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RESUMO

Regido por fatores bioldgicos, psicolégicos, sociais e culturais, o
comportamento alimentar consiste em ac¢des desencadeadas pelo individuo a partir
da interacao entre fatores internos e externos, sendo capaz de conduzir a maneira de
se relacionar e experienciar o alimento, bem como de estabelecer o habito alimentar
gue sera expresso nos anos seguintes. Na fase pré-escolar, que contempla desde os
1 até os 6 anos e 11 meses de idade, os determinantes biopsicossocioculturais mais
relevantes do comportamento alimentar infantil sédo o tipo de aleitamento e introdugéo
alimentar recebido no inicio da vida, os ambientes familiar e escolar, a midia e o tempo
de exposicao a tela. Deste modo, o objetivo deste trabalho foi avaliar a influéncia de
diversos fatores no comportamento alimentar infantil na fase pré-escolar. Apos
aprovacdo do Comité de Etica os pais/responsaveis foram esclarecidos previamente
sobre os objetivos da pesquisa e deram 0 seu consentimento livre e esclarecido para
a inclusdo dos dados da crianca. A coleta de dados ocorreu por meio de dois
guestionarios on-line aplicados via Google Forms, sendo um elaborado a partir da
revisdo de literatura e outro desenvolvido e validado por Wardle et al. (2001), com
habitantes do municipio de Bauru e regido até se atingir o tamanho amostral de 30
criangas de ambos 0s sexos com idade = 2 anos e < 7 anos. Para a estimativa do
estado nutricional dos pais/responsaveis foi utilizado o indice de Massa Corporal. Ja
para a estimativa do estado nutricional das criancas foi utilizado o indice de Massa
Corporal para idade e estatura para idade, que foram classificados de acordo com a
faixa etaria e pontos de corte conforme proposto pelo Ministério da Saude (apud
BRASIL, 2006, 2011). Os dados foram digitados no programa Excel versdo 2016 e a
analise estatistica foi realizada para conhecer o comportamento das variaveis
estudadas. Na comparacédo dos resultados entre os géneros foi realizado teste T-
student e Mann-Whitney. Para a analise de correlacéo foi utilizado o coeficiente de
correlacdo de Pearson ou Spearman. Para andlise dos dados e construgcdo dos
gréficos foi utilizado o pacote estatistico GraphPad Prism versédo 5.01. ApGs a coleta
de dados observou-se que a maioria dos participantes eram do sexo masculino, com
idade entre 4 e 5 anos, apresentando responsaveis com ensino superior completo e
indice IMC/idade de eutrofia. Foi evidenciada a relacdo do estado nutricional dos
responsaveis sobre o das criancgas, regido pela escolaridade, condi¢des financeiras e

modo de realizacéo das refeicdes; bem como a relacdo entre: a idade gestacional, o



aleitamento materno exclusivo e a interacdo do responsavel com a crian¢a durante as
refeicdes; a seletividade alimentar, a introducédo alimentar e o tempo de tela; o IMC, a
velocidade de ingestédo, o prazer em comer e a reatividade emocional; a frequéncia

escolar e o comer emocional.

Palavras-chave: Comportamento Alimentar. Comportamento Infantil.

Desenvolvimento Infantil. Habitos Alimentares.



ABSTRACT

Governed by biological, psychological, social and cultural factors, eating
behavior consists of actions triggered by the individual from the interaction between
internal and external factors, being able to lead the way of relating and experiencing
food, as well as establishing the habit. food that will be expressed in the following
years. In the preschool phase, which ranges from 1 to 6 years and 11 months of age,
the most relevant biopsychosocial and cultural determinants of children's eating
behavior are the type of breastfeeding and food introduction received early in life,
family and school environments, media and screen time. Thus, the objective of this
study was to evaluate the influence of several factors on children's eating behavior in
the preschool phase. After approval by the Ethics Committee, the parents/guardians
were previously informed about the research objectives and gave their free and
informed consent for the inclusion of the child's data. Data collection took place through
two online questionnaires applied via Google Meet, one based on a literature review
and the other developed and validated by Wardle et al. (2001), with inhabitants of the
city of Bauru and region until reaching the sample size of 30 children of both sexes
aged = 2 years and < 7 years. To estimate the nutritional status of parents/guardians,
the Body Mass Index was used. To estimate the nutritional status of children, the Body
Mass Index for age and height for age was used, which were classified according to
age group and cut-off points as proposed by the Ministry of Health (apud BRASIL,
2006, 2011) . Data were entered into the Excel version 2016 program and statistical
analysis was performed to determine the behavior of the variables studied. In
comparing the results between genders, T-student and Mann-Whitney tests were
performed. For the correlation analysis, the Pearson or Spearman correlation
coefficient was used. For data analysis and graph construction, the statistical package
GraphPad Prism version 5.01 was used. After data collection, it was observed that the
majority of participants were male, aged between 4 and 5 years, with guardians with
complete higher education and a BMl/age of eutrophic index. The relationship between
the nutritional status of those responsible for that of the children was evidenced,
governed by education, financial conditions and the way in which meals were eaten,;
as well as the relationship between: gestational age, exclusive breastfeeding and the
interaction of the guardian with the child during meals; food selectivity, food



introduction and screen time; BMI, speed of ingestion, pleasure in eating and emotional
reactivity; school attendance and emotional eating.

