi realizada ampla divulgacéo através
da internet. Pais e filhos com idade entre os trés e seis anos participaram do estudo
respondendo aos questionarios on-line na plataforma Google Forms referentes & percepgéo de
habitos e rejei¢bes alimentares e suas correlagbes com a situacdo econdmica em que estdo
inseridos. A amostra foi coletada durante a pandemia de COVID-19, no periodo de 2020 a
2021.
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Na pesquisa, o critério de inclusdo foi a idade dos participantes, uma vez que deve
estar compreendida entre os trés e seis anos. Foram excluidos os participantes com idade
inferior ou superior ao determinado, além dos casos em que as criancas apresentassem alguma

restricdo alimentar ou que os questionarios fossem respondidos incompletamente.

5.3 Procedimentos e Técnicas

Os instrumentos utilizados para esse estudo foram selecionados levando em
consideracdo os objetivos e a populacdo a ser estudada. Os questionarios foram adaptados e
disponibilizados on-line na plataforma Google Forms.

5.3.1 Aspectos socioecondmicos e demograficos

A anélise dos fatores socioecondmicos e demograficos foi realizada por meio de um
questionario padronizado para esse estudo. Foram coletados dados como sexo, idade,
ocupacdo profissional, cidade de residéncia, nimero de residentes na moradia, numero de
filhos, idade dos filhos e acerca de mudancas em tempos de pandemia, de forma a entender
melhor o modo de vida atual e relacionar isso aos demais dados obtidos (ANEXO A).

5.3.2 Aspectos nutricionais e comportamentais

A avaliacdo antropométrica para avaliar o estado nutricional dos participantes foi
realizada de maneira auto referida para comparar os resultados aos obtidos através dos
questionarios. Foi utilizado o Indice de Massa Corporal (IMC), para o qual se necessitou
informacBes acerca do peso e altura dos pais e dos filhos. Também foi perguntado sobre a
prética de exercicio fisico (ANEXO B).

O Questionario sobre Habitos Alimentares Infantis (ANEXO C), baseado no modelo
desenvolvido por Andrade, Gomes e Barros (2008), foi respondido pelos pais para avaliar o
comportamento alimentar da crianca em idade pré-escolar. O questionario consiste em trés
grupos de questbes, onde um avalia 0 numero de refeicdes diarias, outro a frequéncia de
ingestdo de comidas especificas e o Ultimo a variedade da alimentacdo, sendo respondidos
através de escalas de 3 ou 4 pontos. A cotacdo pode variar entre 0 e 70, de forma que 0s
valores mais elevados correspondem a habitos alimentares mais saudaveis (>50%).

Foi aplicada também uma adaptacdo da Escala de Neofobia Alimentar em Criancas
(ANEXO D), desenvolvida por Patricia Pliner (1994), consistindo na avaliagdo da vontade ou
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rejeicdo de comer novos alimentos, cabendo aos pais responderem os tragcos de neofobia de
seus filhos e a predisposicdo das criancas em experimentar algo novo. E respondido através de
uma escala de 5 pontos, que vai de “Concordo completamente” até “Discordo
completamente”. A partir disso, o resultado, que varia entre 10 e 50 pontos, representa o nivel
de neofobia da crianca.

Por ultimo, foi utilizada a Escala de Comportamento dos Pais Durante as Refei¢cGes
(PMAS) (ANEXO E), sendo constituida por 31 questdes divididas em nove grupos:
Disponibilidade diaria de frutas e hortalicas, modelo de consumo de guloseimas, uso de
recompensa, muitas opc¢des alimentares, reducdo de gordura, refei¢des especiais, limites para
guloseimas, persuasdo positiva e insisténcia para comer. O questionario € respondido atraves
de uma escala de 3 pontos, tendo como opgdes: “Nunca”, “As vezes” e “Sempre”. Quanto

maior o0 escore obtido, que varia entre 1 e 3, mais frequente € o comportamento dos pais.

5.4 Analise dos Dados

Os dados foram tabulados e analisados no programa Microsoft Excel. As variaveis que
apresentarem distribuicdo normal foram apresentadas na forma de média e seu respectivo

desvio-padrdo. Também foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas.

5.5 Consideragdes Eticas

O presente estudo seguiu as normas e vigéncias estabelecidas pelo Conselho de Saude
na Resolucdo 466/2012 que trata sobre pesquisas com seres humanos no Brasil. Os individuos
participantes foram devidamente esclarecidos sobre os objetivos e métodos aqui empregados,
e, mediante todas as duvidas sanadas, os participantes concederam o consentimento de
participacdo da pesquisa através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO F).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Académico de
Vitoria da Universidade Federal de Pernambuco, sob ndmero do CAAE
44672721.5.0000.5208 (ANEXO G).



27

6 RESULTADOS

6.1 Caracterizacdo da amostra

A amostra foi constituida por 246 individuos, dos quais 88,62% (n = 218) foram do
sexo feminino e 11,38% (n = 28) do sexo masculino, com idade media de 35,14 anos e desvio
padrdo (z) de 10,19.

A Tabela 4 corresponde ao nimero de participantes e suas localidades separadas por
microrregido de satde do estado de Pernambuco. A frequéncia relativa foi mantida em relagdo
ao célculo de amostra inicial.

Relativo as questdes sobre trabalho atrelado a situacdo da pandemia de COVID-19, na

Tabela 3 apresentam-se os dados acerca da profissdo dos participantes.

Tabela 3 - Situagdo Profissional dos Participantes.

FA. FR%
Profisséo
Trabalho integral com contrato 70 28,5
Trabalho meio periodo com contrato 17 6,9
Autdnomo/a 80 32,5
Licenca maternidade/paternidade 4 1,6
Licenga médica (longa duragdo) 0 0
Desempregado/a 55 22,4
Estudante 4 1,6
Outro 16 6,5
Total 246 100%

F.A. = Frequéncia Absoluta; F.R. = Frequéncia Relativa.
Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

Desses, 71,1% (n = 175) alegaram ter sua rotina de trabalho alterada, enquanto 28,9%
(n = 71) permaneceram com a rotina inalterada durante a pandemia. Quanto aos motivos da
alteracdo, 45,1% (n = 32) declararam aumento de carga horaria; 2,8% (n = 2) diminuicédo de
carga horaria; 21,1% (n = 15) diminuicao de renda; 11,3% (n = 8) foram demitidos e 19,7% (n
= 14) tiveram suas atribui¢des divididas entre trabalho presencial e remoto. Observou-se que
35,4% (n = 87) dos participantes encontram-se em home office, enquanto 64,6% (n = 159)
continuam trabalhando presencialmente. Com relagdo ao nimero de moradores na residéncia
durante a pandemia, 4,9% (n = 12) afirmaram aumento, 1,6% (n = 4) diminuicéo e 93,5% (n =
230) que ndo houve alteracéo.

Os participantes que possuem 1 filho corresponderam a 40,6% (n = 100) da amostra, 2
filhos a 41,1% (n = 101), 3 filhos a 13% (n = 32) e mais de 3 filhos a 5,3% (n = 13). A média

de idade desses foi de 6,64 (+ 5,36), sendo a maior idade 37 anos e a menor 02 meses.
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Tabela 4 - Participantes por Microrregido de Satde de Pernambuco.

FA. FR% FA FR% FA FR% FA. FR%

Regido de Saude | Regido de Saude IV Regido de Saude VII Regido de Saude X
Camaragibe 1 0,4%  Belo Jardim 7 2,9%  Salgueiro 9 3,6%  Afogados da Ingazeira 6 2,4%
Chéa Grande 1 0,4%  Bezerros 5 2% Itapetim 3 1,2%
Gléria do Goita 1 0,4%  Caruaru 9 3,7% Séao José do Egito 7 2,9%
Jaboatdo dos Guararapes 1 0,4%  Gravata 10 4%
Olinda 1 0,4%  Pesqueira 6 2,4%
Paulista 1 0,4%  Toritama 6 2,4%
Recife 19 7,7%
Séo Lourengo da Mata 1 0,4%
Vitéria de Santo Antdo 1 0,4%
Total 27 10,98% Total 43 17,48% Total 9 3,66% Total 16  6,50%
Regido de Saude 11 Regido de Saude V Regido de Saude VIII Regido de Saude XI
Bom Jardim 2 0,8%  Aguas Bela 2 0,8%  Petrolina 9 3,6%  Floresta 6 2,4%
Carpina 1 0,4%  Bom Conselho 3 1,2% Serra Talhada 2 0,8%
Limoeiro 17 6,9%  Caetés 4 1,6% Triunfo 5 2%
Nazaré da Mata 7 2,8%  Canhotinho 2 0,8%

Garanhuns 9 3, 7%

Lajedo 6 2,4%

Terezinha 2 0,8%
Total 27 10,98% Total 28 11,38% Total 9 3,66% Total 13 5728%
Regido de Saude 111 Regido de Saude VI Regido de Saude IX Regido de Saude XII
Gameleira 15 6,1%  Arcoverde 11 45%  Santa Cruz 8 3,2%  Alianca 1 0,4%
Palmares 9 3,7%  Custddia 2 0,8%  Trindade 6 2,4%  Goiana 8 3,2%
Rio Formoso 1 0,4%  Petrolandia 2 0,8% Timbalba 4 1,6%
S&0 José da Coroa Grande 2 0,8%  Sertania 2 0,8%
Sirinhaém 3 1,2%
Total 30 12,20% Total 17 6,91% Total 14 569% Total 13 5728%

F.A. = Frequéncia Absoluta; F.R. = Frequéncia Relativa.
Fonte: A autora, (2021).
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Das criangas em idade escolar, constatou-se que 78,1% (n = 192) continuaram
matriculadas na escola durante a pandemia, em oposicdo a 21,9% (n = 54) que até a
finalizacdo da coleta de dados ndo apresentavam vinculo com nenhuma instituicao de ensino.

