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RESUMO

A exposicdo a telas de criancas em idade pre-escolar impacta diretamente o
comportamento alimentar, influenciando o habito alimentar, que perdurard por toda a
vida. Deste modo, o objetivo do estudo foi avaliar o impacto da exposicéo as telas no
comportamento alimentar infantil de criangas em idade pré-escolar de Bauru/SP e
regido. Este Trabalho de Conclusdo de Curso é um desdobramento da Iniciacdo
Cientifica “Influéncia do Comportamento Alimentar no Padrao Dietético Infantil” em
que foram extraidos dados referentes ao Child Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ)
e guestionamentos como: a maneira que foi realizada a interacdo do responsavel durante
0s momentos da alimentagdo complementar, quantas horas a crianca utiliza as telas, se
houve supervisdo e se as refeicdes sdo realizadas em frente a tela. Tal pesquisa foi
realizada por meio de questiondrio on-line via Google Forms, em que o0s
pais/responsaveis responderam as perguntas, ndo havendo nenhuma intervengdo com o
menor. Para conhecer o perfil antropométrico foram coletados os dados de peso e
estatura relatados das criangas e dos pais/responsaveis. Foi aplicado o questionario
CEBQ, para conhecer o comportamento alimentar das criancas. Para a analise de
correlacdo foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson ou Spearman caso as
variaveis apresentem distribuicdo normal ou ndo-normal, respectivamente. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p<0.05). Apos a coleta de dados observou-se que a
maioria era do sexo masculino com idade entre 4-5 anos, apresentando estado
nutricional de eutrofia e estatura adequada para idade. J& 0s responsaveis apresentaram-
se 50% eutroficos e 50% com excesso de peso e obesidade e a maioria apresentava
ensino superior completo. Por fim, foi possivel observar correlacdo entre a interagcdo do
responsavel durante a introducédo alimentar complementar, o tempo de tela, se houve ou
ndo supervisdo desse individuo e se as refeicdes sdo realizadas em frente a tela, com o
comportamento alimentar nesses pré-escolares. Os resultados comprovam a hipdtese

inicial, cuja exposicdo as telas impactou negativamente no comportamento alimentar.

Palavras-chave: Comportamento alimentar. Telas. Crianca. Pré-escolar. Questionario.



ABSTRACT

The exposure to screens of preschool-age children directly impacts eating
behavior, influencing eating habits, which will last for a lifetime. Thus, the objective of
the study was to evaluate the impact of exposure to screens on children's eating
behavior of preschool children in Bauru/SP and region. This Course Completion Work
is an offshoot of the Scientific Initiation “Influence of Eating Behavior on Children's
Dietary Patterns” in which data regarding the Child Eating Behavior Questionnaire
(CEBQ) were extracted and questions such as: the way in which the guardian's
interaction was carried out during the moments of complementary feeding, how many
hours the child uses the screens, if there was supervision and if the meals are eaten in
front of the screen. This research was carried out through an online questionnaire via
Google Forms, in which the parents/guardians answered the questions, with no
intervention with the minor. In order to know the anthropometric profile, data on weight
and height reported from children and parents/guardians were collected. The CEBQ
questionnaire was applied to know the children's eating behavior. For the correlation
analysis, the Pearson or Spearman correlation coefficient was used if the variables
present normal or non-normal distribution, respectively. The significance level adopted
was 5% (p<0.05). After data collection, it was observed that the majority were male,
aged between 4-5 years, with normal nutritional status and adequate height for age.
Those responsible were 50% eutrophic and 50% overweight and obese and most had
completed higher education. Finally, it was possible to observe a correlation between
the interaction of the guardian during the complementary food introduction, the screen
time, whether or not there was supervision of this individual and whether the meals are
carried out in front of the screen, with the eating behavior in these preschoolers. The
results confirm the initial hypothesis, whose exposure to screens had a negative impact

on eating behavior.

Keywords: Feeding behavior. Screens. Child. Preschool. Questionnaire.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A alimentacdo na infancia tem relacdo direta com 0s pais ou responsaveis, pois
séo eles que escolhem e preparam as refei¢Ges das criangas, que incluem o que, quando,
onde e como irdo se alimentar, além das préticas que serdo utilizadas para promover ou
desencorajar sua alimentacdo. O modo que esses individuos criam o0s habitos
alimentares interferem no mantimento deles para toda a vida, sendo essencial que néo
sejam momentos traumaticos ou ruins do ponto de vista comportamental, social e
nutricional (BOBADRA, 2018).

O comportamento alimentar se da através da juncdo de fatores fisioldgicos,
ambientais, sociais e culturais, onde aspectos individuais e coletivos devem ser
considerados. (VAZ, BENNENMANN, 2014) Ele consiste em a¢des desencadeadas
pelo individuo a partir da interacdo entre fatores internos e externos, sendo capaz de
conduzir a maneira de se relacionar e experienciar o alimento, bem como de estabelecer
0 habito alimentar, que séo as preferencias alimentares (ALVARENGA et al., 2015;
RICARDO; PEREIRA, 2012).

Estudos evidenciam que o comportamento alimentar da crianca na fase pré-
escolar € determinado por diversos fatores como o ambiente familiar, as convivéncias
sociais e culturais, a midia, a exposicdo a telas e possiveis patologias associadas.
(LUCAS; FEUTCHT; OGATA, 2012) Nesse periodo a crian¢a possuir uma menor
aceitacdo dos alimentos e também ainda ndo apresenta boa capacidade de identificar os
sinais de fome e saciedade, se apresentar atencdo desviada para outras atividades
inerentes a esta etapa da vida (VITOLO, 2015).

Tanto o comportamento alimentar quanto o padrdo dietético, podem ser
avaliados de diversas formas, principalmente por meio de questionarios. Quando a
pesquisa é realizada com o publico infantil, geralmente os questionarios sdo aplicados
com 0S pais ou responsaveis, sem interacdo com a crianga, como Questionarios de
Frequéncia Alimentar (QFA), questionarios comportamentais e o Child Eating
Behaviour Questionnaire (CEBQ).

