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RESUMO

Este estudo transversal descritivo que teve como objetivo avaliar o perfil de préticas
alimentares parentais, na percepcao de adolescentes estudantes de uma escola
publica federal. A amostra foi selecionada por conveniéncia e adesdo e foram
convidados a participar todos os estudantes com idades entre 12 e 18 anos. As
variaveis estudadas foram os dados socioeconémicos, demograficos e as variaveis
associadas as préticas parentais, que foram divididas em 10 dominios:
Monitoramento, Regulacdo Emocional, Controle do Adolescente, Envolvimento,
Ambiente Saudavel, Variedade e Equilibrio, Restricdo para Controle de Peso,
Modelagem, Pressdo para comer e, por fim, Restricdo para Saude. Participaram do
estudo 61 adolescentes que responderam formularios semiestruturados para registro
das informacfes e todas as variaveis foram coletadas através de entrevistas. Os
resultados demonstraram que 50% dos alunos auto referiram ter a cor branca e
possuiam uma renda familiar mensal igual ou maior a R$ 10.000,00 reais. Além disso,
79,6% desses eram pertencentes as classes socioeconémicas A e B. Em relacdo as
varidveis associadas as préaticas parentais, os resultados revelaram que 90% dos
adolescentes demonstraram ter um alto controle sobre as suas proprias escolhas
alimentares e 70% possuiam um baixo a moderado monitoramento dos pais acerca
do consumo de alimentos industrializados, doces e salgados. Ademais, mais da
metade dos adolescentes revelaram viver em um ambiente muito saudavel, com uma
alta variedade e equilibrio de alimentos, sendo envolvidos nas decisfes referentes a
alimentacéo e tendo os pais como modelo de uma alimentacdo saudavel. Apenas
1,7% da amostra referiu sofrer alta restricao alimentar para controle de peso e apenas
20% demonstrou sofrer restricdo alimentar para saude. No que se refere a regulacéo
emocional, apenas 10% dos estudantes relataram que os pais fazem uso dos
alimentos para controle das suas emocdes. Porém, a alta pressdo para comer foi
relatada em 46,7% da amostra. Assim, a maioria dos resultados revelaram praticas
parentais bem positivas, que podem estar relacionadas aos achados socioeconémicos
e demograficos e ao tamanho limitado da amostra, fazendo-se necesséario mais

pesquisas acerca desse tema tao relevante.

Palavras-chave: praticas alimentares parentais; estilos parentais; adolescentes.



ABSTRACT

This descriptive cross-sectional study aimed to evaluate the frequency of parental
eating practices, as perceived by students at the Colégio de Aplicacao at the Federal
University of Pernambuco. The sample was selected for convenience and adherence
and all students aged between 12 and 18 were invited to participate. The variables
studied were socioeconomic and demographic data and variables associated with
parental practices, which were divided into 10 domains: Monitoring, Emotional
Regulation, Adolescent Control, Involvement, Healthy Environment, Variety and
Balance, Restriction for Weight Control, Modeling, Pressure to eat and, finally, Health
Restriction. 61 adolescents participated in the study who completed semi-structured
forms to record information and all variables were collected through interviews. The
results demonstrated that 50% of students self-reported being white and had a monthly
family income equal to or greater than R$10,000.00 reais. Furthermore, 79.6% of these
belonged to socioeconomic classes A and B. In relation to the variables associated
with parental practices, the results revealed that 90% of the adolescents demonstrated
that they had high control over their own food choices and 70% had a low to moderate
parental monitoring regarding the consumption of processed, sweet and savory foods.
Furthermore, more than half of the adolescents revealed that they live in a very healthy
environment, with a high variety and balance of foods, being involved in decisions
regarding food and having their parents as a model of healthy eating. Only 1.7% of the
sample reported experiencing high dietary restrictions for weight control and only 20%
reported experiencing dietary restrictions for health reasons. With regard to emotional
regulation, only 10% of students reported that their parents use food to control their
emotions. However, high pressure to eat was reported in 46.7% of the sample. Thus,
most of the results revealed very positive parental practices, which may be related to
socioeconomic and demographic findings and the limited sample size, making more

research on this very relevant topic necessary.

Keywords: parental feeding practices; parenting styles; teenagers.
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1 INTRODUCAO

O comportamento alimentar € denominado como ac¢les relacionadas as
praticas alimentares e na area da nutricdo aparece, quase sempre, associado aos
aspectos psicoldgicos da prética alimentar e as escolhas e habitos alimentares. Na
crianca, o comportamento alimentar € influenciado primeiramente pelos pais e depois,

por processos sociais, ambientais e psicoldgicos (Silva et al., 2016).

Os estilos parentais sdo um conjunto de acdes que constréi o clima emocional,
no qual os comportamentos parentais sdo traduzidos. Nesse cenario, é levada em
consideracao a forma como os pais lidam com as questdes de poder, hierarquia e
apoio emocional aos seus filhos (Costa et al., 2000). Estudos apontam o impacto dos
estilos parentais na saude dos filhos, especificamente a sua relacdo com a
alimentacéo, a obesidade e a atividade fisica em criancas e adolescentes. Além disso,
a crescente prevaléncia da obesidade infantil € um problema emergente. Assim, um
ambiente obesogénico, meio cujos aspectos que O caracterizam favorecem o
desenvolvimento da obesidade, pode ter a influéncia de estilos parentais propicios ao
seu estabelecimento e, dessa forma, estar relacionado ao aumento da prevaléncia da

obesidade na infancia (Rochinha & Teixeira, 2013; Guimarées et al., 2020).

A partir de todo esse contexto e através de duas dimensdes, a exigéncia e 0
envolvimento, foram estabelecidos os quatro estilos parentais: o autoritativo, o
autoritario, o indulgente e o negligente. A exigéncia se refere ao controle e ao
estabelecimento de regras e limites; ja o envolvimento esta relacionado a capacidade
de resposta, apoio emocional, afeto e compreensdo. Os pais autoritativos sao
exigentes e afetuosos, sendo assim, respeitam as opinides das criancas, mas,
mantém limites claros; ja os pais autoritarios, sdo exigentes, mas, nao sdo afetuosos.
Os pais indulgentes séo afetuosos, compreensivos, mas, nao estabelecem regras e
nem controlam o comportamento da crianga; e por fim, os pais negligentes n&o séao
exigentes e nem afetuosos, ndo se preocupando muito com o comportamento da
crianca (Rochinha & Teixeira, 2013; Silva et al., 2016).

Dentro dessa perspectiva de estilos parentais, a forma como os adolescentes
percebem esses dominios, nas acdes sobre como os seus pais direcionam 0s
cuidados para eles, sédo chamadas de praticas parentais. Portanto, enquanto um estilo
parental representa uma caracteristica estavel e duradoura ao longo do tempo,

estabelecendo o ambiente emocional, as praticas parentais sdo comportamentos
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intencionais que respondem ao contexto especifico. Assim, podem ser adotadas
diferentes praticas parentais para criancas ou adolescentes dentro do mesmo nucleo

familiar (Gouveia, 2019).

Para que se possa avaliar a percepc¢ao de criancas e adolescentes a cerca das
praticas parentais de seus cuidadores, alguns estudos fazem o uso de questionarios,
no qual os participantes referem se concordam ou discordam quanto a préticas
positivas e negativas dos seus cuidadores. Porém, a maioria dos instrumentos
utilizados nos estudos que avaliam as praticas parentais sdo voltados a percepcao
dos préprios pais, e ndo a percep¢do da criangca, como 0 questiondrio de Estilos
Parentais na Alimentacdo (QEPA) e o Comprehensive Feeding Practices
Questionnaire (CFPQ). Em contrapartida, sdo poucos os instrumentos, hoje, que
analisam as praticas parentais na percepcdo do adolescente ou da crianca. O
Comprehensive Feeding Practices Questionnaire Teen (CFPQ Teen), adaptacdo do
CFPQ (2007), é um exemplo desse tipo de instrumento (Piccoli et al., 2017).

Em sintese, os estudos sugerem que o estilo parental adotado pelos pais esta
diretamente relacionado com a formacdo do comportamento alimentar e do peso da
crianca no futuro (Mayer & Weber, 2014). Entdo, o ambiente familiar pode ser um local
de prevencao a muitos problemas do comportamento alimentar, promovendo saude e
habitos saudaveis; ou ser um local de risco para o desenvolvimento da crianca,
contribuindo para as praticas de consumo de alimentos ricos em gordura e com alto
valor calorico e excessivo sedentarismo, podendo levar a obesidade (Mayer et al.,
2014). Portanto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a pratica alimentar

parental na percepcédo de adolescentes estudantes de uma escola publica federal.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A partir da importancia da identificacdo das praticas alimentares parentais,
como estas sdo avaliadas e como podem estar relacionadas ao comportamento
alimentar de adolescentes, foi pensada essa revisao da literatura. A busca de
referéncias se deu através de descritores e palavras-chave, em bases de artigos
cientificos dos seguintes bancos de dados: Scielo, Google Académico, PubMed e
OMS. Foram utilizados descritores e palavras-chave, como: praticas alimentares
parentais; questionario de praticas parentais; alimentacdo responsiva; estilos
parentais; responsividade parental; comportamento alimentar infantil; filhos em idade
escolar; adolescentes. Assim, serdo abordados topicos referentes ao comportamento
alimentar do escolar, aos tipos de estilos parentais e sua influéncia na formacao de
hébitos alimentares na crianca e no adolescente, as praticas alimentares parentais e

0S principais instrumentos que avaliam tais praticas.

2.1 Comportamento alimentar em idade escolar

Diferentemente de outras espécies, o comportamento alimentar humano é
aprendido e depende, principalmente, da relacdo parental. Além disso, segundo
Quaioti e Almeida (2006), a aprendizagem e o estabelecimento do comportamento
alimentar séo iniciados ainda na fase pré-natal, sendo a alimentacdo da mae uma
influéncia nas preferéncias alimentares da crianca no futuro. Desde a gestacao, a
crianca sofre influéncia em seu desenvolvimento fetal, relacionado ao estado
nutricional materno, mas também, a maneira como a mée se alimenta durante a
gravidez tem influéncia direta nos habitos alimentares do bebé no decorrer da sua
infancia e adolescéncia (SIMON et al., 2022).