Da amostra recolhida, 45,9% (n = 113) das criancas de 3 a 6 anos sdo do sexo
feminino e 54,1% (n = 133) do sexo masculino. A idade média constatada foi de 4,56 (+
1,25). A frequéncia de idades foi de 30,5% (n = 75) para 3 anos, 19,1% (n = 47) para 4,
14,2% (n = 35) para 5 e 36,2% (n = 89) para 6.

6.2 Dados antropométricos

Com a andlise antropométrica, verificou-se que o peso médio dos pais/responsaveis foi
de 70,79 kg (+ 13,66), a altura média de 1,62 m (+ 0,07) e o IMC médio de 26,9 kg/m? (+
5,21). Na Tabela 5 é possivel visualizar a F.A. e a F.R.% da classificacdo nutricional dos
adultos.

Tabela 5 - Classificacdo Nutricional dos Pais/Responsaveis.
(FA) (FR.%)

18-59 anos

Desnutri¢éo 4 1,6%
Eutrofia 90 36,6%
Sobrepeso 83 33, 7%
Obesidade Grau | 40 16,3%
Obesidade Grau Il 18 7,3%
Obesidade Grau Il 4 1,6%
>60 anos

Baixo Peso 2 0,8%
Eutrofia 0 0%
Sobrepeso 5 2,1%
Total 246 100%

Fonte: A Autora, (2021).

Em relagdo as criangas, o peso médio foi de 22,46 (£ 8,52) e a altura média de 1,22 (£
0,13). Com a avaliagdo de Estatura/ldade, Peso/ldade e IMC/ldade através das Curvas de
Crescimento da OMS (WHO Child Growth Standards, 2006), foi possivel verificar que 53,5%
(n = 131) tém estatura adequada para a idade, 62,2% (n= 153) peso adequado para a idade e
36,2% (n = 89) IMC adequado para a idade. Destaca-se que 34,2% (n = 84) possuem peso
elevado para a idade e 8,53% (n = 21) magreza acentuada de acordo com o indice IMC/ldade.

Na Tabela 6 é apresentada a frequéncia relativa (%) dos dados antropométricos das

criangas.
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Tabela 6 - Classificacdo Antropométrica dos Filhos de Acordo com as Curvas de
Crescimento — OMS.

(F.A) (F.R.%)
Estatura/ldade
Altura Elevada p/ Idade 88 35,7%
Altura Adequada p/ Idade 131 53,2%
Altura Baixa p/ Idade 13 5,3%
Altura Muito Baixa p/ Idade 14 5,8%
Total 246 100%
Peso/ldade
Peso Elevado p/ Idade 84 34,2%
Peso Adequado p/ Idade 153 62,2%
Peso Baixo p/ Idade 4 1,6%
Peso Muito Baixo p/ Idade 5 2%
Total 246 100%
IMC/Idade
Obesidade 53 21,6%
Sobrepeso 28 11,4%
Risco de Sobrepeso 37 15%
IMC Adequado 89 36,2%
Magreza 18 7,3%
Magreza Acentuada 21 8,5%
Total 246 100%

Fonte: A Autora, (2021).

Dos 246 participantes da pesquisa, 35% (n = 86) dos pais praticam atividade fisica,
enguanto 65% (n = 160) ndo sdo praticantes. Comparando aos filhos, 34,1% (n = 84) praticam

exercicio, ao passo em que 65,9% (n = 162) nao.

6.3 Habitos alimentares infantis

Na analise dos habitos alimentares infantis, constatou-se que as refei¢des principais,
café-da-manhd, almoco e jantar, sdo realizadas por 82,1% (n = 202), 95,9% (n = 236) e 97,6%
(n = 240) respectivamente pelas criangas todos os dias dos finais de semana. J& nos dias da
semana, sdo realizados por 82,1% (n = 202), 91% (n = 224) e 959% (n = 236)
respectivamente.

No tocante a frequéncia de consumo dos alimentos, destaca-se o consumo diario de
frutas por 44,7% (n = 110), verduras por 36,6% (n = 90), leguminosas por 47,6% (n = 117),
carnes vermelhas por 8,5% (n = 21) e carnes brancas por 19,5% (n = 48). Segundo os pais, ha

pouco consumo semanal por parte dos filhos de refrigerantes, fast food e doces,
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correspondendo aos valores 54,9% (n= 135), 64,6% (n = 159) e 44,7% (n = 110),
respectivamente.

A maioria dos participantes demonstrou que os filhos fazem consumo de 2 a 3
variedades de cada grupo alimenticio, com exce¢do do item “peixe”, ao qual 45,9% (n = 113)
afirmou que os filhos consomem apenas uma variedade.

As medidas descritivas (frequéncia, média e desvio padrdo) do QHAI estdo expressas

na Tabela 7.

Tabela 7 - Medidas Descritivas do QHAL.

Frequéncia % Média D.P.
Refei¢bes durante o final de semana  Nunca As vezes Todos os
dias
Come o café-da-manha 4,1 13,8 82,1 8,99 0,14
Come o lanche da manha 4,1 25,2 70,7
Almoga 0,8 3,3 95,9
Come o lanche da tarde 0,8 17,1 82,1
Janta 0,8 1,6 97,6
Frequéncia % Média D.P.
Refei¢bes durante a semana Nunca 1-2x na 3-4x na Todos 0s
semana semana dias
Come o café-da-manha 3,3 8,9 5,7 82,1 13,43 0,18
Come o lanche da manha 3,3 13,8 13,8 69,1
Almoga 0 1,6 7,3 91,1
Come o lanche da tarde 0 6,5 16,3 77,2
Janta 0 0,8 3,3 95,9
Frequéncia % Média D.P.
Frequéncia de consumo dos Nunca Poucasvezes Muitasvezes  Todos 0s
alimentos dias
Agua 0 3,3 20,3 76,4 66,30 8,32
Refrigerantes 27,2 54,9 13,8 4,1
Sucos Naturais 3,6 28,9 36,6 30,9
Café 65 22,8 4,9 7,3
Cha 74,4 15 4,1 6,5
Carnes Vermelhas 8,9 50,4 32,1 8,6
Carnes Brancas 6,1 27,6 46,8 19,5
Peixe 19,5 56,5 19,5 4,5
Ovos 8,9 22,8 35,4 32,9
Frutas 8,1 15,5 31,7 44,7
Verduras 19,5 24,4 19,5 36,6
Leguminosas 7,7 17,1 27,6 47,6
Cereais 3,2 15,9 29,3 51,6
Leite 4,5 19,5 23,6 52,4
Queijo 11,4 43,9 23,6 21,1
logurtes 8,1 32,5 29,7 29,7
Doces ou guloseimas 6,5 447 28,5 20,3
Fast-food 16,3 64,6 12,6 6,5
Sopa 13,8 47,2 32,5 6,5
Alimentos com agucar/ sal 28,5 35 215 15
adicionados a mesa
Freguéncia % Média D.P.
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Variedades de consumo dos 0 1 2-3 4-5 >5
alimentos
Verduras 17,9 146 337 17,5 16,3 14,39 0,41
Leguminosas 12,6 25,2 41 10,6 10,6
Frutas 57 12,2 36,6 18,3 27,2
Carne 3,3 22,8 59,8 10,9 3,2
Peixe 19,1 459 26,8 6,1 2,1
Laticinios 9,8 268 50,4 8,5 45
Cereais e alimentos a base de cereais 14,6 30,9 40,2 9,8 45
Total 103,1

D.V. = Desvio Padrao.
Fonte: A Autora, (2021).

A pontuacdo total do questionario de 103,1 corresponde a 80,8% da cotacdo total
maxima (soma das medias).