O CEBQ, foi desenvolvido por Wardle et al. (2001) e trata-se de um
questionério de aplicacdo parental, feito para avaliar o comportamento alimentar de

criangas de 2 anos ou mais e menos que 7 anos, focando em determinantes
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comportamentais para a obesidade. Ele é composto por 35 itens, divididos em oito
fatores relacionados a obesidade infantil, segundo os autores: Resposta a saciedade,
Ingestdo lenta, Seletividade, Resposta a comida, Prazer em comer, Desejo de beber,
Sobre ingestdo emocional, Sub ingestdo emocional. Visando, assim, estudar os habitos
alimentares de criancas com diferentes indices de Massa Corporal (IMC) e de
discriminar os seus comportamentos alimentares no contexto da obesidade através das
respostas dos seus cuidadores. Cada fator esta envolvido e fundamentado com algumas
das teorias comportamentais que podem ser relacionadas com o excesso de peso, sendo
elas: Teoria da externalidade; Teoria psicossomatica; Teoria da restricdo alimentar. As
questdes no CEBQ dizem respeito a comportamentos que podem levar ao sobrepeso e
obesidade, sendo as teorias citadas norteadoras para a compreensdo desses
comportamentos (OLIVEIRA, 2016).

Um importante fator que pode alterar o comportamento alimentar infantil é a
exposicdo as telas, seja de celulares, tablets, computadores ou televisores. Pesquisas
indicam aumento do tempo de tela, que é entendido como o tempo total pelo qual a
crianca permanece exposta a todas as telas. Quando ocorre a utilizacdo desses aparelhos
durante as refeicdes, existe maior probabilidade de influéncia pelos anuncios, visto que
ha limitagdes que impedem a compreensao das propagandas e pensamento critico nessa
fase. Além disso, a sinalizacdo da saciedade € negligenciada devido ao desvio da
atengdo (FIATES; AMBONI; TEIXEIRA, 2008; SARTORI, 2013; SILVA; COSTA,;
GIUGLIANI, 2016).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2021), 0 uso excessivo de
tecnologias interfere na saude infantil fisica e psiquica, podendo estar relacionado ao
aumento de peso, sedentarismo e uma série de consequéncias negativas. Por isso, 0 uso

de telas deve ser limitado e utilizado sob supervisdo de um adulto.

Diante disso, torna-se importante a compreensdo do impacto da exposicdo de
telas na infancia, visto que pode contribuir com a piora da relacdo com a comida e
criacdo de habitos alimentares inadequados, que podem acarretar em aumento de peso
corporal e no surgimento de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e
permanecerem ao longo da vida adulta. Portanto, diante do apresentado, o estudo se
justifica pela necessidade de maior conhecimento acerca da associacdo do tempo de

telas e comportamento alimentar.
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2 OBJETIVOS

Seguem os objetivos desta pesquisa.

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto da exposi¢do as telas no comportamento alimentar infantil de
criancas em idade pré-escolar de Bauru/SP e regido.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o comportamento alimentar das criancas;

e Compreender como foi a interacdo do responsavel com a crianga durante a
introducdo alimentar;

e Quantificar o tempo que a crianca despende diariamente utilizando tecnologias
(celulares, notebooks, computadores, videogames, televisores);

e ldentificar se a exposicao as telas ¢ feita sob supervisdo de um responsavel e se a
crianca faz as refeicbes em frente as telas;

e Associar o indice de massa corporal (IMC) com tempo de tela, exposicdo sob

supervisdo de responsavel e refeicbes em frente as telas.
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3 MATERIAIS E METODOS

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) é um desdobramento da Iniciacdo
Cientifica “Influéncia do Comportamento Alimentar no Padrdo Dietético Infantil”
(PARECER CEP: 4.623. 215 — ANEXO A) em que foram extraidos dados referentes ao
CEBQ e questionamentos como: a maneira que fora realizada a interacdo do
responsavel durante os momentos da alimentacdo complementar, quantas horas a
crianca utiliza as telas, se houve supervisao e se as refeicdes sdo realizadas em frente a

tela.

3.1 INSTRUMENTOS PARA COLETAS DE DADOS DA PESQUISA ORIGINAL

A pesquisa foi realizada por meio de questionario on-line via Google Forms, em
que 0s pais/responsaveis responderam as perguntas, ndo havendo nenhuma intervencao
com o menor. Desta forma, os pais/responsaveis foram esclarecidos previamente sobre
0s objetivos da pesquisa e deram o seu consentimento livre e esclarecido para a inclusao
dos dados da crianca na pesquisa (APENDICE A). O tamanho amostral foi de 30
criancas.

A coleta de dados foi feita no municipio de Bauru e regido de modo aleatorio.
Foram incluidos nesta pesquisa criangas de ambos os sexos com idade > 2 anos e <7
anos. Foram excluidos individuos que ndo se enquadrarem nesta faixa etaria e aqueles

que 0s pais/responsaveis se recusarem a participar da pesquisa.

3.1.1 PERFIL ANTROPOMETRICO

Para conhecer o perfil antropométrico foram coletados os dados de peso e
estatura das criangas e dos pais/responsaveis relatados via Google Forms.

Para a estimativa do estado nutricional dos pais/responsaveis foi utilizado o
Indice de Massa Corporal (IMC), obtido a partir da formula: IMC = Peso (kg)/ (Altura
(m))2. Este foi classificado de acordo a Organizacdo Mundial da Sadde (2006),

conforme apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1. Classificagdo do estado nutricional segundo IMC (kg/m?) para adultos

Classificacao IMC (kg/m?)
Desnutricado <185
Eutrofia 18,5-24,9
Sobrepeso >25a29,9
Obesidade | 30,0a34,9
Obesidade 11 35,0a399
Obesidade 111 > 40,00

~ Fonte: Organizacéo Mundial da Satide (2006) apud Brasil (2011).

Ja para a estimativa do estado nutricional das criancas foram utilizados os

seguintes indices antropométricos: Indice de Massa Corporal (IMC) para idade e

estatura para idade.

O Indice de Massa Corporal (IMC) para idade sera obtido a partir da formula:

IMC = Peso (kg)/ (Altura (m))2. Este foi classificado de acordo com a faixa etéria (até 5

anos e maiores de 5 anos), conforme proposto pela Organizacdo Mundial da Saude

(OMS, 2006), conforme apresentado nos Quadros 2 e 3.