O comportamento alimentar em idade escolar é norteado, principalmente, pelo
ambiente familiar e pela comunidade escolar em que a crianca esta inserida (SIMON
et al., 2022). Tendo isso em vista, € através de uma correta introducdo de alimentos
nos anos iniciais da crianca, além de oferta de alimentos variados e saudaveis, em
um ambiente adequado, que sao iniciadas a formacao e a concretizacdo de habitos
alimentares benéficos. Posteriormente, a comunidade escolar na qual a crianca for
inserida, tem um papel muito relevante no aprimoramento desses habitos alimentares,
e até mesmo na construcdo de novos habitos e experiéncias alimentares (SILVA et
al., 2020).
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E através dos familiares, na introducdo dos alimentos, que a crianca inicia a
criacao do seu paladar, através da consisténcia, do gosto, do toque e do cheiro. Essa
criacdo é feita pela associagcdo desses sentidos com seus sentimentos momentaneos,
influenciada pelo contexto em que a crianca esta se alimentando e pelas estratégias
gue os cuidadores utilizam no momento da oferta do alimento (SIMON et al., 2022). A
energia emocional do ambiente pode atrapalhar ou ajudar na percepcéo de fome e
saciedade, além de pode causar traumas e uma possivel seletividade alimentar, pois
a qualquer sentimento, como estresse, ansiedade ou alegria, podem ser sentidos pela
crianca naquele momento (Oliveira, 2018).

Juntamente com os pais ou cuidadores, a escola tem um papel fundamental na
formacao dos habitos alimentares das criangas (SIMON et al., 2022). Tendo isso em
vista, existem varias diretrizes e programas, como o Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar — PNAE (Brasil, 2009) e a Politica Nacional de Alimentacédo e
Nutricdo — PNAN (Brasil, 2012) que tém o intuito de incorporar uma alimentacao
saudavel nas escolas. Segundo o PNAE, que abrange todos os alunos matriculados
em escolas publicas, todos tém direito a alimentacdo escolar, priorizando habitos
alimentares saudaveis e respeitando a cultura local. Mas, além da importancia desses
programas, o professor tem um papel essencial na elaboracdo de estratégias
educativas para influenciar o aprimoramento de habitos alimentares saudaveis nos
estudantes, através da ludicidade (Oliveira, 2018).

Hoje, estima-se que de 25 a 45% das criancas que vao ao consultério pediatrico
apresentam algum tipo de dificuldade alimentar (Bonfim et al., 2024). A seletividade
alimentar € um dos fatores mais comuns nessas criancgas, e tem como caracteristicas
principais: recusa alimentar, pouco apetite e desinteresse pelo alimento. Além disso,
os alimentos séo preparados e consumidos sempre da mesma forma e com uma baixa
variedade. Essa seletividade, muitas vezes é passageira e faz parte da adaptacdo da
crianga e do seu desenvolvimento, mas, em condi¢cfes familiares desfavoraveis, pode-
se tornar um grande obstaculo, levando a quadros de déficit de crescimento,
dificuldade em ganhar peso, sobrepeso e obesidade (Lopes et al., 2020).

Em sintese, o comportamento alimentar pode ser entendido como um conjunto
de cognicdes e afetos, que estdo em constante interacdo com estados psicoldgicos e
fisioldgicos e que coordenam o ato de comer e as condutas alimentares (Silva et al.,
2020). Neste contexto, a familia tem um papel decisivo no comportamento alimentar

dos filhos, em todo o processo de conhecer o alimento, aprender e consolidar os
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habitos alimentares. Habitos esses, que poderao perdurar por toda a vida da crianga,
de forma positiva ou negativa (Klotz-Silva et al., 2016). Por fim, a escola e o
profissional educador contribuem, em grande parte, no aprimoramento desses habitos
alimentares, e consequentemente, gerando influéncias na construcdo do

comportamento alimentar da crianca (Silva et al., 2020).

2.2 Estilos parentais na formagéo de hébitos alimentares

As praticas de controle alimentar utilizadas pelos pais influenciam de forma
direta na alimentac&o das criancas, diminuindo ou aumentando a ingestéao alimentar,
podendo afetar a preferéncia, a autorregulacéo, além de poder gerar um quadro de
seletividade. Mas, também podem ser usadas para extinguir comportamentos
inadequados e incentivar comportamentos e habitos saudaveis (Pinheiro-Carozzo et
al., 2017). Essas préticas podem afetar negativamente ou positivamente a ingestao
alimentar e o peso das criancas, fazendo com que o0s pais sejam 0s grandes
responsaveis pela estruturacdo dos padrées alimentares, pela manutencdo do estado
ponderal e pela autorregulacdo da crianga (Bonfim et al., 2024). Assim, ensinar aos
filhos, desde a infancia, sobre como a alimentacdo saudavel € importante, além de
incentivar o equilibrio e a variedade de alimentos no cotidiano familiar, modelam uma
Otima educacdo alimentar, que perdura pelo resto da vida com efeitos positivos
(Dantas et al., 2019).

Existem quatro tipos de estilos parentais diferentes, onde cada um deles
interfere de formas distintas na alimentacéo das criancas. O perfil parental autoritativo
se refere aquele em que ha estimulacdo e encorajamento a autonomia, além de
liberdade de expressao e afeto (Minetto et al., 2012). J& os pais com perfil autoritario,
sdo aqueles que séo controladores, rigidos e esperam obediéncia, além de fazerem
uso de reforcos negativos e de medidas punitivas. Utilizam essa punicdo como uma
forma de controle, apresentando baixa responsividade aos questionamentos dos
filhos, pois ndo valorizam o dialogo. O estilo parental indulgente se refere a um baixo
nivel de controle e um alto nivel de responsividade, no qual os pais nao estabelecem
regras e limites para a crianga, nao exigindo responsabilidades. S&o carinhosos,
comunicativos e receptivos, porém, com uma tendéncia a realizar qualquer desejo da
crianca. Por ultimo, o estilo negligente € caracterizado por baixos niveis de controle e
de responsividade, no qual os pais nao vigiam o comportamento dos seus filhos, ndo

sendo carinhosos e nem exigindo responsabilidades (Dantas et al., 2019).
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Diante disso, cada estilo parental se comporta de forma distinta diante da
alimentacdo de uma crianca. Pais com estilo autoritativo, encorajam seus filhos a
comer, além de darem suporte e explicarem regras de forma sensivel (Lima et al.,
2019). Ja os pais autoritarios, impdem limites aos filhos no acesso e oportunidades de
consumir os alimentos, restringindo sempre a quantidade e o tipo de alimento ingerido
pela crianca. O estilo indulgente caracteriza aqueles pais que fazem poucas
exigéncias quanto ao que os seus filhos comem e suas respectivas quantidades. Esse
estilo é percebido, normalmente, em criangas com menor quantidade de dieta e maior
peso. Por fim, os pais que sdo negligentes realizam controle minimo em torno da
alimentacdo da crianca, ndo oferecendo supervisdo ou orientacdo, permitindo,
consequentemente, que os filhos facam escolhas alimentares inadequadas (Silveira,
2021).

Alguns estudos indicam que h& uma relacéo estatisticamente significativa entre
excesso de peso e estilos parentais. Por exemplo, um estudo demonstrou que méaes
que adotam estilos parentais autoritario, indulgente e negligente demonstraram maior
probabilidade de ter filhos com excesso de peso em comparagcdo com maes de
criancas cujo estilo parental € o autoritativo (Mayer et al., 2014). Além disso, outro
estudo constatou que criancas de maes indulgentes tinham maior probabilidade de
desenvolver sobrepeso ap6s os trés anos do que aquelas cujas maes adotavam
estilos autoritarios e autoritativos (Olvera & Power, 2010). Ja o estilo autoritativo,
promove habitos alimentares saudaveis ao guiar a crian¢a na sele¢édo de alimentos,
oferecendo opc¢des nutritivas enquanto permite autonomia nas escolhas alimentares
(Clauser et al., 2021).

O estilo de criagdo autoritativo foi identificado como o mais favoravel para
influenciar os habitos alimentares das crian¢as. Os pais autoritativos demonstram um
equilibrio entre afeto e controle em relacdo aos filhos. Eles valorizam o dialogo,
encorajam a reflexdo sobre as ac¢des dos filhos, e permitem que a crianga expresse
suas opinides, mantendo um controle firme em situagcbes de discordancia. Segundo
Falcke et al. (2012), os pais autoritativos reconhecem os interesses de seus filhos,
mas nao baseiam suas decisdes unicamente nesses interesses, assumindo seu papel
adulto com autoridade hierarquica distinta. Estratégias que promovem a autonomia
infantil estdo correlacionadas a uma maior ingestdo de frutas, vegetais e legumes,
além de uma menor ingestdo de alimentos agucarados na infancia e adolescéncia
(Sant'anna et al, 2024).
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Os filhos de pais autoritativos tendem a consumir mais frutas e legumes em
comparacao com os filhos de pais ndo-autoritativos. Pesquisas mostram uma ligacao
entre o estilo parental adotado e os habitos alimentares, revelando que adolescentes
criados em ambientes autoritativos geralmente tém dietas mais saudaveis do que 0s
gue crescem em ambientes indulgentes (Newman et al., 2008). Pais que adotam um
estilo autoritativo em relacao a alimentacao incentivam seus filhos a comer, ao mesmo
tempo em que oferecem suporte e explicam as regras de maneira sensivel (Lima et
al., 2019).

Em contrapartida, os pais autoritarios sdo definidos por exercerem controle
sobre o comportamento de seus filhos através de regras de conduta muitas vezes
rigorosas. Valorizam a obediéncia como um principio fundamental e ndo hesitam em
aplicar medidas disciplinares quando confrontados com discordancias de valores com
seus filhos (Falcke et al., 2012). Esses cuidadores ndo levam em consideracdo os
sinais de fome e saciedade da crianca, podendo recorrer a métodos como forca,
punicdo ou recompensas inapropriadas para incentivar a alimentacgéo. Inicialmente,
essas estratégias podem parecer eficazes, mas acabam sendo apenas solucdes
temporarias e eventualmente tém efeitos negativos. Isso resulta em um desajuste na
ingestao caldrica, com menos consumo de frutas e vegetais e um aumento do risco
de sobrepeso (Nascimento et al, 2021).