Questionados sobre a alimentacdo dos filhos durante a pandemia de COVID-19,
82,9% (n = 204) dos pais afirmaram que o numero de refeicdes aumentou e 17,1% (n = 42)
que diminuiu. Sobre o comportamento alimentar, 22,3% (n = 55) declararam que mudou para
melhor, 16,3% (n = 40) para pior e 61,4% que continuou igual. Dos 246 responsaveis, 40,7%
(n = 100) alegaram o aumento do consumo de alimentos industrializados pelas criancas e

30,1% (n = 74) passaram a pedir delivery de alimentos com maior frequéncia.

6. 4 Neofobia alimentar em criancgas

Na Tabela 8 estdo presentes os dados obtidos na Escala de Neofobia Alimentar em
Criancas, incluindo a frequéncia relativa de respostas as alternativas de cada item e a anélise
descritiva dos itens: Média e Desvio Padrao.

O item “O(a) meu(minha) filho(a) sempre prova alimentos novos” apresentou o maior
score de concordancia, de 67,5% na soma das opg¢des “concordo totalmente” e “concordo”. Ja
o item de maior discordancia, somando as opg¢des “discordo” e “discordo totalmente”, foi

“O(a) meu(minha) filho(a) estranha muito os alimentos que come”, com score de 47,2%.

Tabela 8 - Frequéncia Relativa, Média e Desvio Padrao.

Freguéncia % Média D.P.
Itens 1 2 3 4 5
O(a) meu(minha) filho(a) sempre prova alimentos novos. 22,8 4477 154 155 16 31,02 0,34
O(a) meu(minha) filho(a) é desconfiado(a) em relagdo a 179 411 13 20,7 7,3

alimentos novos.

Se o(a) meu(minha) filho(a) ndo souber o que tem em uma 12,2 281 203 321 7,3
determinada comida ele(a) ndo a prova.

O(a) meu(minha) filho(a) gosta de alimentos de outras 7,3 333 244 272 18
culturas.

Para o(a) meu(minha) filho(a), alimentos de outras culturas 89 285 236 342 48
Ihe parecem estranhos.
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Em festas é muito provavel que o(a) meu(minha) filho(a) 195 411 183 16,3 4,8
prove alimentos novos.

O(a) meu(minha) filho(a) tem receio de comer alimentos que 16,3 34,5 16,3 22,4 10,5
nunca provou antes.

O(a) meu(minha) filho(a) estranha muito os alimentos que 106 211 211 31,3 159
come.

0O(a) meu(minha) filho(a) come praticamente qualquer 26 215 16,3 26,8 94
alimento.

0O(a) meu(minha) filho(a) gosta de ir a lugares que sirvam 73 26 309 268 9
comida de outras culturas.

D.V. = Desvio Padrao.
1 — Concordo Totalmente; 2 — Concordo; 3 — Nem concordo, nem discordo; 4 — Discordo; 5 — Discordo
Totalmente.

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

A média, que varia entre 10 e 50, foi de 31,02, correspondendo a 62,04% da cotacao

méaxima. Quanto maior a pontuacdo, maior o nivel de neofobia da amostra.

6.5 Comportamento dos pais durante as refei¢des

Os dados descritivos obtidos na aplicacdo do questionario se apresentam na Tabela 9.

Para cada um dos dominios a pontuacdo varia entre 1 e 3, quanto mais proxima da
maxima, mais frequente é o comportamento dos pais no que se refere a sua propria
alimentacdo e também a dos filhos. O dominio de persuasdo positiva apresentou o score mais
alto, de 2,7 (£ 0,11), ja& o mais baixo foi o de insisténcia para comer, se mostrando como um

comportamento n&o tdo recorrente, com score de 1,77 (x0,20).
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Tabela 9 - Dados da PMAS.
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Dominio Itens Freguéncia % Média D.P
1 2 3

Disponibilidade  Vocé da frutas para o(a) seu(sua) filho(a) todos os dias 16 309 675 2,25 0,62
diéria de frutase  Vocé come frutas todos os dias 32 476 4972
hortalicas Vocé come verduras e legumes todos os dias 57 31,3 63
Modelo de Vocé toma refrigerante todos os dias 36,6 56,9 65 1,86 0,15
consumo de Vocé come balas ou doces todos os dias 18,7 61 20,3
guloseimas Vocé come salgadinho todos os dias 309 508 183
Uso de Vocé faz com que 0 momento de comer seja uma diversdo para o(a) seu(sua) filho(a). 98 504 398 1,86 0,30
Recompensas Vocé da para o(a) seu(sua) filho(a) um alimento preferido como prémio por bom comportamento. 36,2 46,7 171

Vocé oferece para o(a) seu(sua) filho(a) um brinquedo como um prémio por bom comportamento. 50,8 378 114

Vocé oferece para o(a) seu(sua) filho(a) uma sobremesa como prémio por ele(a) comer toda a refeicéo. 40,2 464 134
Muitas opcOes Vocé deixa o(a) seu(sua) filho(a) comer o que ele(a) quiser. 41,1 46,7 122 1,78 0,28
alimentares Vocé deixa o(a) seu(sua) filho(a) colocar temperos ou molhos na comida como ele(a) quer. 634 268 98

Vocé deixa o(a) seu(sua) filho(a) substituir um alimento por outro que ele(a) goste. 304 598 98

Vocé deixa o(a) seu(sua) filho(a) escolher quais alimentos comer, mas apenas entre aqueles que vocé oferece a ele(a). 11 618 27,2
Reduc&o de Vocé impede o(a) seu(sua) filho(a) de comer demais. 358 366 276 226 0,29
gordura Vocé faz mudancas na comida do(a) seu(sua) filho(a) para diminuir a quantidade de gordura. 12,6 30,9 56,5

Vocé faz mudanga na sua propria comida para diminuir a quantidade de gordura. 138 30,1 56,1
RefeicOes Vocé come 0s mesmos alimentos que o(a) seu(sua) filho(a). 8,5 35 565 2,27 0,38
especiais Vocé senta com o(a) seu(sua) filho(a), mas ndo come. 28,8 48,8 224

Vocé prepara uma refei¢do ou alguma comida especial para o(a) seu(sua) filho(a) diferente daquela da familia. 256 52 224

Vocé coloca um pouco de cada alimento no prato do(a) seu(sua) filho(a). 49 18,7 764
Limites para Vocé estabelece limites quanto ao nimero de doces que o(a) seu(sua) filho(a) pode comer por dia. 81 236 683 261 0,01
guloseimas Vocé estabelece limites de quanto refrigerante o(a) seu(sua) filho(a) pode tomar por dia. 97 179 724

Vocé estabelece limites de quanto salgadinho o(a) seu(sua) filho(a) pode comer por dia. 105 16,7 728
Persuaséo Vocé diz para o(a) seu(sua) filho(a) o quanto vocé gosta de comida. 98 20,3 699 2,70 011
positiva Vocé diz para o(a) seu(sua) filho(a) que serd bom o sabor da comida se ele(a) experimentar. 24 171 805

Vocé diz para o(a) seu(sua) filho(a) que seus amigos ou irm&os gostam da comida. 89 196 715

Vocé diz para o(a) seu(sua) filho(a) que um alimento vai deixa-lo saudavel, inteligente e forte. 49 73 878
Insisténcia para  Vocé insiste para o(a) seu(sua) filho(a) comer mesmo que ele(a) diga que nédo estad mais com fome. 288 42,7 285 1,77 0,20
comer Voce insiste para o(a) seu(sua) filho(a) comer quando ele(a) esta com sono ou néo esta se sentindo bem. 55,3 30,9 138

Vocé insiste para o(a) seu(sua) filho(a) comer quando ele esta chateado. 447 36,6 18,7

D.V. = Desvio Padré&o.
1 — Nunca; 2 — As Vezes; 3 — Sempre.
Fonte: A Autora, (2021).
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7 DISCUSSAO

A presente pesquisa buscou analisar a influéncia parental no comportamento alimentar
de criangas dos trés aos seis anos, associando o comportamento dos pais durante as refeices
dos filhos com a formacdo dos hébitos e neofobias alimentares dessas criangas, levando
também em consideracdo aspectos antropometricos e sociais durante a pandemia do COVID-
19.

E valido destacar que a amostra correspondeu a quantidade planejada, compondo uma
distribuicéo equilibrada de participantes em todo Pernambuco, permitindo assim gerar dados
que demonstram a realidade do estado.

Os resultados obtidos evidenciaram uma maior participacdo do sexo feminino,
contando com certa de 88% da amostra total. Essa predominancia pode ser explicada pelo fato
de que as maes ainda apresentam maior responsabilidade e envolvimento nos cuidados e na
alimentacdo dos filhos até os dias de hoje (WAGNER, 2005).