Quadro 2. Pontes de corte de IMC-para-idade par criancas menores de 5 anos

VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 0,1

Magreza acentuada

> Percentil 0,1 e < Percentil 3

Magreza

> Percentil 3 e < Percentil 85

Eutrofia

> Percentil 85 e < Percentil 97

Risco de sobrepeso

> Percentil 99

Obesidade

Fonte: Organizacdo Mundial da Satde (2006) apud Brasil (2011).
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Quadro 3. Pontes de corte de IMC-para-idade par criancas dos 5 a 10 anos

VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 0,1 Magreza acentuada
> Percentil 0,1 e < Percentil 3 Magreza
> Percentil 3 e < Percentil 85 Eutrofia

> Percentil 85 e < Percentil 97

Risco de sobrepeso

> Percentil 97 e < Percentil 99,9

Sobrepeso

> Percentil 99

Obesidade

Fonte: Organizacdo Mundial da Satde (2006) apud Brasil (2011).

A estatura pela idade foi dada pela raz&o estatura/idade em meses e classificada

seguindo os pontos de corte propostos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS,

1995), conforme Quadro 4.

Quadro 4. Pontes de corte de estatura-para-idade par criancas de 0 a 10 anos

VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 0,1

Muito baixa estatura para idade

> Percentil 0,1 e < Percentil 3

Baixa estatura para idade

> Percentil 3

Estatura adequada para idade

Fonte: Organizacdo Mundial da Satde (1995) apud Brasil (2011).

3.1.2 COMPORTAMENTO ALIMENTAR INFANTIL

Foi aplicado, também via Google Forms, o questionario Child Eating Behaviour
Questionnaire (CEBQ - APENDICE B) desenvolvido e validado por Wardle et al.

(2001). Trata-se de um questionario de aplicacdo parental (para os pais), feito para

avaliar o comportamento alimentar de criancas de 2 a 7 anos, focando em determinantes

comportamentais para a obesidade. O instrumento é composto por 35 itens cujo objetivo

é avaliar oito dimensdes associadas na literatura e de acordo com a experiéncia dos

autores a obesidade na crianca. Essas dimensfes ou fatores sdo: Resposta a saciedade

(SR), Ingestdo lenta (SE), Seletividade (FF), Resposta a comida (FR), Prazer em comer

(EF), Desejo de beber (DD), Sobre ingestdo emocional (EOE), Sub ingestdo emocional

(EUE). As respostas séo assinaladas numa escala tipo Lickert de 5 pontos (1 = nunca, 2
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= raramente, 3 = as vezes, 4 = frequentemente, 5 = sempre) que se referem a frequéncia

COm que ocorre 0 comportamento.

O questionario Child Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ) de

comportamento alimentar infantil € composto por 35 questbes subdivididas em 8

dimensoes:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)

Prazer em comer: corresponde as questdes 5, 1, 22 e 20 do questionario
Resposta a comida: corresponde as questdes 14, 19, 34 e 28 do questionario
Resposta a saciedade: corresponde as questdes 21, 17, 26, 3 e 30 do questionario
Ingestdo lenta: corresponde as questdes 35, 8, 18 e 4 do questionario
Seletividade: corresponde as questdes 32, 10, 7, 33, 16 e 24 do questionario
Sobre-ingestdo emocional: corresponde as questdes 13,15, 2 e 27 do
questionario

Sub-ingestdo emocional: corresponde as questdes 25,9, 11 e 23 do questionario
Desejo de beber: corresponde as questbes 29, 31 e 6 do questionario

3.1.3 PADRAO ALIMENTAR

Para conhecer o padrdo alimentar das criancas foi aplicado um questionario de

frequéncia alimentar (QFA- APENDICE C) em que os alimentos foram divididos nos

seguintes grupos alimentares:

© N o g B~ w DN oE

Paes/cereais/raizes/tubérculos;
Hortaligas/verduras/legumes;
Frutas;

Leite e derivados;
Leguminosas;

Carnes e ovos;

Oleos e gorduras;

Acucares e doces;

A frequéncia do consumo foi assinalada pelas pais/responsaveis de modo a

indicar se a crianca ingere tais alimentos: nunca, 1 a 4 vezes ao més, 1 vez por semana,

2 a 5 vezes na semana, 1 vez ao dia e 2 ou mais vezes ao dia.
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3.2 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram digitados no programa Excel versdo 2016. Foi realizada anélise
estatistica (frequéncias absolutas e relativas, média (desvio padrdo) e intervalos de
confianga — IC 95%), objetivando conhecer o comportamento das variaveis estudadas.

Para a andlise de correlacdo foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson
ou Spearman caso as variaveis apresentem distribuicdo normal ou ndo-normal,
respectivamente.

Para analise dos dados sera utilizado o pacote estatistico GraphPad Prism versdo
5.01 (GraphPad Software Inc). O nivel de significancia adotado seré& de 5% (p<0.05).
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4 RESULTADOS

Para este estudo foram coletados dados de 30 criancas, em que 43% eram do
sexo feminino e 57% do sexo masculino, com uma média de idade equivalente a 4,5 +

1,58 anos.

Em relacdo aos dados antropométricos das criangas, observa-se que a mediana
de peso obtida foi de 18,75 kg, a média de estatura foi de 1,054m + 0,117 e a mediana
de IMC foi de 16,65 kg/m? (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados antropométricos das criancas

Variavel Resultado
Peso (kg) 18,75 (15,00 — 21,00)
Estatura (m) 1,054 £ 0,117
IMC (kg/m?) 16,65 (15,70 - 18,68)

Fonte: Elaborada pela autora. Nota: Valores expressos em mediana (intervalos interquartis) e média +
desvio padrdo. Utilizado teste T- Student para variaveis normais e teste de Mann-Whitney para dados ndo

normais. IMC: indice de Massa Corporal

Quanto a classificacdo do estado nutricional das criangas demonstrado na tabela
2, considerando o indice de IMC/idade percebe-se que a maior parte das destas se
encontra em eutrofia (66,7%). Em contrapartida, € notavel que a ocorréncia de
obesidade (13,3%) se encontra superior aos demais estados nutricionais. Ja em relacdo a
estatura/idade, é possivel observar a predominancia de estatura adequada para a idade
(83,3%).
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Tabela 2. Classificagdo do estado nutricional das criancas

Variavel N (%)
IMC/Idade
Magreza acentuada 0 (0,00%)
Magreza 0 (0,00%)
Eutrofia 20 (66,7%)
Risco de Sobrepeso 2 (6,7%)
Sobrepeso 2 (6,7%)
Obesidade 4 (13,3%)
Obesidade grave 2 (6,7%)
Estatura/ldade
Muito baixa estatura 1 (3,3%)
Baixa estatura 4 (13,3%)
Estatura adequada 25 (83,3%)

Fonte: Elaborada pela autora. Nota: Valores expressos em nimero absoluto e porcentagem.