Criancas cujos cuidadores adotam um estilo autoritario tendem a ser mais
inquietas e demonstrar menos prazer na alimentacdo, devido a alta rigidez dos
cuidadores, que impdem muitas regras e expectativas elevadas, frequentemente com
pouca ou nenhuma flexibilidade. Além disso, essas criancas geralmente tém
preferéncia por alimentos ricos em agucar e industrializados, as vezes negligenciando
alimentos frescos como frutas e vegetais (Thomson et al., 2020). Adicionalmente,
podem apresentar uma tendéncia maior a lentiddo ao comer, devido a pressao para
continuar comendo mesmo quando ja estao saciadas (Rhee et al., 2006; Power et al.,
2018).

Ja, os pais indulgentes sdo extremamente flexiveis, evitando conflitos e
frequentemente deixando de corrigir comportamentos inadequados dos filhos. Eles
também tendem a ndo estabelecer expectativas claras ou orientar seus filhos sobre
como agir, resultando em dificuldades para impor limites e fazer exigéncias. Por isso,
esse estilo parental é conhecido como permissivo. Embora as criancas criadas dessa

maneira possam desenvolver autonomia e autoestima, a falta de exigéncias dos pais
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pode contribuir para problemas como hiperatividade, abuso de substancias e
comportamento agressivo (Gnanni et al.,, 2024). O estilo indulgente atende as
necessidades alimentares da crianga de acordo com suas demandas, frequentemente
preparando alimentos especiais ou multiplos. O cuidador indulgente considera
prioritario satisfazer todas as necessidades da crianca, porém, ao fazé-lo, ndo leva
em conta os sinais de fome e saciedade, e ndo estabelece limites. As consequéncias
dessas praticas incluem um menor consumo de alimentos nutritivos como leite, frutas
e proteinas, que séo fontes importantes de nutrientes, além de um consumo excessivo
de alimentos ricos em gordura, aumentando o risco de excesso de peso (Nascimento
et al., 2021).

Os cuidadores indulgentes tém sido frequentemente correlacionados com
resultados de saude menos favoraveis em criangas, como excesso de peso,
obesidade, menor consumo de gréos integrais e um indice de Massa Corporal (IMC)
mais elevado para a idade (Hennessy et al.,, 2010). Um estudo realizado com 296
familias nos Estados Unidos mostrou que criancas com pais indulgentes
demonstraram menor capacidade de "resposta a saciedade", o que, por sua vez, foi
associado a obesidade e ao consumo de alimentos ultraprocessados (Moreira, 2021).
Outras pesquisas também identificaram que este estilo parental esta relacionado com
a ingestao reduzida de frutas, vegetais e produtos lacteos (Hoerr et al., 2009; Wood
et al., 2022).

Por ultimo, o estilo parental negligente € caracterizado pela falta de
envolvimento na vida das criancas e geralmente mostra pouco interesse em apoiar
suas emocdes. Pais negligentes podem impactar negativamente o desenvolvimento
psicolégico das criangas (Gnanni et al., 2024). Alimentadores negligentes delegam a
responsabilidade de alimentar a crianca e podem falhar em oferecer comida
regularmente ou estabelecer limites claros. Esses pais negligenciam ndo apenas 0s
sinais de fome, mas também outras necessidades emocionais e fisicas da crianca.
Muitas vezes, enfrentam problemas emocionais como depressao ou outras condicdes
que dificultam o cuidado adequado do filho. Essa negligéncia pode ser tdo grave a
ponto de prejudicar o desenvolvimento da crianga. Estudos indicam que préticas
alimentares negligentes estao associadas a um maior risco de obesidade em criangas
mais velhas (Nascimento et al., 2021; Gnanni et al., 2024).

Estudos mostram que em familias onde vivem dois cuidadores, a probabilidade

de ocorrer praticas negligentes € menor do que em familias monoparentais, assim
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como em familias com menor nimero de filhos (Do Couto, 2022; Olvera & Power,
2010). Segundo o Manual de orientacdo da SBP (2018) para pediatras, negligéncia é
o tipo mais comum de violéncia contra criangas no Brasil. O documento detalha varias
manifestacdes de negligéncia, como atrasos injustificados na busca por cuidados de
saude, falta de afeto, higiene precaria, abandono e supervisdo inadequada na escola,
entre outros exemplos. Comparando familias negligentes com aquelas que nao sao,
estudos observaram que as familias negligentes tendem a ter mais filhos e
frequentemente tém baixa renda, muitas dependendo de beneficios sociais, além de
utilizar alcool e outras drogas com frequéncia. Vale salientar também que maes
negligentes tendem a amamentar exclusivamente por um periodo mais curto e tém

interacdes reduzidas com seus filhos durante as refei¢cdes (Dantas, 2018).

2.3 Préticas alimentares parentais e alimentacéao responsiva

As praticas alimentares parentais referem-se as abordagens alimentares dos
pais durante as refeicbes, as quais podem impactar de forma favoravel ou
desfavoravel o comportamento alimentar das criangas (Pereira & Candido, 2021). Os
pais e cuidadores tém a responsabilidade de decidir quais alimentos seréo oferecidos
aos filhos, bem como os horarios e o local das refei¢cdes. Por outro lado, cabe a crianca
determinar a quantidade de alimentos que ird consumir. Assim, surge o conceito de
parentalidade responsiva (Magalhdes, 2020). A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) promove a alimentagao responsiva como parte integrante de suas orientacoes
para a alimentacdo de bebés e criancas, pois pais e cuidadores que adotam a
parentalidade responsiva tendem a implementar mais frequentemente estratégias de
alimentagao responsiva. (WHO, 2016).

Tal parentalidade responsiva acontece ou deixa de acontecer, dependendo das
praticas alimentares que os pais exercem com os filhos. Essas préticas vao desde a
autonomia para a crianca fazer suas proprias escolhas alimentares, oferta de
alimentacao equilibrada e variada, monitoramento e a permissao do envolvimento da
criangca na compra e preparo de alimentos; até o uso de pressdo para comer, a
utilizacdo da comida para regulagdo emocional e a restricao para controle de peso
(Barbosa et al., 2022; Piccoli, 2017).

Vale salientar que, tanto as praticas alimentares, como 0s estilos parentais
variam conforme as caracteristicas individuais da crian¢a ou adolescente, como idade,

sexo, peso e seu comportamento alimentar. Tendo isso em vista, 0s pais tém a
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tendéncia de ajustar as estratégias de controle alimentar com base nas caracteristicas
especificas de seus filhos (Santos et al., 2020). O peso da crian¢a ou do adolescente
€ uma das caracteristicas que mais influencia as estratégias parentais de controle
alimentar. De maneira consistente, estudos tém mostrado que pais de filhos com
excesso de peso ou obesidade tendem a aplicar mais restricdes alimentares e a se
preocupar mais com o peso de seus filhos, enquanto aplicam menos pressao para
gue eles comam, em comparagdo com pais de criangas ou adolescentes com peso
normal (Gouveia, 2019).

O controle discreto como pratica parental, relacionado a uma maior autonomia
da crianca e do adolescente em fazer suas escolhas alimentares, em um meio de
variedade de alimentos e equilibrio, estd associado ao consumo de alimentos mais
saudaveis pelos mesmos (Barbosa et al., 2022). Assim, essas praticas nas quais 0s
pais promovem uma alimentacdo saudavel envolvem interacbes motivacionais
através de dialogo com a crianca e melhorias no ambiente alimentar em casa. 1Sso
inclui permitir que as criangas escolham entre uma variedade maior de alimentos
nutritivos, aumentando sua disponibilidade. Além disso, estabelecer rotinas para as
refeicbes, compartilhando as refeicbes com as criancas, e incentivar o consumo de
alimentos saudaveis por parte delas, sao atitudes que levam a uma alimentacao
responsiva (Magalhaes, 2020).

A presséo para comer refere-se a presséo dos pais para que a crianga opte por
alimentos mais saudaveis ou para que termine toda a comida no prato. Porém, isso
pode resultar na perda da capacidade de reconhecer os sinais internos de saciedade,
levando a crianca a depender de sinais externos, como alimentos preferidos ou cheiro
da comida, ou emocdes para determinar sua fome ou saciedade. Consequentemente,
a crianca passa a necessitar de estimulos externos para iniciar, manter e terminar
suas refeicdes (Barbosa et al, 2022). Ademais, a pressao para comer tem sido
associada a consequéncias negativas para os filhos, como um maior consumo de
alimentos pouco saudaveis e um menor consumo de alimentos saudaveis, além de
comportamentos alimentares disfuncionais, como ingestdo emocional ou excessiva
(Santos et al.,, 2020). A pressdo para comer também estd ligada a uma selegcéo
alimentar mais restrita, resultando em uma menor variedade de alimentos consumidos
pelos filhos devido a uma reducédo no prazer pela alimentacdo e maior aversédo a

certos alimentos (Gouveia, 2019).
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A pratica parental que utiliza o alimento como uma forma de regulacéao
emocional dos filhos pode gerar varias consequéncias. Esta abordagem € as vezes
empregada pelos pais para encorajar o consumo de alimentos mais saudaveis, mas,
pode resultar na ampliacdo do interesse pelos alimentos oferecidos como recompensa
e na diminuicdo do interesse pelos alimentos saudaveis em questdo. Por outro lado,
também pode aumentar o desejo e a impulsividade para comer (Santos et al., 2020).
Em outras ocasifes, essa estratégia é utilizada como uma maneira de controlar o
humor ou acalmar os filhos, e isso esta relacionado a um aumento na ingestéo cal6rica
durante momentos de estresse, sugerindo que a alimentacdo néo serve apenas para
fins nutricionais, mas também pode ser utilizada para regular emocdes negativas
(Gouveia, 2019).

A decisdo dos pais de adotar praticas restritivas pode ser motivada por fatores
como a percepcdo do peso da crianca, a reacdo ao excesso de peso infantil e a
preocupacdo com 0 peso da crianca. No entanto, apesar de 0s pais recorrerem a
restricdo como método para controlar a alimentacdo das criancas, essa abordagem
pode ter efeitos negativos, interferindo nos sinais internos de fome e saciedade da
crianca e comprometendo sua capacidade de autorregular o apetite (Freitas et al.,
2019). Além disso, um estudo conduzido no Brasil com pais de criancas de 2 a 8 anos
revelou que a pratica parental de restringir alimentos para controlar o peso dos filhos
foi correlacionada com um indice de massa corporal (IMC) mais elevado entre
criancas em idade pré-escolar (Barbosa et al., 2022). Tal fato € explicado por outros
estudos que afirmam que criancas, quando consomem poucas calorias em uma
refeicdo em seu ambiente familiar, tendem a compensar em outra refeicéo,

aumentando a ingestao caldrica total (Viana et al., 2009).