Cerca de 1/5 dos participantes da pesquisa se encontravam desempregados e 71%
sofreram alteracfes em seus trabalhos devido a pandemia, e, a0 passar mais tempo em casa,
mudancas na rotina alimentar se tornaram possiveis, como no caso do aumento de refeicdes
que foi afirmado pela maior parte dos participantes. Em estudos de Payab et al. (2015) e Leng
(2017), dentre as mudancas negativas que podem ocorrer quando se passa por algum
momento de privacdo social, pode-se citar 0 aumento no consumo de alimentos com alta
densidade energética e alta concentracdo de acucares e gorduras, também conhecidos como
“comfort foods”. O aumento no consumo desses alimentos se deve ao aumento nos niveis de
ansiedade e estresse, se relacionando com resultados negativos para a satde da familia.

Constatou-se aumento no consumo de alimentos industrializados tanto por parte dos
pais quanto pelos filhos, bem como o aumento do consumo de fast foods por meio de
delivery. Essa tendéncia pode acarretar numa mudanca negativa nos habitos alimentares
durante o desenvolvimento infantil, de forma que a eficicia de controle parental em relacdo a
guantidade e qualidade dos alimentos se torna cada vez mais reduzida. Resultados de diversos
estudos sugerem que uma alta frequéncia de ingestdo de alimentos nutricionalmente pobres
em conjunto com uma modelagem parental inadequada, estdo associadas a uma dieta propicia
ao desenvolvimento de DCNT, como a obesidade e hipertensdo (BURGESS-CHAMPOUX et
al., 2009; VALDES et al., 2013).

Em concordancia com os primeiros dados obtidos, verificou-se que cerca de 60% dos

pais ou responsaveis se encontram fora da faixa de eutrofia. Desses, a maior parte esta com
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sobrepeso e obesidade grau 1. J& em analise antropométrica das criancas, 34,2% apresentaram
peso elevado para a idade e 48% estdo com sobrepeso ou obesidade, podendo esses dados
serem correlacionados, uma vez que, no ambito familiar, pais e filhos acabam por
compartilhar habitos associados a alimentagédo, favorecendo entdo uma direta relacdo com o
estilo de vida e o estado nutricional (SAFER et al., 2001; ENGSTROM; ANJOS, 1996). Para
Ribeiro, Colugnati e Taddei (2009), pela obesidade ou sobrepeso infantil ter relagdo com o
ambiente e praticas alimentares de convivio, a maior caracterizacdo é dada pelo lado materno,
pelo fato das mées estarem mais envolvidas no crescimento e desenvolvimento dos filhos,
principalmente na escolha, preparo e oferta das refei¢oes.

A mesma proporgdo de pais e filhos (36%) foram classificados como eutréficos. Outra
proporcéo também foi encontrada em relacao a pratica de exercicio fisico, que é praticado por
cerca de 35%. Seabra et al. (2008b), em estudo de revisdo concluiram que de 41 estudos
analisados, 21 demonstraram a existéncia da agregacdo familiar nos habitos da pratica de
atividade fisica dos filhos, o que evidencia que pais fisicamente ativos tém tendéncia a ter
filhos igualmente ativos.

A partir da andlise das respostas do Questionario sobre Habitos Alimentares Infantis,
foi verificado que os resultados médios indicam que no geral as criangas da pesquisa possuem
habitos alimentares adequados, principalmente considerando o nimero de refei¢des diarias, de
forma que a maioria realiza as 3 refei¢Ges principais em casa, sendo esse um fator protetivo
contra o desenvolvimento de obesidade (SHLOIM et al., 2015).

De acordo com metade dos pais participantes, refrigerantes, doces, fast foods e
acucares e sal adicionados a mesa tem pouca ou nenhuma frequéncia de consumo pelas
criangas. Ja o consumo de frutas, legumes, laticinios e seus derivados é realizado muitas vezes
na semana ou todos os dias, com 2 ou 3 variedades de cada. Tais apontamentos se encontram
de acordo com as diretrizes do pais sobre a alimentacdo saudavel para criancas (BRASIL,
2010), que preconizam maior consumo de alimentos saudaveis e in natura e baixo consumo
de ultraprocessados nos primeiros anos de vida.

Foi percebido ainda que o consumo de carnes brancas se mostrou mais frequente que o
de carnes vermelhas. Dentre as carnes, 0 peixe € 0 menos consumido entre as criangas, sendo
ofertado apenas 1 variedade. Em um estudo que analisou a preferéncia de consumo de carnes
no Brasil, a preferéncia por peixes na regido do Nordeste foi de 24,7%, enquanto que na
regido Norte é de 70,7% (LOPES, 2016), o que reflete no resultado encontrado.

Em relacdo a variedade alimenticia, grande parte dos alimentos sdo ofertados em 2 ou

3 variedades durante a semana, sendo o grupo das frutas o que representou a maior variancia
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(>5). Na éarea da nutricdo, uma alimentagcdo é considerada saudével e balanceada quando
engloba trés fatores: moderacéo, equilibrio e variedade. A diversidade na alimentacdo infantil
pode ser considerada duplamente benéfica, uma vez que facilita o desenvolvimento fisico e
intelectual e também previne uma série de patologias futuras (SILVA-SANIGORSKI., 2011).
Para que uma crianga aceite uma alimentacdo diversificada, h4 a necessidade de repetidas
exposicdes ao alimento, dependendo também da forma com que se aprende sobre determinado
alimento e da associacdo que se faz dele em relacdo ao meio social e parental, sendo entdo
importante que o modelo parental seja adequado para evitar que a dieta infantil se torne
restrita e cheia de recusas (BIRCH; FISHER, 1997).

As criangas apresentaram nivel moderado de neofobia alimentar (>50%), resultado
esperado, uma vez que algum grau de aversdao € comum durante a primeira infancia,
principalmente dos 3 aos 7 anos de idade (RAMOS; STEIN, 2000).

De acordo com os dados obtidos, a maior parte do publico infantil da pesquisa ndo tem
problemas em provar novos alimentos, porém, para isso ha a necessidade em saber o que o
alimento é ou o que o compde, havendo também uma desconfianca e receio antes de
provarem. Em ambientes festivos a probabilidade de experimentar novos alimentos é maior,
incluindo os de outras culturas, aos quais tem maior tendéncia em gostar do que desgostar.

Esses resultados corroboram com pesquisas anteriores que indicam que a neofobia
impacta diretamente no consumo de diferentes alimentos (COOKE et al., 2004; GALLOWAY
et al., 2003), de forma que as criancas que expressaram maior nivel de neofobia consomem
menos frutas, verduras e carnes, além de consumir mais calorias pela substituicdo de
alimentos, 0 que sugere que crian¢as neofobicas tém dietas menos saudaveis que as criangas
menos neofdbicas.

Em termos psicossociais, 0 padrdo de alimentacdo infantil compreende a participacédo
ativa dos pais como educadores nutricionais, sendo por meio de interacdes familiares ou
através da modelagem parental, devendo entdo haver atencdo com as estratégias utilizadas nos
momentos de ensinar 0 que e guanto comer, pois essas desempenham papel fundamental no
desenvolvimento do comportamento alimentar (GILLESPIE; ACTERBERG, 1989).

Na presente pesquisa, praticamente metade da populacédo infantil se mostrou com risco
de sobrepeso, sobrepeso ou obesidade, dados esses de acordo com variados estudos sobre o
excesso de peso em criangas com idade pre-escolar no Brasil, fato que se deve a transi¢édo
nutricional iniciada na década de 80 (IBGE, 2011).

Atraves da Escala de Comportamento dos Pais Durante as Refei¢cBes foi possivel

analisar de que maneira as acdes dos pais implicam na dieta e no peso das criancas. Sete dos



39

nove dominios podem ser utilizados para explicar essas implicacfes de forma que, num geral,
criangas com dietas e pesos mais saudaveis possuem pais que apresentam comportamentos
mais frequentes em: Disponibilidade diaria de frutas e hortalicas; Reducdo de gordura;
Persuasdo positiva e Limite para guloseimas. J& em relacdo aos comportamentos menos
frequentes: Modelo de consumo de guloseimas; Muitas opgdes alimentares e Insisténcia para
comer.

No dominio “Modelo de consumo de guloseimas”, foi verificado que parte
consideravel dos pais consomem refrigerantes e doces numa frequéncia moderada. E
relevante apontar que diferente de adultos que realizam suas proprias escolhas alimentares, as
criancas dependem dos seus responsaveis para realizarem esse consumo, sendo reflexo de sua
modelagem parental (SILVA et al., 2016). O consumo de guloseimas realizado pelos pais
demonstra associacdo aos hébitos alimentares infantis dessa pesquisa, uma vez que a
frequéncia de ingestdo desses alimentos pelas criancas também se mostrou regular, o que
pode favorecer o desenvolvimento precoce de DCNT (JAIME; SANTQS, 2014).