Keywords: Eating Behavior. Childish behaviour. Child development. Eating habits.
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1. INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

No inicio do século XXI, a palavra “comportamento” era definida como
procedimento, conduta, ato ou maneira de se comportar (FERREIRA et al., 2000). No
entanto, com o avancar dos anos, o termo tornou-se mais abrangente, passando a se
referir também a conjuntos de atitudes que refletem o meio social, bem como a a¢fes
ou reacOes do organismo ou parte dele (COMPORTAMENTO, 2015). Tal evolucéo
nao ocorreu somente nos dicionarios, mas também na ciéncia da Nutricdo, que, com
0 intuito de resgatar o foco no alimento e no consumidor, tem ampliado seu campo de
estudo para além dos aspectos nutricionais (ALVARENGA, 2019).

Regido por fatores bioldgicos, psicolégicos, sociais e culturais, o
comportamento alimentar consiste em acdes desencadeadas pelo individuo a partir
da interacao entre fatores internos e externos, sendo capaz de conduzir a maneira de
se relacionar e experienciar o alimento, bem como de estabelecer o habito alimentar,
gue se trata da execucado repetitiva de atos aprendidos, ou seja, dos costumes
(ALVARENGA et al., 2015; RICARDO; PEREIRA, 2012).

Cabe salientar que modificacdes nos habitos e padrdes alimentares
decorrentes de transformacfes nos fatores sociais, demogréficos, epidemiolégicos,
econbmicos e culturais, inseriram o Brasil, assim como outros paises em
desenvolvimento, em um momento de transi¢cao nutricional que, a0 mesmo tempo em
gue é caracterizado pela reducdo da pobreza e exclusdo social e, consequentemente,
da fome e da desnutricdo, também é marcado pelo aumento do excesso de peso, da
incidéncia de doencas crdnicas nao transmissiveis e de transtornos alimentares
(ALVARENGA et al., 2015; RICARDO; PEREIRA, 2012).

Tendo isso em vista, percebe-se a importancia de atentar-se ainda mais para o
cuidado com a saude infantil, mais especificamente na fase pre-escolar, cuja faixa
etaria contempla desde os 1 até os 6 anos e 11 meses de idade. Esse periodo
caracteriza-se por diminuicdo na velocidade de crescimento e, portanto, diminuicéo
do apetite. Associa-se a esses aspectos a atengao desviada para outras atividades,
como andar e mexer em objetos espalhados pela casa (VITOLO, 2014).

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 o0s determinantes aos
quais € submetido (ALVARENGA et al., 2015). Nesse periodo, dentre os



determinantes biopsicossocioculturais mais relevantes do comportamento alimentar
gue foram encontrados estéo o tipo de aleitamento e introdug&o alimentar recebido no

inicio da vida, os ambientes familiar e escolar, a midia e o tempo de exposicao a tela.

1.1 TIPO DE ALEITAMENTO E INTRODUCAO ALIMENTAR

Considerando que o leite materno € qualificado o suficiente para suprir sozinho
as necessidades energéticas e nutricionais do lactente, bem como evitar Obito,
diarreia, infeccdo respiratoria, alergias, hipertensdo, obesidade, colesterol alto,
diabetes e obesidade, a Organizacdo Mundial da Saude, endossada pelo Ministério
da Saude, recomenda que o aleitamento materno exclusivo — quando a crianca
recebe somente leite materno ou leite humano de outra fonte — seja mantido
preferencialmente durante o primeiro semestre de vida e complementado com
alimentos solidos ou semissolidos até os dois anos de vida ou mais (BRASIL, 2015).

Além disso, a amamentacdo é capaz de suprir as necessidades emocionais da
criancga, visto que se trata de um processo que envolve profunda interacdo entre méae
e filho, como também de influenciar consideravelmente a formacao do paladar e das
preferéncias alimentares que serdo manifestadas pela crianga posteriormente, pois,
sabendo que o leite materno apresenta variacdo de acordo com a alimentacéo da
lactante, o lactente é exposto a uma maior variedade de sabores, desenvolvendo
maior aceitabilidade pelos alimentos ingeridos pela mée e tornando-se mais disposto
a experimentar novos alimentos (BRASIL, 2015, 2019; PERRINE et al., 2014).

A partir dos seis meses de vida, a introducdo alimentar possibilita a
complementagéo das necessidades nutricionais da crianga, a experiéncia com novos
sabores, cheiros e texturas, bem como a sua aproximac¢ao com os habitos alimentares
da familia, que exerce papel decisivo na forma da crianca estabelecer sua relacéo
com a comida (BRASIL, 2019).