2.4 Instrumentos que avaliam as praticas alimentares parentais e principais
achados na literatura

Nos ultimos anos, diversas ciéncias tém investigado os diferentes estilos de
educacao dos pais dentro do ambiente familiar. Estudos indicam que o clima familiar
pode desempenhar um papel preventivo contra problemas comportamentais, mas
também pode representar um risco para 0 desenvolvimento de criangas e
adolescentes (Mayer et al., 2014). Tendo isso em vista, alguns instrumentos de
avaliagdo de praticas parentais foram propostos nos ultimos anos. Vale salientar que

0s primeiros instrumentos elaborados, no inicio dos anos 2000, é voltado para a
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avaliacdo das praticas parentais na percepcdo dos préprios cuidadores, e ndo na
percepc¢ao da crianca, como o Child Feeding Questionnaire (CFQ) (Birch et al., 2001);
0 Questionério de Estilos Parentais na Alimentacdo (QEPA) (Hughes et al., 2012) e 0
Comprehensive Feeding Practices Questionnaire (CFPQ) (Musher-Eizenman &
Holub, 2007). Porém, com o passar do tempo, foi percebida a necessidade de avaliar
os estilos parentais sob o olhar da crianca e do adolescente. Assim, foram surgindo
outros instrumentos, a partir da adaptacdo dos que ja existiam, como o Questionario
de Verificagdo das Préticas Alimentares — Versdo Filhos (QVPA) (Mayer., 2011) e 0
Comprehensive Feeding Practices Questionnaire Teen (CFPQ Teen) (Piccoli et al.,
2017). Este ultimo foi utilizado na avaliacao de praticas parentais do presente estudo.

Inicialmente descrito por Birch e colaboradores, o Child Feeding Questionnaire
(CFQ) foi desenvolvido com o proposito de avaliar as praticas e preocupacdes dos
pais relacionadas a alimentacdo e ao peso de seus filhos, revelando as estratégias
utilizadas para controlar os comportamentos alimentares das criancas. O instrumento
€ composto por sete dominios abrangendo um total de trinta e um itens. Quatro desses
dominios focalizam as percepc¢fes parentais sobre o préprio peso, o0 peso da crianca
e as preocupac0des associadas, enquanto os outros trés dominios se concentram nas
estratégias parentais de controle alimentar (Birch et al., 2001). Ja o Questionario de
Estilos Parentais na Alimentacao, € um instrumento que inclui 19 itens, dos quais sete
estdo focados na crianca e 12 nos pais, avaliando as dimensdes de Responsividade
e Exigéncia. Utiliza uma escala Likert de cinco pontos, variando de "nunca" a
"sempre". Ademais, o Comprehensive Feeding Practices Questionnaire (CFPQ) € um
instrumento utilizado para avaliar a percep¢do de pais de criancas de 2 a 9 anos,
possuindo 39 itens 9 dominios, avaliando diferentes praticas, como controle infantil,
regulacdo emocional, modelagem parental e ambiente. Além disso, 0 CFPQ contém
duas escalas Likert, com 5 pontos (Musher-Eizenman & Holub, 2007).

O Questionario de Verificagdo das Praticas Alimentares (QVPA) (Mayer, 2011) e
o Comprehensive Feeding Practices Questionnaire Teen (CFPQ Teen) (Piccoli et al.,
2017) séo adaptagbes do Comprehensive Feeding Practice Questionnaire (Musher-
Eizenman & Holub, 2007). O QVPA é destinado a avaliar como os filhos percebem as
praticas alimentares de seus pais. Composto por 49 itens, cada um com trés opcdes
de resposta (nunca, as vezes e sempre), 0 questionario aborda tanto as praticas
alimentares da mée quanto do pai. Os resultados indicam se as praticas alimentares

parentais sdo consideradas adequadas ou inadequadas (Mayer, 2011). Ja o CFPQ
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Teen, é um instrumento que foi adaptado e validado para se avaliar as praticas
parentais na percepcao apenas do adolescente, de 12 a 18 anos. Nesse questionario
as perguntas foram adaptadas para uma linguagem mais acessivel ao adolescente,
com algumas palavras sendo substituidas. O CFPQ Teen possui 43 perguntas,
divididas em 10 dominios, com respostas em escala Likert de 5 pontos (Piccoli et al.,
2017).



3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Avaliar o perfil de préticas alimentares parentais, na percepcédo de adolescentes
estudantes de uma escola publica federal.

3.2 Objetivos Especificos
e Identificar o perfil socioecondmico familiar dos adolescentes.
e Certificar a frequéncia das préticas alimentares parentais.

25
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo e local

Estudo do tipo transversal descritivo, realizado com a comunidade escolar do
Colégio de Aplicagdo da Universidade Federal de Pernambuco, situado na Avenida

da Arquitetura, s/n, Cidade Universitaria, Recife/PE.

4.2 Populagédo e Amostra

O estudo foi realizado com adolescentes, com idades entre 12 e 18 anos,
regularmente matriculados no ano de 2023, no Colégio de Aplicacdo da Universidade
Federal de Pernambuco. O tamanho da amostra foi definido de acordo com a
quantidade de alunos por turma, sendo duas turmas para cada série de ensino, que
vai do 6° ano do ensino fundamental ao 3° ano do ensino médio, com
aproximadamente 30 alunos por turma. Ao todo, a escola tem 420 alunos
regularmente matriculados e todos, através de palestras e e-mail, foram convidados a

participar da pesquisa. A amostra se deu por conveniéncia e adeséo.

4.3 Critérios de incluséo e excluséo

Foram incluidos na pesquisa todos os alunos regularmente matriculados no ano
de 2023 que aceitaram participar da pesquisa. Os critérios de exclusdo foram
estudantes com diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) e aqueles que
apresentavam alguma dificuldade cognitiva em responder as perguntas dos

formularios de pesquisa.

4.4 Variaveis do estudo e procedimentos de coleta de dados

As variaveis do estudo foram associadas aos dados socioeconémicos,
demograficos e as praticas parentais. As variaveis referentes as condicbes
socioeconbmicas e demogréficas foram: sexo, idade, cor, série de ensino, renda
familiar, escolaridade materna e paterna, numero de pessoas no domicilio e classe
socioecondmica (Anexo A). Ja as variaveis referentes as praticas parentais foram
divididas em 10 dominios, de acordo com o questionario utilizado na pesquisa, 0
Comprehensive Feeding Practices Questionnaire Teen (CFPQ Teen) (Piccoli et al.,
2017), que se encontra no anexo B.

O sexo foi definido em feminino ou masculino. Todas as demais variaveis

socioeconémicas e demograficas foram categorizadas considerando a distribuicdo da
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frequéncia das variaveis. As idades foram categorizadas em duas categorias: a
primeira abrangendo os adolescentes de 12 a 15 anos, e a segunda abrangendo os
adolescentes de 16 a 18 anos. A cor/raga foi autodeclarada e categorizada em grupos:
branco, amarelo e indigena, e cor parda e preta. A série de ensino foi categorizada
em: 7° ano do ensino fundamental ao 1° do ensino médio e 2° ao 3° do ensino meédio.
A renda familiar foi categorizada também em dois grupos: renda menor que R$
10.000,00 e renda igual ou maior que R$ 10.000,00.

O numero de pessoas no domicilio foi categorizado entre 0os que possuem até
4 habitantes e 0s que possuem mais de 4 habitantes. As escolaridades materna e
paterna foram categorizadas em: grau de instrucdo até o ensino médio completo e
grau de instrugéo a partir do superior incompleto. As classes socioecondmicas foram
classificadas, primeiramente, pelo Critério de Classificacdo Econémica do Brasil da
Associacao Brasileira de Empresa e Pesquisa (ABEP), em: A, B1, B2, C1, C2 e DE
(Anexo C). Apos isso, as classes foram categorizadas em trés grupos: A, B
(englobando B1 e B2) e CE (englobando C, D e E).

As préticas parentais foram, primeiramente, analisadas segundo o instrumento
de analise de praticas parentais utilizado na pesquisa, 0 Comprehensive Feeding
Practices Questionnaire Teen (CFPQ Teen) (Piccoli et al., 2017). Esse questionario,
possui 43 perguntas, com respostas em Escala Likert, divididas em dez dominios:
Monitoramento, Regulagdo Emocional, Controle do Adolescente, Envolvimento,
Ambiente Saudavel, Variedade e Equilibrio, Restricdo para Controle de Peso,
Modelagem, Pressdo para comer e, por fim, Restricdo para Saude. Assim, esses
dominios foram categorizados em categorias: baixo (a) a moderado (a) e alto (a). A
pontuacéao total, calculada antes de estabelecer as categorias, foi assim determinada:
a partir da multiplicacdo do niumero de perguntas que envolve cada dominio (que
variou de 3 a 8 perguntas) pelas pontuacdes da escala Likert (1 a 5 pontos). A
pontuacao total equivalente a multiplicacdo do nimero minimo e do numero maximo
de perguntas (de cada dominio) com as perguntas 1, 2 e 3 da escala Likert, ficou
categorizada em baixo a moderado e, a pontuacéo total equivalente a multiplicacéo
do namero minimo e do nimero maximo de perguntas (de cada dominio) com as
pontuacgdes 4 e 5 da escala Likert, foi categorizada como alto. Vale salientar que todas
as andlises realizadas a partir desse questionario, foram sob o ponto de vista do

adolescente, e ndo na percepcao dos pais.
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O dominio “Monitoramento” envolveu as perguntas 1,2,3 e 4 do questionario, que
tém o intuito de analisar o nivel de controle dos pais em relacdo ao consumo, do
adolescente, de alimentos industrializados, frituras, doces e salgados. A pontuagao
variou de 4 a 12 pontos (baixo a moderado monitoramento) e de 13 a 20 pontos (alto
monitoramento). Ja o dominio “Regulagdo Emocional”, engloba as perguntas 7,8 € 9,
gue tem por finalidade avaliar o grau em que os cuidadores utilizam os alimentos como
recompensa, em casos de variagdes de humor do adolescente. A pontuacdo variou
de 3 a 9 pontos (baixa a moderada regulacdo emocional) e de 10 a 15 pontos (alta
regulacdo emocional).