Alguns estudos indicaram que o dominio “Reducdo de gordura” também pode se
relacionar ao excesso de peso infantil em associacdo ao dominio “Refei¢cdes especiais”,
principalmente quando a refeicdo do filho é diferente dos demais membros da familia
(VENTURA, 2008). Outras pesquisas (BROWN; OGDEN, 2008; WARDLE et al., 2002) que
corroboram essa ideia, afirmam que estabelecer limites para a ingestdo de alimentos
ultraprocessados, sem os excluir totalmente da dieta infantil, se mostra mais eficaz do que
impor préticas restritivas, como usar das estratégias de reducdo de gordura.

No tocante as “Refeigdes especiais”, foi verificado que a maioria dos pais consomem
0s mesmos alimentos que os filhos e oferecem uma refeicdo variada, mas que as vezes sao
ofertadas refeicdes diferentes da familia. Apesar de grande parte das criancas realizarem as
refeicbes em familia, sendo um fator protetor contra o excesso de peso (D’AVILA et al.,
2015), quando as preparagdes alimentares séo realizadas de maneira diferenciada entre pais e
filhos, pode contribuir na recusa de alguns alimentos, além de se relacionar com a presenca de
excesso de peso entre as criangas (PETTY et al., 2013), de modo que para se construir uma
alimentacdo mais saudavel, um aspecto a se considerar ¢ o compartilhamento de refei¢cGes no
nacleo familiar (SILVA et al., 2016).

O “Uso de recompensas” pode estar associado a neofobia alimentar nas criancas da
pesquisa, estando esse dominio ligado aos padrbes de aceitagdo alimentar infantil, dado que
ambos tiveram resultados médios moderados. Pesquisas de Hendy et al. (2009) demonstraram

que as recompensas podem ter efeito positivo ou negativo sobre a aceitacdo de novos
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alimentos pelas criangas, dependendo da forma como foram oferecidas, por exemplo, 0s pais
ao sentarem com os filhos a mesa, pode ser considerado um tipo de recompensa, tendo um
efeito positivo por ter ligacdo com maior ingestdo de frutas e verduras e menor ingestdo de
doces e refrigerantes (VEREECKEN et al., 2004).

Nao foram encontradas correlagdes entre “Uso de recompensas” e “Muitas opgdes
alimentares” a ingestdo dos alimentos avaliados nessa pesquisa. Estudos experimentais
verificaram que o uso de alimentos como recompensa resultou na diminuicdo da preferéncia
pelo alimento-alvo, aumentando o habito de consumo de doces e alimentos de alto teor
energético (BIRCH et al., 1982; NEWMAN; TAYLOR, 1992). Em contrapartida, estudos
mais recentes apontam que tal estratégia € eficiente em aumentar a aceitacdo e ingestdo do
alimento-alvo pelas criancas (HENDY et al., 2005; WARDLE et al., 2003).

O excesso de peso na infancia se manifestou relacionado ao comportamento dos pais
durante as refei¢des, bem como os héabitos alimentares infantis moderadamente saudaveis,
IMC adequado e pratica de exercicio fisico, estando em consonancia com o estudo de revisdo
sistematica que divulgou a relacao entre o estilo parental e 0 comportamento alimentar infantil
(SHLOIM et al., 2015).

Algumas limitagOes precisam ser consideradas, como a possibilidade de contradigdes
nas respostas dos pais quanto a realidade da propria alimentacdo e comportamento durante as
refeicBes dos filhos e como de fato a alimentacdo da crianca €. Em razéo desse estudo seguir
um modelo transversal, ndo foi possivel estabelecer uma relacdo causal, nem resultados a
longo prazo, podendo esses apresentar vieses pela auséncia de multianalises. Devido a
pandemia de COVID-19, ficou impossibilitada a avaliagdo antropométrica presencial, de
modo que os dados para o célculo de IMC foram auto referidos, o que pode influenciar nas
interpretacdes dos resultados. Ademais, teria sido interessante acrescentar um questionario de
nivel socioecondmico para correlacionar esses dados a qualidade nutricional da alimentacédo
dos participantes. Também ¢é importante enfatizar que os resultados ndo devem ser
extrapolados para toda a populacao brasileira, uma vez que a pesquisa foi aplicada em apenas
um estado e o pais conta com uma gigante diversidade cultural, comportamental e de héabitos.
Apesar das limitacOes, a pesquisa foi conduzida com cuidado, obtendo uma gama de dados

que podem ser aplicados em trabalhos futuros.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo evidenciaram que sim, 0 comportamento dos pais
durante as refeicdes esta associado aos habitos e a neofobia alimentar infantil.

Pode-se dizer entdo que entre os fatores que participam da construcdo do
comportamento alimentar infantil, a familia de fato tem papel destaque, sendo importante
entdo que mais acdes de orientacdo e até mesmo educacgdo nutricional sejam realizadas no
contexto familiar, principalmente através da Atencdo Basica de Salde, que faz cobertura em
todo territorio nacional, podendo refletir positivamente nas escolhas alimentares das criancas
e diminuir os indices de doencas cronicas ndo transmissiveis.

Mais estudos deverdo ser realizados em relacdo a influéncia parental no campo da
nutricdo, pois a literatura existente ainda é escassa, sendo os principais autores que abordam
tal tematica da area da psicologia. O trabalho multidisciplinar, entre nutricionistas e
psicélogos, em muito ampliaria os conhecimentos acerca do comportamento alimentar, de
forma que o tema seria visto em diferentes Oticas, trazendo a possibilidade de desenvolver

novas interven(_;(")es e tratamentos.
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ANEXO A - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS SOCIOECONOMICOS E
DEMOGRAFICOS DOS PARTICIPANTES

444

B i cav

UMIVERSIDADE CENTRO ACADEMICO
FEDERAL D€ VimdRIA
DE PERMAMBUCD

PERGUNTAS ACERCA DO MODO DE VIDA

Fesponda a respeito de vocé:

Idade:

Sexo: Feminino ( ) Masculino ( )

Em que cidade vocé reside?

Qual a sua ocupacio profissional:

) Trabalho integral com contrato

) Trabalho meio periodo com contrato
) Auténomo/a

) Licenca maternidade/paternidade

) Licenca médica (longa duracio)

) Desempregado/a

) Estudante

— e, e,

) Outro, qual?

A sua carga de trabalho foi alterada recentemente devido a pandemia? ( ) Sim ( ) Nao

Caso a vresposta a pergunta anterior tenha side sim, de gque forma foi alterada?

Atualmente esta trabalhando em homeoffice? ( ) Sim ( ) Nio

Atualmente esta em casa de:
{ ) QuarentenaIsolamento (teste positivo para o Covid-19 oun sintomas)
{ )Isolamento social

{ ) Nio se aplica (estou trabalhando normalmente)

Quantas pessoas residem em sua casa?

O nimero de pessoas com quem mora mudou por causa da pandemia?

{ )Aumentou ( )Diminuiu( ) Sem alteracdes

Quantos filhos vocé tém?

Qualiis a/s idade/s do/s sew's filho/s?

Seu filho continuou matriculado na escola durante a pandemia?
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ANEXO B - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS ANTROPOMETRICOS
DOS PARTICIPANTES

& i CAV

UNIVERSIDADE Crnmad ACadbmico

FeperaL DE VITORA
DE PERKAMBLCT:

DADOS ANTROPOMETRICOS

Esse questionario serd respondido de maneira auto referida acerca da altura e peso da
crianca e de seu cuidador.
* Para responder as perguntas abaixo escolha apenas um dos seus filhos, caso tenha
mais de um, entre as idades de 3-6 anos.