Foi possivel observar que 60% dos questionados realizaram a introducéo
alimentar com atencdo, sensibilidade e envolvimento entre crianca e adulto. Além disso,
a maioria também respondeu que o tempo atual de tela diario do pré-escolar é de mais
de 1 hora e 73,3% afirmaram ndo haver supervisdo do uso das telas. Por fim, foi
observado também que 53,3% dos individuos realizam as refeicdes em frente as telas,

conforme mostra a tabela 3.



Tabela 3 - Dados sobre a exposi¢éo as telas

Variavel

N° de pessoas (%)

Interagdo com responsavel durante a introducéo alimentar

Atencéo, sensibilidade e envolvimento

18 (60,0%)

Pouca interagdo/alimentacdo passiva 11 (36,7%)
Pouca interacéo/ acesso a telas 1 (3,3%)
Tempo de tela diario
menos de 1 hora 6 (20%)
1 hora 6 (20%)
mais de 1 hora 18 (60%)
Supervisdo durante a exposicao as telas
Sim 8 (26,7%)
Nao 22 (73,3%)
Realiza refei¢cGes em frente as telas
Sim 16 (53,3%)
Né&o 14 (46,7%)

Fonte: Elaborada pela autora. Nota: Valores expressos em nimero absoluto e porcentagem.

Os resultados do Child Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ), obtidos através

do calculo da média das respostas das questdes de cada dimensdo, sdo demonstrados na

tabela 4.

Tabela 4 - Child Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ)

Dimensao Resposta

Prazer em comer 2,517 £ 1,167
Resposta a comida 1,250 £ 1,245
Resposta a saciedade 1,960 £ 0,968
Ingestdo lenta 1,700 £ 1,050
Seletividade 1,878 + 1,112
Sobre-Ingestdo emocional 1,050 £ 0,906
Sub- ingestdo emocional 2,042 £ 1,286
Desejo de beber 1,467 + 1,342

Fonte: Elaborado pela autora. Nota: Valores expressos em média + desvio padrao.
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Quando associados IMC e dados referentes a exposigcdo as telas, observa-se
correlacdo positiva entre o tempo de tela e realizar as refeicGes em frente as telas com
IMC, de modo que, quanto maior o tempo de tela e mais as criangcas sdo expostas as

telas durante as refei¢cGes, maior o IMC, conforme demonstrado na tabela 5.

Tabela 5 - Associacao entre IMC e exposicao as telas

Variavel IMC
Coef. Valor de p
Tempo de tela 0,78 0,01
Exposi¢cdo sem 0,89 0,54
supervisao
RefeicBes em frente as 0,54 <0,001
telas

Fonte: Elaborado pela autora. Nota: Coef. = Coeficiente; Valor de p = probabilidade (p<0,05).

Quanto a associagdo entre o comportamento alimentar e dados referentes a
exposicdo as telas, foram feitas analises de todos as dimensdes avaliadas pelo CEBQ,
em que foram identificadas correlacbes apenas referentes ao comer emocional,

seletividade alimentar, resposta a saciedade e ingestdo lenta, conforme apresentado na
tabela 6.

Tabela 6 — Associagédo entre comportamento alimentar e exposicao as telas

Variavel Comer emocional Seletividade Resposta a Ingestéo
Saciedade lenta

Coef. Valorde  Coef. Valor Coef. Valor  Coef. Valor

p dep dep dep

Tempo de tela 0,08 0,021 0,05 0,016 -0,06 0,423 0,07 0,041

Exposicao sem 0,02 <0,001 0,08 0,072 0,08 0,763 0,54 0,083
supervisao

Refei¢Bes em 0,76 <0,001 0,06 0,013 -0,56 0,042 0,89 0,056

frente as telas
Fonte: Elaborado pela autora. Nota: Coef. = Coeficiente; Valor de p = probabilidade (p<0,05).
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5 DISCUSSAO

Este estudo visou avaliar o impacto da exposi¢do as telas no comportamento
alimentar infantil de criancas em idade pré-escolar. Este periodo possui caracteristicas
alimentares que se caracteriza por diminui¢do na velocidade de crescimento e, portanto,
diminuicdo do apetite. Associa-se a esses aspectos a atencdo desviada para outras
atividades, dependendo do foco da crianga (VITOLO, 2015).

Sabe-se também que nesta fase ha intenso desenvolvimento fisico, cognitivo,
emocional, social, bem como anseio por independéncia, que tornam o individuo mais
suscetivel a estabelecer habitos inadequados de acordo com os determinantes aos quais
¢ submetido (ALVARENGA et al, 2015). Assim, o0s determinantes
biopsicossocioculturais mais relevantes do comportamento alimentar em pre-escolares
sdo: o tipo de aleitamento e introducdo alimentar recebido no inicio da vida, os

ambientes familiar e escolar, a midia e o tempo de exposicéo a tela.

A partir dos seis meses de vida, a introducao alimentar complementar possibilita
0 alcance das necessidades nutricionais da crianca e experiéncia com novos sabores,
cheiros e texturas, bem como sua relacdo com a comida, que tera relacdo com os habitos
da familia e do ambiente que ela vive (BRASIL, 2019). Justamente nesse periodo
critico, o estudo mostrou que as criancas estdo tendo pouca interacdo no momento da
introducdo alimentar, elevado acesso a telas sem supervisao e realizando as refeicdes na
frente das telas, podendo afetar a percepcdo de fome e saciedade que é regulada pela
atencdo no momento da alimentacdo, sem distragdes que comprometam esse mecanismo
(SOUZA; MARQUES; REUTER, 2020).

Sabemos que o0 ambiente familiar € o primeiro espacgo de aprendizagem no qual a
crianca € inserida e se desenvolve, sendo um dos principais determinantes do
comportamento alimentar, que reflete os habitos e os niveis de instrucdo, de cultura e
das condicdes socioecondmicas, que determinam a quantidade e qualidade dos géneros

alimenticios.

A preferéncia alimentar é obtida quando os alimentos sdo consumidos em
momentos agradaveis, por isso, 0 contexto em que as refeicdes sdo realizadas deve ser
considerado. Entdo, o local deve ser adequado, confortavel e sem distracOes; 0s

individuos devem estar envolvidos no ato, praticando a comensalidade; e a comida deve
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ser saudavel, cheirosa, bonita e aparentar estar gostosa. Isso tornard o ambiente
agradavel e memérias serdo guardadas, melhorando a qualidade dos comportamentos
alimentares das criancas e dos adultos (ALVARENGA et al., 2015; SILVA; COSTA;
GIUGLIANI, 2016).