O dominio “Controle do Adolescente” envolve as perguntas 5,6,10,11 e 12 do
questionario, tendo o intuito de analisar o grau de controle do adolescente sobre suas
proprias decisdes alimentares. A pontuacdo variou de 5 a 15 pontos (baixo a
moderado controle) e de 16 a 25 pontos (alto controle). O dominio “Envolvimento”, por
outro lado, teve o objetivo de avaliar o quanto os pais envolvem os adolescentes nas
tomadas de decisdes e planejamentos alimentares, e engloba as perguntas 15,19 e
28, com pontuacéao variando de 3 a 9 pontos (baixo a moderado envolvimento) e de
10 a 15 (alto envolvimento).

O dominio “Ambiente Saudavel’ teve o intuito de analisar a percepcao do
adolescente acerca dos alimentos que sempre estdo presentes no lar, como alimentos
mais saudaveis ou mais industrializados. Esse dominio inclui as questdes 14,16, 21 e
32 e as pontuacdes variaram de 4 a 12 pontos (baixo a moderado ambiente saudavel)
e de 13 a 20 pontos (alto ambiente saudéavel). Ja o dominio “Variedade e Equilibrio”,
que inclui as perguntas 13, 22, 23 e 33, teve por objetivo avaliar se os cuidadores
dispbe de uma variedade e um equilibrio de alimentos para os filhos. As pontuacdes
desse dominio variaram de 4 a 12 pontos (baixa a moderada variedade e equilibrio) e
de 13 a 20 pontos (alta variedade e equilibrio).

O dominio “Restricao para Controle de Peso” englobou as perguntas 18, 24, 26,
29, 30, 31, 36 e 39, e teve 0 objetivo de avaliar a percepcéo do adolescente a respeito
do controle parental em relacdo a restricdo de alimentos, na tentativa de diminuir o
seu peso. Esse dominio foi categorizado entre: baixa a moderada restricdo (de 8 a
24 pontos) e alta restrigdo (de 25 a 40 pontos). Em contrapartida, o dominio “Pressao
para Comer” teve o intuito de analisar a percepcéo do adolescente acerca do controle
parental em relacdo ao ato de pressionar os filhos a comerem mais, sem respeitar 0s

seus limites de saciedade. Esse dominio envolveu as questées 17, 27, 34 e 43, com
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pontuacdes variando de 4 a 12 pontos (baixa a moderada presséo) e de 13 a 20
pontos (alta presséao).

O dominio “Modelagem” teve como objetivo avaliar o quanto os pais sao tidos
como exemplo de uma alimentacdo saudavel para o adolescente e engloba as
perguntas 38, 40, 41 e 42. As pontuacfes desse dominio variaram de 4 a 12 pontos
(baixo a moderado modelo) e de 13 a 20 pontos (alto modelo). Por fim, o dominio
“‘Restricdo para Saude” incluiu as questdes 20, 25, 35 e 37, e teve o intuito de analisar
o controle parental em relacdo ao consumo de comidas ndo saudaveis pelo
adolescente. Esse dominio foi categorizado em: baixo a moderado controle (que
variou de 4 a 12 pontos) e alto controle (que variou de 13 a 20 pontos).

A coleta de dados foi realizada no Colégio de Aplicacdo, em horéarios definidos
previamente pela coordenacéo. A entrevista com os adolescentes foi feita com o uso
de formularios semiestruturados para registro das informacdes e todas as variaveis

foram coletadas através de entrevista com os adolescentes.

4.5 Método estatistico

A dupla entrada dos dados foi realizada no software Excel 10.0 e a analise dos
dados foi realizada com o apoio do software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences, IBM 25.0). As variaveis foram avaliadas quanto a frequéncia de distribuicdo
dos dados e, a partir dessa frequéncia, as categorias foram determinadas. Foram
verificadas as propor¢des e os intervalos de confianca para cada categoria e, os dados

foram apresentados em tabelas.

4.7 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do Centro de Ciéncias da Saude (CSS) da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE) e cumpriu os requisitos da Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
e suas complementares. Os participantes da pesquisa e seus responsaveis foram
esclarecidos sobre a operacionalizacdo, os objetivos e 0s aspectos éticos da
pesquisa. Os adolescentes e 0s seus responsaveis foram orientados a assinarem o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), bem como o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Esse projeto € um recorte do projeto original: Consumo alimentar de risco para
doencas crénicas néo transmissiveis e fatores associados em criancas e adolescentes
de uma escola publica federal do Recife, com aprovacao do comité de ética, CAAE:
57913922.7.0000.5208 (Anexo D).



31

5 RESULTADOS

Foi estimada a participacdo de todos os estudantes do Ensino Fundamental Il
e Ensino Médio do colégio, porém, apenas 61 alunos apresentaram interesse em
participar da pesquisa, e que consequentemente, assinaram o0s termos de
assentimento e levaram os termos de consentimento dos responsaveis. Os
participantes tinham idades entre 12 a 18 anos, sendo observada uma maior
prevaléncia do sexo feminino e do 2° e 3° ano do Ensino Médio.

Na tabela 1 estdo descritas as variaveis socioeconémicas e demograficas, no
qual se observou também uma maior frequéncia de estudantes que habitavam em
domicilio com até 4 pessoas e mais da metade das méaes e dos pais apresentavam,
pelo menos, ensino superior incompleto. Além disso, observou-se que metade dos
adolescentes auto referiram ter a cor branca e a outra metade ter cor parda e preta.
O mesmo padréo se repetiu ao analisar a renda familiar, no qual, metade dos alunos
possuiam uma renda familiar mensal igual ou superior a R$10.000,00 reais. Em
relacdo a classe socioeconémica, apenas 20,3% dos adolescentes eram pertencentes
as classes C e E, enquanto que 28,8% e 50,8% dos alunos pertenciam as classes A
e B, respectivamente.

Na tabela 2 estdo descritas a frequéncia dos dominios referentes as praticas
alimentares parentais. Em relagdo ao dominio “monitoramento” foi possivel observar
gue a maioria dos pais tém um baixo a moderado controle sobre o consumo de
determinados alimentos pelos adolescentes, como frituras, doces e alimentos
industrializados. Ja no dominio “Regulagcdo Emocional’, apenas 10% dos
adolescentes demonstraram ter a alta percep¢do de que 0s seus pais utilizam a
comida como forma de recompensa, em situagdes de tristeza ou raiva, por exemplo.

No que se refere ao dominio “Controle do Adolescente”, observou-se que 90%
dos adolescentes demonstraram ter um alto controle em relagdo as suas proprias
escolhas alimentares, tendo baixa a moderada interferéncia dos pais. Em relagcéo ao
dominio “Envolvimento”, foi possivel observar que 75% dos adolescentes se sentem
altamente envolvidos nas tomadas de decisfes alimentares e participacdo na compra
e preparo dos alimentos.

No dominio “Ambiente Saudavel’, 63,3% dos estudantes demonstraram
conviver em um ambiente, proporcionado pelos cuidadores, no qual as escolhas

alimentares sdo mais saudaveis, ndo tendo muito a presenca de alimentos doces e
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industrializados. Ja no dominio “Variedade e Equilibrio”, apenas 11,7% dos
adolescentes demonstraram ter uma baixa e moderada variedade e equilibrio de
alimentos no ambiente que em que vivem com o0s seus cuidadores.

No dominio “Restrigdo para Controle de Peso”, observou-se que 98,3% dos
adolescentes demonstraram ter baixa ou moderada restricdo alimentar, pressionada
pelos pais, para controle e diminuigdo do peso. Ademais, no dominio “Modelagem”,
observou-se que 70% dos adolescentes tém a percepg¢ao de que os seus cuidadores
sdo 6timos exemplos de como seguir uma alimentagcédo saudavel e balanceada.

Em relagdo ao dominio “Pressédo para Comer”, os resultados demonstraram
resultados bem proximos nas categorias “baixa a moderada pressao” e “alta pressao”,
com 53,3% dos adolescentes tendo demonstrado que sentem uma baixa a moderada
pressdo para comer, pelos pais. Enquanto que 46,7% dos adolescentes,
demonstraram sentir uma alta pressao dos pais para comer, 0s quais tém seus limites
de saciedade desrespeitados.

Por fim, no dominio “Restricdo para Saude”, apenas 20% dos adolescentes
demonstraram que os pais tém uma alta restricdo em relagdo as comidas néo

saudaveis que eles consomem.
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra segundo aspectos demogréaficos e

socioeconémicos. Estudantes de uma escola publica federal. Recife - 2024

Variaveis N % IC Inferior IC Superior
Sexo (n =61)

Masculino 23 37,7 26,24 50,31
Feminino 38 62,3 49,69 73,76
Idade (n = 61)

12 — 15 anos 16 26,2 16,37 38,3
16 — 18 anos 45 73,8 61,7 83,63
Cor (n =60)

Branco 30 50 37,5 62,5
Pardo e Preto 30 50 37,5 62,5
Série (n = 60)

7° ano —1° ano 15 25 15,29 37,07
2° ano - 3°ano 45 75 62,93 84,71
Renda Familiar (n = 28)

< R$ 10.000,00 14 50 31,95 68,05
=ou > R$ 10.000,00 14 50 31,95 68,05
N° de pessoas no domicilio (n=59)

Até 4 pessoas 48 81,4 69,91 89,79
> 4 pessoas 11 18,6 10,21 30,09
Escolaridade materna (n = 59)

Até Ensino Médio Completo 24 40,7 28,73 53,52
A partir de Superior Incompleto 35 59,3 46,48 71,27
Escolaridade paterna (n = 59)

Até Ensino Médio Completo 27 45,8 33,4 58,53
A partir de Superior Incompleto 32 54,72 41,75 67,28
Classe Socioeconémica (n = 59)