Idade do adulto responsavel: anos.
Idade da crianca: anos. Sexo:( )F ( M

Peso do adulto responsavel:

Altura do adulto responsavel:

Peso da crianca:

Altura da crianca:
Vocé pratica exercicio fisico? ( J)Sm ( ) Nio
Sew/sua filho(a) pratica exercicio fisico? { J)8m ( )Nio




ANEXO C - QUESTIONARIO SOBRE HABITOS ALIMENTARES INFANTIS

Uwvrzaac W'Tm“r ET‘%‘::

Frooms B WiTSaw
o Prmmampisc o

QUESTIONARIO SOBRE HABITOS ALIMENTARES INFANTIS
({Adaptado de Andrade, Gomes e Barros, 2010)

Esse guestiondrio expressa frases acerca dos habitos alimentares do(a) seu(sua)
filho(a). Vocé deve ler cada uma delas e avaliar a opgio que melhor descreve a frequéncia
cotn que 05 comportamentos indicados ocorreram no ultimo més. Para cada frase, a opgio que
Ihe parecer mais adequada deve ser marcada

Durante o fim de semana o(a) seu(zua) filho(a):

MNunca Az vezes Todos os dias

Come o café-da-manha
Come o lanche da manh3
Almoga

Come o lanche da tarde

Janta

Durante a semana (de 2™ a 6" feira), o (a) seu(sua) filho(a):

Nunca 1-2 vezes por 3-4 vezes por Todos oz dias
3emana zemana
Come o café-da-manha
Come o lanche da manh3
Almoga
Come o lanche da tarde
Janta

Com gue frequencia o (a) seu(sua) filho(a) come os seguintes alimentos:

MNunca | Poucas vezes | Muitas vezes Todos oz dias
(ate 2 vezes por| (3 vezes ou mals

ZEMmana) POr semana)

Agua
Refrigerantes
Sucos Naturais
Cafe

Cha

Carnes Vermelhas
Carnes Brancas

Paxe
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Ovos

Frutas

Verduras

Leguminosas (feijdo, ervilha, etc)

Cereais (amroz, pdo, massas, etc)

Leite

Queijo

Iogurtes

Doces ou guloseimas

East-food (pizza, hambirguer, ete)

Sopa

Alimentos com agucar/sal adicionados

i mesa

Quantas variedades diferentes dos seguintes alimentos seu(sua) filho(a) come por semana?

Menhuma

1 variedade

2-3 variedades

4.5 variedades

Mais de 5

variedades

Verduras

Legummosas

Frutaz

Carne

Paixe

Laticinios

Cereais e alimentos a

base de cereais

Amndrade, G. @ Barros, L. (2010}, Questiondrio sobre Hibitos Alimentares, Faculdade de Peicologia, Universidade de Lishoa.
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ANEXO D - ESCALA DE NEOFOBIA ALIMENTAR EM CRIANCAS

Frprma, D W
5¢ Pramampitis

ESCALA DE NEOFOBIA ALIMENTAR EM CRIANCAS
(Adaptado de Pliner, 1994)

Esse questionario expressa frases acerca dos habitos alimentares do(a) seu(sua)
filho(a). Vocé deve ler cada uma delas e avaliar a opcio que melhor descreve a frequéncia
com que os comportamentos indicados ocorreram no Gltimo més. Para cada frase, a opgio que
lhe parecer mais adequada deve ser marcada.

Concordo | Concordo | WNem Concord{ Discorde | Discordo
Totalments MNem Dizcordd Totalmente

1. | O{a) meu(minha) filho{a) sempre prova
alimentos novos.

2. | Of&) meu(minha) filho(a) é
desconfiado(a) em relagio a alimentos
novos.

3. | Se o(a) meu{mmha) filho{a) ndo souber o
que tem em uma determinada comida
ele(a) ndo a prova.

4. | Ofa) meu(minha} filho(a) gosta de
alimentos de outras culturas.

3. | Para ofa) mew(minha) filho{z), alimentos
de outras culturas lhe parecem estranhos.
§. | Em festas € muite provavel gue ofa)
men(minha) filho(a) prove alimentos
novos.

7. | Ofa) meu(mmhba) filho{a) tem receio de
comer alimentos que nunca provou antes.
8. | O(a) meu{minha) filho(a) estranha muito
o3 alimentos que come.

9. | Ofz) meulminhz) filho(z) come
praticaments qualquer alimento.

10 | Ofa) meu(minha) filho(a) gosta de ir a
.| lugarex que sirvam comida de oufras
culturas.

Blings, P. {1904). Dexelopmsnt of saaatesof Food Yeaphobia in Childen, In- Szpatite, V- 23,147-163.
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ANEXO E - ESCALA DE COMPORTAMENTO DOS PAIS DURANTE AS
REFEICOES

@; Eilm[ﬂii CAV

.hm;-.n-p-: G icocipace
Wriss

n-r-m.mv-—

ESCALA DE COMPORTAMENTO DOS PAIS DURANTE AS REFEICOES
(Adaptade de Petfy. et. al, 2013)

Esse questionirio expressa frases acerca do seu comportamento em relagdo ao(a)
seu(sua) filho(a) e a alimentacio. Vocé deve ler cada uma delas e avaliar a opgio que melhor
descreve a frequéncia com que os comportamentos indicados ocorrem. Para cada frase, a
opgio que lhe parecer mais adequada deve ser marcada.

Munca | As Sempre
VEZES

1. | Vocé da frutas para ofa) sen(sua) filho(z) todos os dias

Disponibclidade | 2. | Vock come frutas todos os dias
didria de frutas

e hortaligas 3. | Vock come verduras e legumes todos oz dias

Modelo de | 4. | Vocé toma refrigerante todos oz dias
COnSumo de

guloseimas 3. | Voce come balas ou doces todos os dias

6. | Vock come salgadinho todos oz dias

7. | Vocé faz com que o momento de comer seja uma diversdo
para of{a) seulzua) filhola).

8. | Vocé dd para ofz) seu(sua) filho{z) um zlimento preferido
como prémio per bom comportamento.

Uso de | & | Vock oferece para ofa) seu(sua) filho{a) um bringuedo
recompensas como um prémio por bom comportamento.

10. | Voceé oferece para ofa) seu(sua) filho(a) uma sobremesa
como prémio per ele(a) comer toda a refeigdo.

11. | Vocé deixa ofa) seu(suz) filho(g) comer o que ele(a) quiser.

12. | Vocé deixa ofa) seu(zua) filho(a) celocar temperos ou
molhos na comida como ele(a) quer.

13, | Viocé deixa ofa) zeu(sua) filho(z) substituir um alimento
Muitas opgdes por cutro que elela) goste.
alimentares

14. | Voceé demxa ofz) seu(sua) filho(a) escolber quais alimentos
comer, mas apenas entre aqueles que vocé oferece a ele(a).

[
(=]

Vocé impede ofa) seu(sua) filho(a) de comer demais.

Redugio de | 16. | Vock faz mudangas na comida do(a) seu(sua) filho(a) para
gordura diminuir a quantidade de gordura.
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17. | Vocé faz mudanga na sua propria comida para dimmur a
quantidade de gordura.
18, [ Vocé come os mesmos alimentos que ofz) seu(sua)
filho(a).
19, | Vocd senta com o(g) seu(sua) filho{a), mas nio come.
Fefeigbes
especiais 20. | Vock prepara uma refeicio ou alguma comida especial para
ofz) seu(zua) filho(a) diferente daguela da familia.
21. | Vocé colocz um pouco de cada alimento no prato dofa)
seu(zuz) filho(a).
22. | Vocé estabelece limites quante ao mimero de doces que
of2) seu(zua) filho(a) pode comer por dia.
23, | Vock estabelece limites de quanto refrigerante ofa)
Limites  para seufzua) filho{z) pode tomar por dia.
pulogeimas
24, | Vocé estabelece limites de gquanto salgadinhe ofa) seuzua)
filho{z) pode comer por dia.
25. | Vocé diz para ofz) seu(sua) filho(z) o quante vocé gosta de
comida
26. | Vock diz para o(a) seu(sua) filho(z) que serd bom o sabor
Perzuazio da comida sg ele{a) experimentar.
positiva
27, | Vock diz parz ofa) seuzua) filho(a) que seus amigos ou
irmies gostam da comida.
28. | Vocé diz para ofz) seu(sua) filho{a) que um alimento val
deixa-lo saudavel, mteligente e forte.
28, | Vocé msiste para ofa) seu(sua) filho(a) comer mesmo que
ele(a) diga que nfo estd mais com fome.
Inzisténcia para | 30. | Vocé insiste parz ofa) seu(suz) filho(a) comer gquando
comer ele(a) estd com sono ou nio esta se sentindo bem.
31. | Vocd insiste para ofa) seu(sua) filhe(z) comer quando ele

exta chateado.

Bejt ML, Escrivio M.A, Souza A4 Braliguinsn yalidstion of the Baveuy Meslioe Action Scale and s gssociatinp, ik food

intake in chjndren.Fom. 520 Paulo, Brazll sppeite. 2013; 62: 166-72.
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ANEXO F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA

MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

B e cav

Fifiia o WO
ou Prassssurs

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o {a) Sr. {3a) para participar como voluntirio (3) da pesguisa A
INFLUENCIA PARENTAL NO COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE
CRIANCAS DOS TRES AOS SEIS ANOS DE IDADE, que esti sob a responsabilidade
da pesquisadora Carmem Lygia Burgos Ambrosio, professora lotada no Centro Académico
de Vitdria, Nicleo de Nutricio da UFPE, situado na Rua Alto do Reservatorio, SN — Bela
Vista — CEP: 55608-680 - Vitoria de Santo Antdo-PE — cel. (81) 9 9926-5595 (inclusive
ligagbes a cobrar) e (81) 3523-0670 (Secretaria do Centro Académico de Nutrigio —
Vitoria de Santo Antio — UFPE), e-mail: carmem ambrosiofufpe com.