Nos primeiros anos de vida, a interagdo entre a crianca e o responsavel durante
as refeicbes pode ser classificada em responsiva e ndo responsiva. A responsiva é
caracterizada pela atencdo, sensibilidade e envolvimento, promovendo autonomia
alimentar através da valorizacdo dos sinais internos de fome e saciedade da crianga. Ja a
ndo responsiva € caracterizada pela negligéncia, autoridade e passividade,
desestimulando o ato de se alimentar, desvalorizando os sinais internos de fome e
saciedade e contribuindo para o desenvolvimento da neofobia alimentar (SILVA;
COSTA,; GIUGLIANI, 2016). Além disso, submeter a crianca a pressao, chantagem ou
recompensa com alimentos preferiveis visando induzir a ingestdo de alimentos
saudaveis, promove o efeito inverso, desenvolvendo aversdo e prejuizos na
autorregulacédo energética (ALVARENGA et al., 2015).

Um fenémeno observado, ¢ a “superprote¢do” dos pais, por conta da violéncia,
que leva a crianga a permanecer mais tempo dentro de casa. Como consequéncia desse
fendmeno social, os responsaveis permitem uso das tecnologias por mais tempo,
proporcionando certo comodismo aos adultos, que ndo liberam ou incentivam os
menores para atividades de lazer fora de casa. Isso ocasiona um consumo superior a
duas horas de videogames e videos, ndo atendendo, por exemplo, as recomendacoes
sugeridas pela Academia Americana de Pediatria, que preconiza tempo de tela menor ou
igual duas horas diarias (FARIAS et al., 2020).

De fato, 0 uso excessivo de tecnologias interfere na sadde infantil tanto por estar
relacionado ao desenvolvimento de sobrepeso, obesidade e transtornos alimentares,
quanto por induzir a falta da pratica de exercicios fisicos, acarretando no sedentarismo;
a irritabilidade, a ansiedade, a depressdo e outros problemas de salde psiquica;
transtornos do déficit de atencdo e hiperatividade; transtornos do sono; entre uma série
de consequéncias. Por isso, € recomendado que criancas com idade inferior a 2 anos de
idade ndo sejam expostas as telas, enquanto que a partir dos 2 até 0s 6 anos a exposicao
seja limitada ao maximo de 1 hora diaria e sob a supervisdo dos pais ou responsaveis
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2021).
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No entanto, cada vez mais cedo as criangas tém tido acesso a equipamentos
tecnoldgicos, associados ao aumento da ingestdo de produtos industrializados e a
reducdo da ingestdo de alimentos in natura e minimamente processados, visto que é o
meio no qual a publicidade alimenticia voltada para o publico infantil é mais incidente e
eficaz (FIATES; AMBONI; TEIXEIRA, 2008; SARTORI, 2013; SILVA; COSTA;
GIUGLIANI, 2016). Neste estudo, observou-se que a maioria das criangas tem excesso
as telas mais de 1 hora por dia, podendo contribuir para piora do comportamento

alimentar.

Além disso, pela rotina dos pais, € comum que se ausentem no momento das
refeicbes e em decorréncia da auséncia dos pais, a crianga pode ndo estar habituada a
consumir as refeicdes a mesa, ocasionando atitudes de birra e choros. Nesse momento,
0s adultos podem optar por alimentos mais faceis e palataveis, tanto para evitar estresse,
quanto para diminuir a preocupacao de que o filho ndo esta se alimentando, assim, a
crianca seletiva ingere alimentos que a agradam e 0s pais Se preocupam menos, pois ao
menos ela estd consumindo algo (SAMPAIO et al., 2013). Além do fato de que a
crianca que se encontra sem supervisdo, pode refletir em um comer pela compensacao

da falta dos pais, se sentirem sozinhos, interferindo no estado nutricional.

De fato, estudos apontam prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas que
estdo condicionadas ao tempo de tela igual ou superior a duas horas por dia. Além disso,
a elevada exposicdo a telas apresenta distragdo a crianca durante a refeicdo, fator
dificultador a resposta de saciedade do corpo, ao sabor e a quantidade dos alimentos
ingeridos, ocasionando em maiores IMCs e perda da conexdo fisiologica de fome e
saciedade, com tendencias ao aumento do consumo calérico (SOUZA; MARQUES;
REUTER, 2020).

No presente estudo, pode-se observar que uma parcela importante apresenta
obesidade, apesar da maioria apresentar estado nutricional preservado. Além disso,
quando associados IMC e dados referentes a exposicao as telas, observou-se que quanto
maior 0 tempo de tela e mais as criangas sdo expostas as telas durante as refeicoes,

maior o IMC.

Ao associar o tempo de tela com comportamento alimentar, observou-se que
guanto maior o tempo de tela maior o comer emocional, a seletividade alimentar e a

ingestdo lenta. J& em relacdo a exposicdo as telas sem supervisdo, observou-se que
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quanto maior a exposigdo as telas sem supervisdo, maior o comer emocional. E por fim,
observou-se que quanto maior a exposicao as telas durante as refei¢des, maior o comer

emocional, a seletividade alimentar e menor a resposta a saciedade.

Rodrigues (2020) aborda que a criangca pode expressar 0 comportamento
alimentar, evitando ou se aproximando do alimento, sendo constantemente associado ao
peso e ao IMC do individuo, influenciado a ingestdo alimentar. Criangas com maior

resposta a comida tendem a preferir e ingerir alimentos com maior palatabilidade.

Nesse sentido, os comportamentos de maior aproximacao a comida e associados
a obesidade infantil, predispGe motivos externos e ndo a autorregulacdo energética,
sendo eles: a Sobre-ingestdo, que consiste em comer para satisfazer necessidades
emocionais, atribuida a fatores ambientais e adquiridos; a Resposta a comida, que
refere-se a niveis de apetite disfuncionais, como consumir alimentos disponiveis
independentemente dos sinais de fome e saciedade; e o Prazer na comida, que refletem
um maior interesse pelos alimentos, considerado uma variacdo normal do apetite
(OLIVEIRA, 2016; RODRIGUES, 2020).