A 17 28,8 18,37 41,3
B 30 50,8 38,2 63,41
CakE 12 20,3 11,51 32,02

Nota: Algumas variaveis diferem quanto ao nimero de participantes devido a auséncia de

informacdes. IC — Intervalo de Confianca
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Tabela 2. Frequéncia dos dominios referentes as praticas alimentares parentais

segundo os estudantes de uma escola publica federal. Recife — 2024

Variaveis N % IC Inferior IC Superior
Monitoramento (n = 60)

Baixo a Moderado 42 70 57,56 80,55
Alto 18 30 19,45 42,44
Regulacdo Emocional (n = 60)

Baixa a Moderada 54 90 80,36 95,85
Alta 6 10 4,154 19,64
Controle do Adolescente (n = 60)

Baixo a Moderado 6 10 4,154 19,64
Alto 54 90 80,36 95,85
Envolvimento (n = 60)

Baixo a Moderado 15 25 15,29 37,07
Alto 45 75 62,93 84,71
Ambiente Saudavel (n = 60)

Baixo a Moderado 22 36,7 25,23 49,36
Alto 38 63,3 50,64 74,77
Variedade e Equilibrio (n = 60)

Baixo a Moderado 7 11,7 5,248 21,72
Alto 53 88,3 78,28 94,75
Restricdo para Controle de Peso (n = 60)

Baixa a Moderada 59 983 92,06 99,92
Alta 1 1,7 0,08341 7,945
Modelagem (n = 60)

Baixa a Moderada 18 30 19,45 42 .44
Alta 42 70 57,56 80,55
Pressado para Comer (n = 60)

Baixa a Moderada 32 533 40,7 65,65
Alta 28 46,7 34,35 59,3
Restricdo para Saude (n = 60)

Baixa a Moderada 48 80 68,48 88,69
Alta 12 20 11,31 31,52

IC — Intervalo de Confianca
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6 DISCUSSAO

Os achados desse estudo sugerem, em sua maioria, resultados bem positivos
em relacdo as préticas alimentares parentais na perspectiva dos proprios
adolescentes. Além disso, embora nao fosse esperado, por se tratar de uma escola
publica federal, mais da metade dos adolescentes eram pertencentes as classes
socioeconbmicas A e B. Além disso, metade dos estudantes apresentavam renda
familiar mensal igual ou superior a R$10.000,00 reais, demonstrando ser um ambiente
mais elitista.

No que se refere aos dominios “monitoramento” e “Restricdo para Saude”, os
resultados, que refletiram em maioria um baixo a moderado controle dos pais em
relagdo ao consumo de alimentos ultraprocessados e alimentos ndo saudaveis,
podem estar diretamente ligados a um maior consumo desses mesmos alimentos por
parte dos adolescentes. Pois, segundo Prates et al. (2022), esse tipo de supervisao
por parte dos pais esta ligado a manutencdo de um peso saudavel e a promocao de
uma dieta equilibrada, que inclui o0 maior consumo de frutas e vegetais. Outro estudo
conduzido por Warkentin e colaboradores (2016), que envolveu criancas pré-
escolares, revelou resultados comparaveis. Os pais que demonstraram maior
engajamento no acompanhamento alimentar, tinham filhos que ingeriam menos
alimentos ultraprocessados.

Os resultados do dominio monitoramento podem justificar, em parte, os
resultados do dominio “Controle do Adolescente”, no qual 90% dos estudantes
demonstraram ter um alto controle em relagcéo a suas proprias escolhas alimentares.
Porém, observando os achados dos dominios “Envolvimento”, “Variedade e Equilibrio”
e “Ambiente Saudavel’, pode-se concluir que a maioria desses adolescentes
convivem em um ambiente familiar com escolhas mais saudaveis, com variedade e
equilibrio de alimentos, além de serem envolvidos nas preparacdes, compras e
escolhas dos alimentos do lar. Assim, a partir dos achados positivos desses outros
dominios, pode-se afirmar que um menor monitoramento dos pais e um maior controle
dos adolescentes em relacdo a alimentacédo, nem sempre esta atrelado a um maior
consumo de alimentos ultraprocessados, por exemplo.

Em relacdo ao dominio “Regulacdo Emocional’, em que a maioria dos pais
utilizam a comida como fator de regulacédo emocional dos adolescentes em baixa ou

moderada frequéncia, resultou em achados bem positivos, visto que estudos apontam
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que utilizar a comida como recompensa previu uma maior incidéncia de
comportamentos, como comer por razdes emocionais e excessivas, maior
sensibilidade e prazer em relacdo a comida, resultando em um aumento de peso em
criancas e adolescentes. Além disso, essa abordagem, usada para gerenciar
emoc0des ou acalmar os filhos, esta ligada a um aumento na ingestéo calérica durante
periodos de estresse. Assim, pode-se acabar sugerindo que comer pode sempre ser
usado para regular emocdes negativas (Gouveia, 2019).

Ademais, apesar do dominio “Restricdo para Controle de Peso” ter tido
resultados bem positivos, com mais de 90% da amostra tendo demonstrado uma baixa
a moderada restricdo alimentar para controle de peso por parte dos cuidadores, o
dominio “Pressao para Comer” teve achados que demonstraram que mais da metade
dos adolescentes sofrem algum tipo de pressao dos pais na hora de se alimentarem,
mesmo estando saciados. Uma hipotese justificativa para esse resultado, ao se
relacionar com o dominio “Variedade e Equilibrio” e analisando os achados positivos
de outros dominios, seria que os pais introduzem uma variedade de alimentos aos
filhos, encorajando-0s a experimentar e consumir uma ampla gama de opc¢des, e ao
fazer isso, os motivam a consumir esses alimentos diversificados. Porém, vale
salientar que uma alta pontuagao no dominio “Pressao para Comer” pode resultar em
neofobia alimentar, uma selecdo de alimentos mais limitada e preferéncias mais
especificas, o que reduz a diversidade dos alimentos consumidos (Brown et al., 2008).

Os achados dos dominios “Ambiente Saudavel” e “Variedade e Equilibrio” se
relacionam diretamente e confirmam os resultados do dominio “Modelagem”, visto que
os cuidadores s6 podem ser modelos no meio em que vivem. Assim, ao estarem
inseridos em um ambiente saudavel, com variedade e equilibrio, os pais tornam-se
exemplos de uma alimentagao equilibrada. Além disso, o dominio “Modelagem” esta
também relacionado ao dominio “Envolvimento”, pois agir como deseja que o filho aja
implica estar presente em sua vida e atender as suas necessidades. Ser um modelo
parental ndo se resume apenas a comportar-se como deseja que o filho se comporte,
mas também inclui fornecer explicacbes sobre os motivos para agir dessa maneira
(Gouveia, 2019).

Analisando que a maioria dos achados dos dominios referentes as praticas
parentais foram positivos, pode-se inferir que estes achados estao relacionados com
as variaveis socioecondémicas e demograficas encontradas, visto que a maioria da

amostra pertencia as classes socioeconémicas A e B, com escolaridades maternas e
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paternas de pelo menos ensino superior incompleto. Essa relacdo se da pelo fato de
gue pessoas de classes socioecondmicas mais elevadas, normalmente, possuem
mais acesso a informacfes de aspecto psicoldgico, nutricional e de saude, o que
culminaria em resultados mais positivos referentes as praticas parentais. Ademais, a
inseguranca alimentar e a falta de recursos ndo sdo empecilhos para essas classes,
nao gerando interferéncia nessas relacdes parentais. Vale salientar também que, pelo
local da amostra se tratar de uma escola publica federal, os resultados referentes a
classe socioecondmica e renda familiar foram inesperados. A partir disso, pode-se
inferir que existe certo elitismo dentro de escolas publicas federais.

E importante destacar as principais limitacdes deste estudo, como o tamanho
reduzido da amostra, devido a baixa participacdo dos estudantes, o que impediu a
realizacdo de andlises estatisticas mais abrangentes. Além disso, a maior parte da
amostra foi composta por alunos de classe média alta. Outras limitagcdes foram o
tempo e o0 espaco disponibilizado pela escola para a coleta de dados. O tempo
oferecido era apenas quando os estudantes largavam das atividades e, muitas vezes,
nao podiam ficar por muito tempo. Ademais, o0 espaco disponibilizado para as
entrevistas foi a arquibancada da quadra de esportes da escola, um lugar com muitos
ruidos e focos de desconcentracdo por parte dos adolescentes. Assim, essas
limitacbes sugerem a necessidade de pesquisas futuras com amostras maiores e
métodos mistos, como 0 uso de outros instrumentos de avaliacdo de praticas

parentais, para validar e expandir os resultados aqui apresentados.
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7 CONCLUSAO

Esse estudo permitiu analisar o perfil das praticas alimentares parentais na
percepcdo de adolescentes estudantes de uma escola publica federal, buscando
verificar o perfil socioeconémico e a frequéncia dessas praticas nas familias dos
estudantes. Os resultados revelaram uma maior frequéncia de préaticas parentais
positivas e, embora ndo fosse esperado, uma maior frequéncia de estudantes
pertencentes as classes socioeconémicas A e B, mesmo se tratando de uma escola
publica federal.

Em geral, observou-se que a maioria dos adolescentes possui um alto controle
sobre as suas proprias escolhas alimentares, além de ter os pais como exemplo de
uma alimentacdo saudavel e possuir uma grande variedade e equilibrio alimentar

dentro do lar em que vive.

Esse trabalho contribui para o0 campo da nutricdo e saude publica, ao fornecer
perspectivas importantes sobre a frequéncia das préticas parentais na visdo de
adolescentes. Tais contribuicbes podem ser importantes para melhor entender as
influéncias dos pais no comportamento alimentar dos filhos, e consequentemente, na

salde destes.
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ANEXO A — Formulario de Condicdes Socioeconémicas, Demograficas e

Habitos.