Também participam desta pesquisa: Catia Sofia Botelho da Silva, investigadora
Jinior lotada no Campus de Gualfar do Centro de Investigagio em Psicologia, Escola de
Pzicologia da Universidade do Minho, situade na Rua da Universidade, SN, CEP: 4710-
057 — Braga - cel. (+3531) 0914222306 e (+351) 233601100, e-mail:
catiasbsilva@psiuminho pt e Gracielly Luanny Queiroz de Arruda, do curso de Nutrigio,
Centro Académico de Vitoria-UFPE, Telefone: cel. (81) 9 9845-3680, e-mail:
gracielly. queiroz@ufpe com.

Todas as suas dovidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagio do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas
vias. Uma via lhe sera entregue € a outra ficard com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nido aceite
participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel
retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O objetive desse estudo & avaliar a influéncia de pais ou cuidadores no
comportamento alimentar de criancas em idade escolar dos trés aos seis anos de idade. O
grupo a participar serd constituide por pais de criangas em idade pré-escolar que irio
responder questionarios acerca do assunto.

Os questionarios serdo disponibilizados através da internet com o uso da plataforma
Google Forms. onde vocd devera responder de acordo com as orientagdes que
acompanham cada um. Os questionarios tém como objetivo obter dados acerca dos habitos
alimentares dos pais e de seus filhos e o comportamento dos pats e criangas sobre e durants
as refeicdes.

A pesquisa oferecerd risco minimo relacionado ao possivel constrangimento
durante a coleta dos dados, o que deverd ser minimizado pela sua realizacio de forma
individueal e privada. Os resultados da pesquisa permitirio esclarecer aspectos envolvidos
nos hibitos alimentares correlacionados as influéncias realizadas entre pais e filhos, alem
da disseminacio da informacio acerca da manutencio de bons habitos.

Como beneficio, oz voluntirios estario auxiliando na obtencio de dados para
esclarecer aspectos envolvidos nos hibitos alimentares correlacionados as influéncias
realizadas entre pais e filhos, além da disseminacio da informacio acerca da manutencio
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de bons habitos através de uma produgio cientifica que colabore com os estudos do tema
no Brasil.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar
a participar do estudo e que esta decisio ndo acarretara penalizacio por parte dos
pesquisadores. Todas as informacdes desta pesquisa serfo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacdes cientificas, nio havendo identificacio dos voluntarios, a
nip ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participagio. Os dados coletados nesta pesquisa (formularios do Google Forms), ficario
armazenados computador pesseal, sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco
acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos apds o término da pesquisa.

Nada lhe serd pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacio € voluntaria, mas fica também garantida a indenizacio em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacio na pesquisa, conforme decisio judicial ou
extrasjudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacio serio assumidas
pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacio).

Em caso de dividas relacionadas acs aspectos éticos deste estudo, o (2) senhor (a)
poderd consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
enderego: Avenida da Engenharia sm — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe/gufpe.br.

{assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO

A)
Eun, . CPF , abaixo
assinado, apds a leitura (ou 2 escuta da leitura) deste documento e de ter tido a
oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesguisador
responsavel, concordo em participar do estudo A INFLUENCIA PARENTAL NO
COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE CRIANCAS DOS TRES AOS SEIS ANOS
DE IDADE, como voluntirio (2). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a)
pesquisador (3) sobre a pesquiza, os procedimentos nela envolvidos, assim como 08
possiveis riscos & beneficios decorrentes de minha participacio. Foi-me garantido que
posso refirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer

penalidade.

Impressio
Local e data digital
Assinatura do participante: (opcional)

Presenciamos a solicitagiio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa |
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nio ligadas 3 equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura;

58



59

ANEXO G — PARECER DA PESQUISA APROVADO PELO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UFPE

UFPE - UNIVERSIDADE

q FEDERAL DE PERNAMBUCO - ¢£)

CAMPUS RECIFE -
UFPE/RECIFE

Conite fe 20cy
empesafsa

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A INFLU?NCIA PARENTAL NO COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE CRIANCAS
DOS TRES AOS SEIS ANOS DE IDADE

Pesquisador: Carmmem Lygia Burgos Ambrosio

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 44672721.5.0000.5208

Instituigao Proponente: Centro Académico de Vitdria de Santo Ant3o
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.856.047

Apresentagdo do Projeto:
Trata-se de TCC da aluna GRACIELLY LUANNY QUEIROZ DE ARRUDA, do CAV-UFPE, crientada pela

Prof Carmem Lygia Burgos Ambrosio e Co-orientada pela prof Catia Sofia Botelho da Silva.

A obesidade infantil em conjunto com outras doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) s3o condigdes
com prevaléncias cada vez maiores.estando relacionadas diretamente com problemas fisiologicos
psicologicos encontrados desde o inicio da vida (NUNES, 2011). A maior parte dos casos de adultos obesos
tem inicio na primeira infincia (AGRAS, 2004). Por essa raz3o, a intervencdo ja nessa fase & uma das
melhores taticas para prevenir problemas futuros. Principalmente durante a infancia uma dieta adequada se
torna determinante para um crescimento e futuro saudaveis (CORKINS, 2018). O comportamento alimentar
de uma crianga & moldado sob diversos fatores, sendo construido pela sociedade e modificado por aspectos
socioculturais (HURSTI, 1889). E a familia o primeiro grupo social ao qual a crianga tem contato e forma
seus primeiros habitos e valores, havendo entdo a necessidade de que esses cuidadores tenham atitudes e
praticas alimentares saudaveis, de forma a desempenhar influéncias positivas na estruturac3o do habito
alimentar infantil ZARNOWIECKI et al., 2012), que vai desde uma melhor aceitabilidade de novos alimentos
até a formagéo de preferéncias sadias (BIRCH, 1999).As interagdes entre pais e filhos e o tipo de
comporiamento desses cuidadores em contexto alimentar, demonstram o importante papel que assumem na

construcdo do padrio de alimentacio

Enderego: Av. Professor Morass R2go, n° SN - 3° andar norte, Bioco B, antiga coordenagio 0o CUrso meaica.

Balrro:  Clgade Universitana CEP: 50.570-901
UF: PE Municiplo: RECIFE
Telsfone: (31)2126-3743 E-mali: cephcufpe@gmall.com

Pighon 01 de 08



UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - «£) Ploboforma
CAMPUS RECIFE - %ﬂ'
UFPE/RECIFE

Contirun;So do Farecer: £.556.047

das criancas. A pressio ou encorajamento 3 ingestdo, a restricdo de acesso ao alimento e a utilizagdo de
comida como recompensa s3o estratégias que a depender da maneira em que s3oc empregadas podem
culminar na melhora ou piora das neofobias (HUGHES et al., 2005). Apesar disso, pouco se sabe sobre
come as influéncias parentais funcionam de fato (ADKINS et al., 2004), mas sabe-se que provavelmente
elas transcendam o ambiente doméstico, sugerindo que o agir dos pais é de extrema importancia na busca
por um futuro saudavel, mesmo também havendo influéncias externas (SALLIS et al., 1299).Com uma
alimentagdo adequada durante a infincia & possivel que se construa fatores de prevencdo contra doencas

na fase adulta, como a obesidade e as outras DCNT.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a influéncia de pais ou cuidadores no comer emocional & nos habitos alimentares de criancas em
idade escolar dos trés aos seis anos de idade nos municipios de Limoeiro e Vitoria de Santo Antdo do
estado de Permnambuco.

Objetivo Secundario:

Analisar qualitativamente e quantitativamente as rotinas alimentares dos pais/cuidadores e de suas criangas;
Avaliar a peroep;é'o dos pais/cuidadores ao nivel do proprio comer emocional e dos seus filhos, & ao nivel
da autorregulagdo dos pais para com os filhos: Recolher dados acerca das crengas sobre alimentagdo

saudavel dos pais/cuidadores.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Como risco, ha a possibilidade dos participantes se sentirem constrangidos durante o preenchimento dos
questionarios, podendo ser minimizade pela realizagdo da coleta em total privacidade.

Beneficios:

Como beneficio, os voluntarios estardo auxiliando na obten¢do de dados para esclarecer aspectos
envolvidos nos habitos alimentares correlacionados as influéncias realizadas entre pais e filhos, além da
disseminagdo da informacdo acerca da manutencdo de bons habitos através de uma produgdo cientifica
que colabore com os estudes do tema no Brasil.