Além disso, observam-se comportamentos onde a comida € evitada, geralmente
associados ao baixo peso, como a Ingestdo lenta e a Seletividade alimentar, que se
caracterizam pela falta de interesse e prazer nos alimentos; e a Sub-ingestdo emocional,
que consiste na diminuicdo da ingestdo para satisfazer necessidades emocionais
(OLIVEIRA, 2016; RODRIGUES, 2020).

Observa-se que as criancas do presente estudo tendem a comer mais por
questdes emocionais e ambientais. Também possivelmente apresentam uma seletividade
alimentar comportamental e ndo fisioldégica ou organica, elas tendem a escolher o
guerem ou ndo ingerir. Ja a ingestdo lenta, observada no estudo, associa-se a distracdo
da crianca, que apresenta dificuldade em se concentrar nas refeicbes e se alimenta
devagar ou pode acabar comendo mais ou come alimentos mais caléricos, comendo em

volumes pequenos, mas alimentos ultracaloricos.

Assim, este estudo corrobora com dados da literatura, demonstrando que o
tempo de exposicdo a tela € considerado um fator de risco para o desenvolvimento de

sobrepeso e obesidade e alteragdes significativas no comportamento alimentar.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo observou que a maioria das criangas apresentou eutrofia e
estatura adequada, mas alguns com sobrepeso e obesidade também. A maioria
demonstrou atengdo, sensibilidade e envolvimento no momento da introdugédo
alimentar; tempo de tela superior a uma hora por dia e sem supervisdo. Além disso,
mais da metade realiza as refeicdes em frente as telas. Houve associacdo do aumento do
IMC com o tempo de tela nos pre-escolares. Também foi constatada influéncia do

comer emocional e a exposicdo as telas.

Deste modo, confirma-se a associacdo negativa entre a exposicdo as telas e
comportamento alimentar infantil. Assim, a orientagdo para reduzir o comportamento de
tempo excessivo de tela é recomendada. Para isto, torna-se fundamental o
empoderamento dos pais/responsaveis sobre 0 assunto para que tomem as decisdes

sobre 0 uso tais recursos tecnologicos, conscientes de suas consequéncias.

Neste sentido destaca-se o papel imprescindivel do nutricionista na orientacéo e
educacdo alimentar e nutricional, abordando o tema em consultas, oficinas, grupos de

pais/responsaveis, ambiente escolar, midias digitais entre outros meios.
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constrangimenio &/ou lembrancas de experidncias que a endrevista pode ou nile causar.™ Os beneficios
correspondem ao “Melhor entendimento do assunto com o objelivo de elaborar estralégias para garantir um
bom habilo akmentar desde a infancia”

Comentéarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta indamentaco tedvica relevante para embasasr o estudo.

Consideragbes sobre 08 Termos de apresentaciio obrigatoria:

Os lermos estlo devidamente apresentados (Resoluciio 4662021 do CONEP) - normas em seres

Enderego.  Fro-Reiona de Pesquiss ¢ Pos-Oraduagao

Babro:  Rua bl Aminga N 1050 CEF: (7011180

UF: 5» Municiglo: BAURL

Telstone: (14)2107.7200 Emalt  Cop@unsd(iacs edu v
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UNISAGRADO  SAGRADO CORACAO -
UNISAGRADO

Comneacto do Pewce 4 623278

humanos.
Recomendagdes:

Recomenda-se lambém realizar as modificagdes no TCLE do “Projeto Detalhado/Brochura.”
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao ha pendéncia ou inadegquagdes dicas, podendo ser aprovado.
Consideragdes Finais a critério do CEP:
Nao ha pendéncia ou inadeguacdes élicas, podendo ser aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Q™™

[ Tipo Documento Arguivo Autor
loragies Baaca] P . 55| SV —
d)m& ROJETO 1717331 16:30:34 —
TCLE / Termos de | TERMODECONSENTIMENTO1 docx 30032021 |MARIA ANGELICA Acesto
Assentimento / 16.30:14 MARTINS
Justificativa de LOURENCO
e T TR T A o ST N ARSI A
Brochura 16.30:09 |MARTINS
Irwvesbgador LOURENCO

R
YTE T Yormos 5o | TERRROOECONSERTIVENTS S| Ta0% 5T T R
Assendimento / 091544 MARTINS
Justificativa de LOURENCO
e T TR TR o T I 7Y Y e 1 v
Brochura 091332 |MARTINS
Irwestigador LOURENCO
LT L £ LA L T A 1 1771y e

08:11.54 |MARTINS
LOURENCO
REZENDE

Sitvagho do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Enderego:  Mro-Retiona de Pesgusa o Pos Oradus(do

Bakro: Fua bmd Aminga N° 1050
Municigée:  BALRL

UF. a»
Toletone: (14)2107.7200

CEP: 17001180

Emar  cepfunsegado edu tx
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& UNISAGRADO

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ol4, vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. ApoOs ser esclarecido (a) sobre as informacgdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, vocé ira acessar um formulario do Google Forms onde havera
toda a explicacdo necessaria de forma rapida e objetiva. VVocé, participante, concordara
com os termos no formulario e preenchera um questionario com perguntas relacionadas

ao comportamento alimentar do seu (sua) filho (a).
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: “INFLUENCIA DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR NO
PADRAO DIETETICO INFANTIL”

Pesquisadoras Responsaveis:
Académica de Nutricdo: Fernanda Libdrio Godoy
Orientadora: Prof®. Dra. Maria Angélica Martins Lourenco Rezende

Telefone para contato: em caso de ddvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em

contato pelo telefone: (inclusive ligacdo a cobrar)
Prof®. Dra. Maria Angélica Martins Lourenco (14) 99789-4306

Contato do Comité de Etica em Pesquisa do Unisagrado: (14) 2107-7340 (Horéario
de funcionamento: 22 a 62 feira das 8h as 17h);
E-mail: cep@unisagrado.edu.br Endereco: R. Irma Arminda, 10-50
Jardim Brasil, Bauru - SP, Cep: 17011-160

Descricdo da pesquisa:

O objetivo do estudo é analisar a influéncia do comportamento alimentar no
padrdo dos alimentos ingeridos pelo seu filho. A sua participacdo no estudo é livre e
vocé tem o direito de se retirar da mesma quando sentir necessario. A aplicacdo dos
questionarios sera feita por vocé mesmo e caso tenha alguma duvida os pesquisadores

estardo a disposicdo para te ajudar.