APENDICE A
FORMULARIO 1. Pesquisa SAUDE E NUTRICAO DE ESCOLARES: ENSAIO COMUNITARIO
PUBLICA FEDERAL

EM UMA ESCOLA

Identificagdo: codi
Data da coleta: Data
Sexo: Sexo
Idade (anos e meses completos: Idad
Cor autorreferida
1. Preto 2. Pardo 3. Branco 4. Indigena 5.amarelo oo
Série em 2023: Serie
SOCIECONOMICAS
Local de moradia (municipio): Mora
Renda familiar (reais): Renda
Nuimero de pessoas no domicilio: Numer
Renda familiar per capita: rendpc
Escolaridade mde (anos completos): escolM
Escolaridade pai (anos completos): escolP
ESTADO NUTRICIONAL
Peso (kg): Peso
Altura (m): Altur
IMC (kg/m?) IMC
Circunferéncia da cintura (cm) Cintu
DC Triceps DCTric
DC Subescapular DCsube
DC Supra iliaca DCsup
DC Axilar DCauxM
DC Coxa DC coxa
DC Toraxica DC Torac
DC abdominal DC abd
AVALIACAO BIOQUIMICA
Glicemia de Jejum Gjejum
Hemoglobina Hemog
Colesterol Total ColesT
LDL ColesLDL
HDL ColesHDL
Triglicerideos TG
SAUDE
Pressdo Arterial Sistolica PAsis
Pressdo Arterial Diastolica PADia
COMPORTAMENTOS RELACIONADOS A SAUDE
Exercicio Fisico: Efdias
Numero de dia por semana Quantidade de minutos/dia: Efmin
Tempo de sono (h/dia): SonoT
Qualidade do sono SonoQ
(1 )ruim(2 ) Regular (3 )Boa (4 )muito boa
Tempo de tela recreativo (computador, videogame, celular, TV, tablet) (horas/dia) TelaR
Tempo de tela estudo (leitura, aulas, videoaulas, atividades) (horas/dia) TelaE
FREQUENCIA DO CONSUMO DE REFEICOES DA ALIMENTACAO ESCOLAR
N° de vezes/Semana Convezes
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ANEXO B — COMPREHENSIVE FEEDING PRACTICES QUESTIONNAIRE TEEN (CFPQ TEEN).

ESCALA DE PERCEPCAO DO ADOLESCENTE SOBRE AS PRATICAS ALIMENTARES PARENTAIS —

Teen-PFP
Data da aplicacdo:__/ /
NomE ...ttt aeanes Sexo: Feminino ( ) Masculino ( )
Data de Nascimento:__/ _/ Nome da Escolas........ccciiiininannnisnbmmiiiinsse

Os pais ou outros familiares tém diversas preocupacdes com a alimentacio dos filhos e podem ter diferentes atitudes e
comportamentos em relagio a isto. Por favor, responda as questdes abaixo pensando no comportamento de seus pais ou
de outra pessoa que cuida da maneira como vocé se alimenta. Nio existem respostas certas ou erradas. Por favor, tente
ser o mais sincero possivel nas suas respostas.

Ao responder, pense em uma pessoa somente, naquela que mais se responsabiliza por sua alimentacio: ou s6 a sua mie,
ou s6 o seu pai ou outra pessoa. A pessoa que vocé escolher sera referida como cuidador(a).

Eu responderei pensando: ( ) na mae

() no pai
( )em outra pessoa Quem? Idade:
Responda as perguntas abaixo assinalando com um X com que frequéncia vocé Nu s Qu Semp
percebe que acontecem as seguintes situa¢des em relacdo a pessoa que cuida de tua nca veze| 3S€¢| Lo
alimentac¢ao. Marque apenas uma resposta em cada item. Sem
pre

PeSEZe v e
w

1. Com que frequéncia este(a) cuidador(a) controla a quantidade de doces (ou sorvetes,
bolos, tortas, chocolates, balas) que vocé come?

—
(5]
w
S
n

2. Com que frequéncia ela/ele monitora a quantidade de lanches industrializados
(batatas fritas de pacote, salgadinhos, folhados de queijo, etc...) que vocé come?

3. Com que frequéncia este(a) cuidador(a) controla a quantidade de alimentos gordurosos
(hamburguer, salgadinhos de padaria, maionese, etc..) que vocé come?

4. Com que frequéncia ela/ele controla a quantidade de bebidas agucaradas (refrigerantes,
refrescos) que vocé bebe?

5. Este(a) cuidador(a) permite que vocé coma o que quiser? 1 2 3 4 5

6. Dos alimentos servidos no almogo ou jantar, vocé pode escolher os alimentos que quer,
deixando de comer o que nao gosta, sem que haja interferéncia do cuidador(a)?

7. Quando vocé esta agitado(a), tenso ou irritado(a), este(a) cuidador(a) oferece algo
para vocé comer ou beber?

8. Quando vocé esta com tédio, sem saber o que fazer, esta pessoa oferece algo para
comer ou beber mesmo sabendo que vocé ndo esta com fome?

9. Quando vocé esta triste, este(a) cuidador(a) lhe oferece algo para comer ou beber
mesmo sabendo que vocé ndo esta com fome?

10. Quando vocé nao gosta do que ¢ servido para comer, ¢ oferecido algo a mais para
vocé?

11. Este (a) cuidador(a) permite que vocé coma lanches sempre que tiver vontade? 1 2 3 4 5

12. Esta pessoa permite que vocé deixe a mesa quando esta satisfeito, mesmo quando as
outras pessoas ndo terminaram de comer?

13. Vocé ¢ incentivado a comer mais alimentos saudaveis do que os nao saudaveis? 1 2 3 4 5
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Dis | Nao C
Agora, em relacio as afirmacoes abaixo, marque com um X o grau de concordancia i| cor |Con o
(1, 2, 3, 4, 5) sobre o quanto cada frase descreve o que acontece realmente em sua do | cor n
casa, sendo o n° 1 quando DISCORDA TOTALMENTE e o n° 5 quando CONCORDA em | doe 2
TOTALMENTE. K | ne
e | m 0
Marque apenas uma resposta para cada frase. dlic *
ord d
t 0
0 0
t t
a
[
1
t
e a
n
t 1
e m
e
n
t
e
14. A maioria dos alimentos que tem em minha casa ¢ saudavel. 2 3 5
15. Este (a) cuidador (a) pede minha opinido no planejamento das refei¢oes e cardapios da 2 3 5
familia.
16. Em minha casa tem muitos alimentos industrializados (batata frita, salgadinhos, 2 3 5
etc...):
17. Devo comer toda a comida do meu prato. 2 3 5
18. Este (a) cuidador (a) precisa ter certeza de que eu nao como comidas gordurosas. 2 3 5
19. Esta pessoa me permite ajudar no preparo das refeigoes da familia. 2 3 5
20. Eu comeria muito mais das minhas comidas preferidas se nao houvesse controle sobre 2 3 5
minha alimentagao.
21. Nas refeigdes em minha casa, ha vérios alimentos saudaveis disponiveis para que eu 2 3 5
possa comer.
22. Sou incentivado a experimentar novos alimentos. 2 3 5
23. Esta pessoa me diz que comida saudavel ¢ saborosa. 2 3 5
24. Esta pessoa me encoraja a comer menos para que eu nao engorde. 2 3 5
25. Eu iria comer muito mais —porcarias! se nao houvesse controle sobre a minha ) 3 5
alimentacao.
26. Esta pessoa ajuda a controlar a quantidade de comida que me sirvo em cada refei¢ao para 5 3 5
controle do meu peso.
27. Se eu digo —Eu nao estou com fomel, ela/ele insiste que eu coma de qualquer 2 3 5
maneira.
28. Esta pessoa me incentiva a participar das compras do supermercado. 2 3 5
29. Se eu como mais do que o normal em uma refeigao, esta pessoa diminui a quantidade de 2 3 5
comida na proxima refeigao.
30. Este(a) cuidador(a) limita os alimentos que possam me engordar. 2 3 5
31. Ela/ele acha que nao devo comer determinados alimentos para nao engordar. 2 3 5
32, Em minha casa tem muitos alimentos doces (sorvetes, bolos, tortas, doces, sobremesas, 2 3 5
guloseimas).




47

33. Sou encorajado a comer alimentos variados. 2 3 5
. . I Dis | Nao C
Continue..., em relagio as afirmagdes abaixo, marque com um X o grau de concordincia il cor |[Con o
(1, 2, 3, 4, 5) sobre o quanto cada frase descreve o que acontece realmente em sua casa, do | cor cq
sendo o n° 1 quando DISCORDA TOTALMENTE e o n° 5 quando CONCORDA em |doe rd
TOTALMENTE. PR | 2e
Marque apenas uma resposta para cada frase. €| m :
4 : disc To
ord
T . tal
ot me
al nt
e
e
n
te
34. Se eu como pouco, sou estimulado a comer mais. 2 3 5
35. Ela/ele me controla para que eu ndo coma muito das comidas nao saudaveis. 2 3 5
36. Sou controlado para ndo comer fora de hora, para que eu nao engorde. 2 3 5
37. Esta pessoa controla para que eu ndo coma muitos doces, lanches ou salgadinhos. 2 3 5
38. Esta pessoa come alimentos sauddveis para me dar exemplo de habitos alimentares 2 3 5
saudaveis.
39. Este cuidador (a) me obriga a fazer dieta para controlar o meu peso. 2 3 5
40. Mesmo que ndo seja a comida preferida do(a) cuidador(a), ela/ele frequentemente come por ) 3 5
achar importante que eu tenha o exemplo dela(e).
41. Ela/ele tenta mostrar entusiasmo em relagdo a alimentos saudaveis. 2 3 5
42. Ela/cle demonstra para mim o quanto aprecia ¢ gosta de comer alimentos saudaveis. 2 3 5
43. Quando termino de comer, cla/ele tenta me oferecer mais um pouco. 2 3 5
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ANEXO C - Formulario ABEP (Condi¢cfes Socioecondmicas).

ITENS DE CONFORTO

QUANTIDADE QUE POSSU||
NAO

Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para
uso particular

POSSUI [ 1 3| 4+

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automdvel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,

palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de mdaquinas secadoras de roupas, considerando lava
e seca

Trabalhador Doméstico

Quantidade de trabalhadores mensalistas, considerando apenas os

que trabalham pelo menos cinco dias por semana

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuicdo
2 Pogo ou nascente
3 Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho




ANEXO D - Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Pernambuco.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE E NUTRIGAO DE ESCOLARES: ENSAIO COMUNITARIO EM UMA ESCOLA
PUBLICA FEDERAL

Pesquisador: MARCELO DE SANTANA OLIVEIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 69803823.1.0000.5208

Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.164.980

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de pesquisa do doutorado de nutricao do aluno MARCELO DE SANTANA OLIVEIRA orientado pelo
Prof.Pedro Israel Cabral de Lira.