A depender dos resultados dos questionarios analisados, os respondentas receberdo algumas
recomendagdes nutricionais que contribuam com a melhoria de sua salde e a de sua familia.

Enderego: Av. Professor Morass Rego, n° SN - 3° andar norte, Bioco B, antiga coordenagdo do curse medico.

Bairro: Cigade Universitana CEP: 50.570-901
UF: PE Municiplo: RECIFE
Telefone: (51)2126-3743 E-mali: cephcufpe@gmail.com

Pagoa G2 0n 08
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UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - <) PlabaRorma
CAMPUS RECIFE - asil
UFPE/RECIFE

Conlte B 2lia
empesaisy

Continuagio do Farecer: 4,656,047

Comentarios & Consideragoes sobre a Pesquisa:

O presents estudo segue uma metodologia guantitativa, desenhado sob investigagdo transversal, de
caracteristica descritiva & analitica.

Participantes: A amostra do estudo foi calculada levando-se em consideragdo a populagio total de nascidos
vivos no pericdo de 2015 a 2018 no estado de Pemambuco subfraida de nimero de Cfiangas que mormeram
no mesmo periodo. O universo foi de 540.083

criangas de 3 a 8 anos, emo de 5% e 85% de intervalo de confianga, sendo a amostra final de 248 criangas,
as quais serdo representadas por seus pais ou responsaveis para colheita das respostas dos
questicnarios.Fara a aleatorizagdo da amostra considerou-se as Regides de Salde do Estado de
Femambuco para a amostragem aleatdria estratificada, para garantir uma representagdo proporcional da
populagdo em analise. Primeiro identificou-se os esiratos, gue

neste estudo foram as 12 microregides de saude do estado de Pemambuco. Calculou-se o peso relativo
(%) dessas micromegides, com base no nimero de municipios de cada microrregido de saude. A partir do
nimero de participantes de cada estrato sera realizade um procedimento de amostragem aleatoria simples
para escolher 05 sujeitos de cada estrato gque irdo integrar a amostra.Como maneira de alcancar a amostra
definida, pretende-se realizar ampla divulgagdo através da intemet.

Pais & filhos com idade entre os trés & seis

anos participarae do estudo respondendo questionarios on-line na plataforma Google Forms referentes a
percepgan de habitos e rejeigdes alimentares e suas correlagies com a situagio econdmica em que estio
inseridos.Na pesquisa, o critéric de inclusdo sera a idade dos participantes, uma vez que deve estar
compreendida entre os irés e seis anos. Serdo

excluidos os participantes com idade inferior ou superior ac que foi determinado, além dos casos em que as
criangas apresentem alguma restrigdo alimentar ou que os guestionarios sejam respondidos
incompletaments.

Instrumentas: Os instrumentos utilizades para esse estudo foram selecionados levanda em

consideragdo os objetives e hipoteses levaniadas, bem como a populagio a ser estudada. Os questionarios
de in'-'EEl.igai_;‘:Eﬂ serao adaptados e disponibilizados on-line na plataforma Google Forms.Os respendentes
receberdo inEtrugﬁ-EE. no inicio do documento para o cormeto preenchimento do

questionario, estande o pesquisador disponivel para esclarecimento de quaisguer dividas que possam

surgir.

Enderego:  Av. Professor Morass Rego, n® SN - 3° andar none, Bloco B, antiga coordznagdo do curso medic.

Balrro: Cldade Unlversitna CEP: 50.&70-501
UF: BE Municiplo:  RECIFE
Telsfone: (§1)2126-3743 E-mall: cepheutpedbgmall.com
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Objetiva-se realizar uma avaliagio antropométrica para avaliar o estado nutricional dos participantes sera
dada de maneira auto referida para comparar os resultados acs obtidos através dos outros
questionarios,com isso sendo possivel verificar se de fato ha correspondéncia entre o que foi respondido
com a realidade.

Ser3 utilizado o indice de Massa Corporal (IMC), para o qual se necessita informagdes acerca do peso e
altura. Posteriormente sera aplicado o Questionario sobre Habitos Alimentares Infantis sera baseado no
modelo desenvolvido por Andrade, Gomes e Barros (2008), onde pretende-se alcancar a validagdo por meio
da ap!icagéo nesta pesquisa, devendo ser respondido pelos pais e que busca avaliar o comportamento
slimentar da crianca em idade pré-escolar.

Também sera aplicada uma adaptacdo da Escala de Neofobia Alimentar em Criangas, desenvolvida por
Patricia Pliner (1994), para que seja validada no Brasil por meio da aplicag3o nesta pesquisa, consistindo na
avaliagdo da vontade ou rejeicio de comer novos alimentos. A vers3o a ser utilizada nessa investigac3o
sera semelhante 3 Escala de Necfobia Alimentar para adultos, que possibilitara aos pais responderem os
tragos de neofobia de seus filhos e a predisposi¢do das criangas em experimentar

algo novo.Por Gltimo, sera utilizada a Escala de Comportamento dos Pais Durante as Refeigcdes
{PMAS) traduzida e validada preliminarmente no Brasil por Petty et. al (2013), objetivando compreender o
comportamento dos pais/cuidadores durante as refeiq&es.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
1-folha de roste-ok

2-projeto detalhado-ok

3-termo de confidencialidade-ok

4-declaracdo de vinculo -ok

5-TCLE correto apos modificagdo-ok

Recomendagdes:

Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nenhuma

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, n° SN - 3° andar norte, Bloco B, 31tga Coortenagdo do curso maica.

Bairro: Cldaods Universitana CEP: =0.570-901
UF: PE Municiplo: RECIFE
Telefone: (51)2126-3743 E-mali: cephcufpe@gmall com
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas 2 o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVAQRO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apos o envio do Relatorio
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatorio Final para envia-lo via
“Notificacio”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link "Para enviar Relatorio Final”, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apos apreciacde desse relatorio, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver 3 pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovade, exceto quando perceber risco ou dano ndo pravisto ac voluntano participante (item V.3.,
da Resolugdo CNS/IMS N° 466/12).

Eventuais modificacdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser moedificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugSo. & obrigatorio que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatorios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagdo (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).
O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificagdo & ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com
seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas PB_INFORMA(;E)ES_BASICAS_DO_P 13/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1475388.pdf 12:52:12
Projeto Detalhado ! | projeto_tcc_gracielly_armuda_modificado| 13/04/2021 |GRACIELLY Aceito
Brochura -pdf 12:46:14 |[LUANNY QUEIROZ
| Investigador DE ARRUDA
TCLE / Termos de | TCLE_modificado.pdf 13/04/2021 |GRACIELLY Aceito
Assentimento / 12:43:58 |LUANNY QUEIROZ
Justificativa de DE ARRUDA
Auséncia

Endersgo: Av. Professor Morass Rego, n° SN - 3° andar nonte, Bloco B, antiga coordenagdo do Curso meaico.
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Outros CARTA_RESPOSTA_AS_PENDENCIA | 13/04/2021 [GRACIELLY Aceito
S.pdf 12:41:53 [LUANNY QUEIROZ
DE ARRUDA
Projeto Detalhado ! | projeto_tcc_gracielly_arruda.pdf 18/03/2021 |GRACIELLY Aceito
Brochura 06:41:08 |LUANNY QUEIROZ
Investigador DE ARRUDA
Outros termo_de_compromisso.pdf 18/03/2021 [GRACIELLY Aceito
06:39:42 |LUANNY QUEIROZ
DE ARRUDA
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 18/03/2021 |GRACIELLY Aceito
Assentimento / 06:38:26 |[LUANNY QUEIROZ
Justificativa de DE ARRUDA
Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 18/03/2021 [GRACIELLY Aceito
06:38:00 |[LUANNY QUEIROZ
DE ARRUDA
QOutros curriculo_lattes_catia_silva.pdf 08/02/2021 |GRACIELLY Aceite
01:57:55 |LUANNY QUEIROZ
DEARRUDA
Outros curriculo_lattes_carmem_burges.pdf 28/01/2021 |GRACIELLY Aceito
19:52:48 |[LUANNY QUEIROZ
DE ARRUDA
Outros curriculo_lattes_gracielly_arruda.pdf 28/01/2021 |GRACIELLY Aceito
19:51:37 [LUANNY QUEIROZ
DE ARRUDA
Outros carta_de_anuencia.pdf 28/01/2021 |GRACIELLY Aceito
19:36:30 |[LUANNY QUEIROZ
DE ARRUDA
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nio

RECIFE, 17 de Abril de 2021

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Professor Morass Rego, n° SN - 3° andar norte, Bloco B, antiga coordenagdo do CLrso meaco.

Bairro: Cidade Universitana CEP: s0.670-901
UF: PE Municlplo: RECIFE
Telefone: (51)2126-3743 E-mall: cephcufpe@gmail.com
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