Os riscos que o projeto podera oferecer serdo minimos tendo em vista o

constrangimento e/ou lembrancas de experiéncias que a entrevista pode ou ndo causar.


mailto:cep@unisagrado.edu.br
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Vocé ndo receberd gratificacdo financeira ou algum tipo de remuneracdo por
participar deste estudo e podera retirar 0 seu consentimento de participacdo a qualquer
momento, sem quaisquer prejuizos. Todas as informagdes obtidas serdo confidenciais e
mantidas em sigilo. Os dados da pesquisa serdo posteriormente apresentados e
publicados em eventos cientificos e literatura cientifica, na area da satde, além de serem
divulgados na universidade. A sua participacdo contribuird para o melhor entendimento
do assunto com o objetivo de elaborar estratégias para garantir um bom hébito alimentar

desde a infancia.
Caso aceite participar da pesquisa, preencha os dados a seguir:

Eu,

CPF n° estou ciente dos objetivos e metodologia e

concordo em participar da pesquisa. Autorizo os autores do estudo a utilizar as
informacGes decorrentes de questionarios por mim respondidos e avaliagdes realizadas
para elaborar relatorios e artigos para divulgacdo em encontros e publicacbes
académico-cientificas. Estou ciente dos procedimentos e concordo em submeter aos
seguintes procedimentos: Aplicacdo de questionarios via Google Forms. Também estou
ciente do sigilo das informacdes que prestarei e do direito de me retirar da pesquisa a

qualgquer momento que desejar.

Bauru, de de

Colocando-nos a sua disposicdo para quaisquer esclarecimentos, agradecemos a sua

colaboracéo.

Atenciosamente,

Aluna: Fernanda Libdrio Godoy

Profa. Dra. Maria Angélica Martins Lourenco Rezende
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APENDICE B - QUESTIONARIO DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE
CRIANCAS (CEBQ)

Este questionério deve ser respondido apenas pelos pais/responsaveis e incide
sobre o comportamento alimentar do seu filho(a).

Responda por favor tendo em conta aquilo que o seu filho(a) faz habitualmente
com respeito a sua alimentacdo. As respostas, quaisquer que sejam, Sd0 sempre
adequadas uma vez que traduzem um modo pessoal de agir.

Assinale as alternativas respectivas, tendo em conta o caso particular do seu
filho(a).

Crianca:
Nome:

Sexo:

Data de nascimento:
Data de hoje:
Escolaridade:

Peso:

Altura:

IMC:

Responsavel:
Data de nascimento:

Escolaridade:
Profisséo:
Peso:

Altura:

IMC:



1. O meu filho(a) adora comida.
a) Nunca.

b) Raramente.

c) Por vezes.

d) Muitas vezes.

e) Sempre.

2. O meu filho(a) come mais quando anda preocupado(a).

a) Nunca.

b) Raramente.
c) Por vezes.

d) Muitas vezes.

e) Sempre.

3. O meu filho(a) tem um grande apetite.
a) Nunca.

b) Raramente.

c) Por vezes.

d) Muitas vezes.

e) Sempre.

4. O meu filho(a) termina as refeicbes muito rapidamente.

a) Nunca.

b) Raramente.
c) Por vezes.

d) Muitas vezes.

e) Sempre.

5. O meu filho(a) interessa-se por comida.
a) Nunca.

b) Raramente.

c) Por vezes.

d) Muitas vezes.

e) Sempre.
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6. O meu filho(a) anda sempre a pedir de beber (refrigerantes ou sumos).

a) Nunca.

b) Raramente.
c) Por vezes.

d) Muitas vezes.

e) Sempre.

7. Perante novos alimentos o meu filho(a) comeca por recusa-los.
a) Nunca.

b) Raramente.

c) Por vezes.

d) Muitas vezes.

e) Sempre.

8. O meu filho(a) come vagarosamente.
a) Nunca.

b) Raramente.

c) Por vezes.

d) Muitas vezes.

e) Sempre.

9. O meu filho(a) come menos quando esta zangado(a).
a) Nunca.

b) Raramente.

c) Por vezes.

d) Muitas vezes.

e) Sempre.

10. O meu filho(a) gosta de experimentar novos alimentos.
a) Nunca.

b) Raramente.

c) Por vezes.

d) Muitas vezes.

e) Sempre.
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11. O meu filho(a) come menos quando esta cansado(a).
a) Nunca.

b) Raramente.

c) Por vezes.

d) Muitas vezes.

e) Sempre.

12. O meu filho(a) estd sempre a pedir comida.
a) Nunca.

b) Raramente.

c) Por vezes.

d) Muitas vezes.

e) Sempre.

13. O meu filho(a) come mais quando esté aborrecido(a).

a) Nunca.

b) Raramente.
c) Por vezes.

d) Muitas vezes.

e) Sempre.

14. Se o deixassem o meu filho(a) comeria demais.
a) Nunca.

b) Raramente.

c) Por vezes.

d) Muitas vezes.

e) Sempre.

15. O meu filho(a) come mais quando esta ansioso(a).
a) Nunca.

b) Raramente.

c) Por vezes.

d) Muitas vezes.

e) Sempre.
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16. O meu filho(a) gosta de uma grande variedade de alimentos.
a) Nunca.

b) Raramente.

c) Por vezes.

d) Muitas vezes.

e) Sempre.

17. O meu filho(a) deixa comida no prato no fim das refeigdes.
a) Nunca.

b) Raramente.

c) Por vezes.

d) Muitas vezes.

e) Sempre.

18. O meu filho(a) gasta mais que 30 minutos para terminar uma refeigéo.
a) Nunca.

b) Raramente.

c) Por vezes.

d) Muitas vezes.

e) Sempre.

19. Se tivesse oportunidade o meu filho(a) passaria a maior parte do tempo a
comer.

a) Nunca.

b) Raramente.

c) Por vezes.

d) Muitas vezes.

e) Sempre.

20. O meu filho(a) esta sempre a espera da hora das refeicdes.
a) Nunca.

b) Raramente.

c) Por vezes.

d) Muitas vezes.



e) Sempre.

21. O meu filho(a) fica cheio(a) antes de terminar a refeigéo.

a) Nunca.

b) Raramente.
c) Por vezes.

d) Muitas vezes.

e) Sempre.

22. O meu filho(a) adora comer.
a) Nunca.

b) Raramente.

c) Por vezes.

d) Muitas vezes.

e) Sempre.