A obesidade é uma pandemia de origem multifatorial e fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cronicas nao transmissiveis e cancer. Nos ultimos anos, o aumento consideravel de casos em criangas e
adolescentes levou a Organizacao Mundial de Saude a considerar a obesidade infantil um problema de
salde global. Tendo em vista que fatores como habitos alimentares inadequados, baixo nivel de atividade
fisica, baixo conhecimento em saude para gerir o auto cuidado se relacionam de forma direta com a
obesidade e que na literatura atual, intervengdes pontuais em um desses fatores apenas apresentam efeitos
singelos e pouco duradouros.A pesquisa sera um ensaio comunitario com analise do tipo antes e depois
com toda a comunidade escolar (alunos, pais e/ou responsaveis, professores e funcionarios). Fatores
biolégicos, socioecondémicos e demograficos, de seguranca alimentar, estado nutricional, consumo
alimentar, composig¢ao corporal, saude, qualidade

de vida, comportamento alimentar e sobre alimentagao escolar serao coletados para baseline e reavaliados
durante e ao final da intervengcao com os escolares e familiares, bem como o conhecimento sobre
alimentacao e nutricao e qualidade da dieta com os os professores e funcionarios.

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o impacto de uma intervencao comunitaria em nutricao e saude, em médio e longo prazos, sobre o
estado nutricional, composicao corporal, consumo alimentar e saide em criangas e adolescentes de uma
escola publica federal, da cidade de Recife/Pernambuco.

Objetivo Secundario:

« Identificar o perfil socioeconémico, demografico, estado nutricional, qualidade de vida, nivel de maturacao
sexual, comportamento alimentar e composicao corporal dos escolares;

+ Identificar o nivel de seguranca alimentar do ambiente familiar do escolar, conhecimento sobre alimentacao
e nutricao e qualidade da dieta dos responsaveis pelo escolar, e dos demais integrantes da comunidade
escolar (professores e funcionarios);

« Verificar a frequéncia de excesso de peso, obesidade, consumo alimentar de risco para DCNTs e
alteracoes do perfil bioquimico dos estudantes;

» Promover intervengao em nutricao e saude para todos os integrantes da comunidade escolar (escolares,
responsaveis, funcionarios e professores);

» Comparar prevaléncia de excesso de peso, obesidade, consumo alimentar de risco e saude (alteracdes do
perfil bioquimico) nos estudantes, bem como a mudanca do IMC para a idade em escore z, antes, durante e
apos a intervencao comunitaria;

« Avaliar o nivel de seguranca alimentar familiar, o conhecimento sobre alimentacao e nutricao e a qualidade
da dieta dos responsaveis pelo escolar e dos demais integrantes da comunidade escolar (professores e
funcionarios), apés a intervencao.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esta pesquisa apresenta risco para a crianca/adolescente participante ou para o seu responsavel, atribuidos
ao constrangimento pela avaliacao

antropomeétrica e pelas perguntas quanto ao consumo alimentar e, quanto ao registro do estagio de
maturacao sexual. Considera-se a analise

bioquimica como um método invasivo que pode causar algum desconforto ao estudante e deve ser
considerado também o periodo de jejum que eles

estarao expostos. Deve ser considerado também o possivel constrangimento ao responder através do
formulario on-line, perguntas quantos as

questdes relacionadas a segurancga alimentar e nutricional e condi¢cdes socioeconémicas, além disso, o risco
de infeccao por Covid durante a coleta

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Satude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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presencial.

Beneficios:

Entre os beneficios para os estudantes e a familia estao a avaliacao e o diagnéstico nutricional, avaliagcao
do consumo de alimentos que podem ser

de risco para sua satde, bem como de habitos de vida que podem influenciar na sua satde futura. Dessa
forma, os adolescentes e seus familiares

terao o beneficio de, apés a avaliagao pelos pesquisadores, ter um diagnéstico nutricional com base na
avaliacao de seu consumo alimentar e, a

partir desse diagnéstico, receber orientagoes mais direcionadas para os problemas identificados.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Toda a comunidade escolar sera convidada a participar da pesquisa (alunos regularmente matriculados em
2023, responsaveis, professores e

funcionarios). Os critérios de exclusao serao aqueles integrantes dessa comunidade que apresentem
alguma dificuldade cognitiva em responder as

perguntas dos formularios de pesquisa e que recusem a participar da intervencao.

As variaveis do estudo estao descritas, separadamente, em: relacionadas aos escolares e, aos demais
integrantes da comunidade escolar

(responsaveis, professores e demais funcionarios da escola), para fins didaticos. As variaveis, suas
defini¢coes, classificagoes, as classificagoes dos

dados e os instrumentos de coleta, estao apresentados nos quadros 1 e 2, sendo o quadro 1 referente as
variaveis relacionadas aos escolares e

seus responsaveis e, o quadro 2, referentes aos responsaveis, professores e demais funcionarios da escola.
Para a coleta dos dados com a comunidade escolares sera realizado, inicialmente, um convite através da
escola, por meio de e-mail, informando

sobre a pesquisa, seus objetivos, tempo necessario para a pesquisa, pesquisadores envolvidos e seus
contatos telefénicos. Os dias e horarios para

a coleta de dados com os estudantes serao agendados em parceria com a escola e de acordo com a
disponibilidade de cada turma/série, sob a

orientacao da direcao da escola. Os responsaveis serao convidados a estar presente no dia da coleta de
dados e, caso nao possam comparecer,

um funcionario da escola podera fazer o acompanhamento da coleta, caso seja solicitado esse

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Satde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br

Pagina 03 de 06

51



44 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CAMPUS %“"“"“‘

Contté de éuca

émoesaise RECIFE - UFPE/RECIFE

Continuacao do Parecer: 6.164.980

acompanhamento pelo escolar ou por seu

responsavel. Para a coleta, um ambiente reservado para a entrevista sera disponibilizado pela escola.

A coleta de dados ocorrera em trés etapas durante a execugao da pesquisa, cujas fases de coleta e
intervencao terao duragao aproximada de um

ano e seis meses. Na primeira etapa (baseline) e na ultima etapa (final da pesquisa), serao coletadas todas
as informacoes (listadas nos quadros 1 e

2). Apos a coleta de dados da baseline, serao realizadas as intervengoes (descritas no tépico a seguir) e,
durante a intervengao sera realizada mais

uma coleta de dados (no intervalo médio entre as intervengoes). Nesse momento, serao coletadas,
novamente, informagoes sobre: variaveis

biolégicas, estado nutricional, consumo alimentar, composig¢ao corporal e qualidade de vida.

As informacgoes referentes aos escolares, sobre variaveis biolégicas, consumo alimentar, imagem corporal,
qualidade de vida, praticas parentais e

comportamento alimentar serao avaliadas por meio de entrevista com o estudante. As variaveis condigoes
socioecondmicas e demograficas,

seguranga alimentar e nutricional, conhecimento sobre alimentagao e nutricao e qualidade da dieta serao
avaliadas por meio de um formulario online a ser respondido pelos responsaveis dos estudantes. O
conhecimento sobre alimentagao e nutricao e qualidade da dieta dos demais integrantes

da comunidade escolar (docentes, funcionarios da escola e terceirizados) também serao coletadas por
formulario on-line.

As informagoes referentes ao estado nutricional e a composigao corporal serao coletadas em ambiente
reservado, estando o escolar vestindo o

uniforme da educagao fisica escolar. Informagoes sobre a coleta desses dados se encontram no quadro 1.

O consumo alimentar sera avaliado através de trés recordatérios alimentares, coletados em dias alternados,
em cada etapa de coleta de dados e,

sera avaliado também por meio de questionario de frequéncia alimentar. Os alimentos consumidos serao
classificados como alimentos de risco e de

protecao para doengas cronicas nao transmissiveis, apos calculo de escore (TOMIYA et al., 2021).

As necessidades energéticas e de macronutrientes serao calculadas através das equacgoes das Dietary
Reference Intake e considerada a EAR (IOM, 2006), respectivamente. A adequagao

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Salude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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nutricional de energia e macronutrientes sera realizada apés calculo da média do consumo pelos
recordatorios e comparadas as necessidades energéticas e de macronutrientes, individualmente.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos os termos anexados, encontram-se em conformidade com as exigéncias do CEP/UFPE.

Recomendacoes:
Nenhuma

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Nenhuma

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reuniao do CEP e esta APROVADO, com autorizagao para iniciar a coleta de
dados. Conforme as instrucées do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovagéo definitiva do projeto s6 sera dada apés o envio da NOTIFICACAO COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final
disponivel em www.ufpe.br/cep para envia-lo via Notificagao de Relatorio Final, pela Plataforma Brasil. Apos
apreciagao desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma
Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagoes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao
projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada com a devida justificativa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informag6es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/05/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2104854.pdf 11:44:33
Outros HISTORICO_DOC.pdf 22/05/2023 |MARCELO DE Aceito

11:43:56 | SANTANA OLIVEIRA
Outros CAP_ANUENCIA.pdf 22/05/2023 |MARCELO DE Aceito
11:42:02 | SANTANA OLIVEIRA|
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CAMPUS 8¢ o
RECIFE - UFPE/RECIFE

Conité de éoca
empesousa

Continuagao do Parecer: 6.164.980

Folha de Rosto FOLHODEROSTO.pdf 16/03/2023 |MARCELO DE Aceito
18:38:55 | SANTANA OLIVEIRA

Qutros CONFIDENCIALIDADE.pdf 16/03/2023 |MARCELO DE Aceito
18:38:44 | SANTANA OLIVEIRA

Outros LATTESMARCELO.pdf 15/03/2023 |MARCELO DE Aceito
18:19:20 | SANTANA OLIVEIRA

Outros LATTESPEDRO.pdf 15/03/2023 |MARCELO DE Aceito
18:01:25 | SANTANA OLIVEIRA

TCLE / Termos de | TALE.docx 15/03/2023 |MARCELO DE Aceito

Assentimento / 17:53:55 |SANTANA OLIVEIRA

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termos de |TCLE.docx 15/03/2023 |MARCELO DE Aceito

Assentimento / 17:53:39 | SANTANA OLIVEIRA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETODOUTORADOATT.docx 15/03/2023 |MARCELO DE Aceito

Brochura 17:49:08 |SANTANA OLIVEIRA

Investigador

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RECIFE, 05 de Julho de 2023

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Satde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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