23. O meu filho(a) come mais quando esté feliz.

a) Nunca.

b) Raramente.
c) Por vezes.

d) Muitas vezes.

e) Sempre.

24. O meu filho(a) é dificil de contentar com as refeices.

a) Nunca.

b) Raramente.
c) Por vezes.

d) Muitas vezes.

e) Sempre.

25. O meu filho(a) come menos quando anda transtornado(a).

a) Nunca.
b) Raramente.

c) Por vezes.
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d) Muitas vezes.

e) Sempre.

26. O meu filho(a) fica cheio muito facilmente.
a) Nunca.

b) Raramente.

c) Por vezes.

d) Muitas vezes.

e) Sempre.

27. O meu filho(a) come mais quando ndo tem nada para fazer.
a) Nunca.

b) Raramente.

c) Por vezes.

d) Muitas vezes.

e) Sempre.

28. Mesmo se ja esta cheio o meu filho(a) arranja espaco para comer um alimento
preferido.

a) Nunca.

b) Raramente.

c) Por vezes.

d) Muitas vezes.

e) Sempre.

29. Se tivesse a oportunidade o meu filho(a) passaria o dia a beber continuamente
(refrigerantes ou sumos).

a) Nunca.

b) Raramente.

c) Por vezes.

d) Muitas vezes.

e) Sempre.
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30. O meu filho(a) é incapaz de comer a refeicdo se antes tiver comido alguma
coisa.

a) Nunca.

b) Raramente.

c) Por vezes.

d) Muitas vezes.

e) Sempre.

31. Se tivesse a oportunidade o meu filho(a) estaria sempre a tomar uma bebida
(refrigerantes ou sumos).

a) Nunca.

b) Raramente.

c) Por vezes.

d) Muitas vezes.

e) Sempre.

32. O meu filho(a) interessa-se por experimentar alimentos que nunca provou
antes.

a) Nunca.

b) Raramente.

c) Por vezes.

d) Muitas vezes.

e) Sempre.

33. O meu filho(a) decide que ndo gosta de um alimento mesmo que nunca o tenha
provado.

a) Nunca.

b) Raramente.

c) Por vezes.

d) Muitas vezes.

e) Sempre.

34. Se tivesse a oportunidade o meu filho(a) estaria sempre com comida na boca.

a) Nunca.



b) Raramente.
c) Por vezes.

d) Muitas vezes.
e) Sempre.

35. O meu filho(a) come cada vez mais devagar ao longo da refeicéo.
a) Nunca.

b) Raramente.

c) Por vezes.

d) Muitas vezes.

e) Sempre.
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR (QFA)

I. Paes/cereais/raizes/tubérculos

Frequéncia de consumo

20u
Alimentos tad 1 e por 285 1 vez mais
Nunca | vezes por vezes por :
A semana por dia | vezes por
més semana .
dia
Arroz
Macarrao
Biscoito
salgado/Bolacha
agua e sal/cream
cracker
Pao francés
Pao de forma
Batata
Bolo
Pipoca
Mandioca
Il. Hortalicas/verduras/legumes
Frequéncia de consumo
Alimentos la4d 1 vez por 2ad 1 vez por 2 ou mais
Nunca | vezes por vezes por : vezes por
A semana dia .
més semana dia
Alface
Repolho

Agrido/Racula

Couve-flor

Beterraba

Brécolis

Cenoura
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Couve
Tomate
Abdbora
Chuchu
I11. Frutas
Frequéncia de consumo
20u
i la4 2ab5 .
Alimentos 1 vez por 1 vez mais
Nunca vezes vezes por .
~ semana por dia vezes
por més semana .
por dia
Abacate
Abacaxi
Banana
Laranja/tangerina
Maca
Mamao
Melao
Melancia
Manga
Morango
Outras
IV. Leite e derivados
Frequéncia de consumo
2ab 20U
i la4 1 vez 1 vez .
Alimentos vezes mais
Nunca | vezes por por
A por . vezes
por més | semana dia .
semana por dia

Leite integral

Leite

desnatado/semidesnatado
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Leite vegetal

Queijo

logurte

Requeijao

Creme de leite

V. Leguminosas

Frequéncia de consumo
i 2ab5 2 0uU mais
Alimentos 1 a4 vezes | 1 vez por 1 vez
Nunca o vezes por . Vezes por
por més semana por dia .
semana dia

Feijdo
Graéo de bico
Lentilha
Ervilha

V1. Carnes e ovos

Frequéncia de consumo

Alimentos la4 1 vez 2ab 1 vez 2 ou mais
Nunca | vezes por por vezes por or dia vezes por
més semana semana P dia
Carne de boi

Carne de frango

Carne de porco

Peixe fresco

Peixe enlatado
(atum, sardinha)

Ovo

Embutidos
(presunto,
mortadela,
salsicha,
salame,
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linguiga, peito

de peru)

VII. Oleos e gorduras

Frequéncia de consumo
i lad 2ab 2 0U mais
Alimentos 1 vez por 1 vez por
Nunca vezes por vezes por : vezes por
A semana dia .
més semana dia
Manteiga
Maionese
Oleos
vegetais
Azeite
Margarina
VII1. AcUcares e doces
Frequéncia de consumo
20U
i la4 2a5 .
Alimentos 1 vez por 1 vez mais
Nunca vezes vezes por :
- semana pordia | vezes
por més semana .
por dia
Acucar
Balas

Doces (goiabada,
bananada,
marmelada, etc)

Chocolate

Brigadeiro/Beijinho

Sorvete/Picolé

Leite condensado

Fonte: adaptado de Kolberg, Chuprok e Tsupal, 2009




	RESUMO
	ABSTRACT
	1 INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA
	2 OBJETIVOS
	2.1 OBJETIVO GERAL
	2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

	3 MATERIAIS E MÉTODOS
	3.1 INSTRUMENTOS PARA COLETAS DE DADOS DA PESQUISA ORIGINAL
	3.1.1 PERFIL ANTROPOMÉTRICO
	3.1.2 COMPORTAMENTO ALIMENTAR INFANTIL
	3.1.3 PADRÃO ALIMENTAR

	3.2 ANÁLISE ESTATÍSTICA
	4 RESULTADOS
	5 DISCUSSÃO
	6 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS
	ANEXO A – PARECER CEP
	APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
	APÊNDICE B - QUESTIONÁRIO DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE CRIANÇAS (CEBQ)
	APÊNDICE C - QUESTIONÁRIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR (QFA)