1.2 AMBIENTE FAMILIAR

O ambiente familiar € o primeiro espaco de aprendizagem no qual a crianca é
inserida e no qual a mesma permanecera durante todo o seu desenvolvimento, sendo
um dos principais determinantes do comportamento alimentar, que acaba sendo um

reflexo da forma de interacdo dos membros com a comida e entre si; dos habitos de



vida; do nivel de instrucdo, da cultura e da condicdo financeira, que determinam a
aquisicao, disponibilidade e qualidade de géneros alimenticios.

Logo nos primeiros anos de vida, a interacdo entre a crianca e o responsavel
durante as refeicdes pode ser classificada em duas vertentes opostas: responsiva,
caracterizada pela atengéo, sensibilidade e envolvimento; e ndo responsiva,
caracterizada pela negligéncia, autoridade e passividade. Enquanto que a primeira
promove a autonomia alimentar através da valorizacdo dos sinais internos de fome e
saciedade da crianca; a segunda desestimula o ato de se alimentar, desvaloriza os
sinais internos de fome e saciedade e pode contribuir para o desenvolvimento da
neofobia alimentar (SILVA; COSTA; GIUGLIANI, 2016). Além disso, estratégias
parentais frequentemente praticadas, como submeter a crianca a pressao, coercao,
persuasdo, chantagem ou recompensa com alimentos palataveis visando induzir a
ingestdo de alimentos considerados benéficos por eles, promove o efeito inverso,
desenvolvendo aversdo, menor consumo e prejuizos na autorregulacdo energética
(ALVARENGA et al., 2015).

Ademais, o contexto em que as refeicdes sao realizadas deve ser considerado,
pois a preferéncia alimentar é obtida quando os alimentos sdo consumidos em
momentos agradaveis. Assim, o local deve ser adequado, confortavel e sem
distracBes; a comida deve ser saudavel e com caracteristicas organolépticas
adequadas; e os individuos devem estar inteiramente envolvidos no ato, tanto
sozinhos quanto acompanhados, de preferéncia praticando a comensalidade - acéo
de compartilhar as refeicGes -, de forma a criar uma atmosfera positiva e melhorar a
qualidade da alimentacdo, tendo como figura exemplar para o comportamento
alimentar infantil os pais ou responsaveis (ALVARENGA et al.,, 2015; ROSSI;
MOREIRA; RAUEN, 2008; SILVA; COSTA; GIUGLIANI, 2016).

1.3 ESCOLA

Apesar de as criangcas com faixa etaria de 1 a 6 anos e 11 meses serem
consideradas em idade pré-escolar, sabe-se que, atualmente, os pais colocam seus
filhos na escola muito precocemente, assim, 0 ambiente escolar € o segundo espaco
de aprendizagem no qual a crianca € inserida e no qual a mesma serd exposta
diariamente a conhecimentos e praticas alimentares distintas das quais teve contato

até o momento. Geralmente, nas instituicoes publicas de ensino, duas formas de obter



a alimentacdo sdo apresentadas: o refeitdrio escolar, responsavel por fornecer a
merenda de forma integral, gratuita e de qualidade, visando a garantia da seguranca
alimentar e nutricional; e a cantina, responsavel por fornecer servicos de alimentacao
mediante pagamento, onde a maior parte dos produtos fornecidos sao industrializados
e com alto teor de sodio, gordura e agucar quando associado a auséncia de
nutricionista e inspec¢des (BRASIL, 2012; WILLHELM; RUIZ; OLIVEIRA, 2010).

Apesar dessa contradicao existente, a Politica Nacional de Alimentac&o Escolar
(PNAE), regulamentada pela resolucao n® 26 de 17 de junho de 2013, estabelece que,
além do fornecimento da alimentacédo adequada, seja incluido no processo de ensino
e aprendizagem a educacao alimentar e nutricional, com o intuito de aumentar as
competéncias dos estudantes e formar consumidores informados e aptos a escolher
0s seus proprios alimentos sem se deixar influenciar pelos fatores ambientais que as
envolvem diariamente (BRASIL, 2013; MORAES, 2014; SANTOS; SILVA; PINTO,
2018).

1.4 MIDIA E TEMPO DE TELA

Cada vez mais cedo as criangcas tém tido acesso a uma ampla gama de
equipamentos tecnoldgicos associados ao aumento da ingestdo de produtos
industrializados e a reducdo da ingestdo de alimentos in natura e minimamente
processados, entre o0s quais estdo celulares, notebooks, computadores e,
principalmente, televisores, visto que € o0 meio no qual a publicidade alimenticia
voltada para o publico infantil € mais incidente e eficaz. Quando a utilizagdo desses
aparelhos acontece também durante a alimentagdo, a propensdo da crianca ser
influenciada pelos anuncios torna-se ainda maior, pois nessa fase ha limita¢cdes que
impedem a compreensado da intencdo persuasiva das propagandas e a avaliacao
critica. Além disso, a sinalizacdo da saciedade é negligenciada devido ao desvio da
sua atencdo (FIATES; AMBONI; TEIXEIRA, 2008; SARTORI, 2013; SILVA; COSTA;
GIUGLIANI, 2016).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2021), o uso excessivo de
tecnologias interfere na saude infantil tanto por estar relacionado ao desenvolvimento
de sobrepeso, obesidade e transtornos alimentares, quanto por induzir a falta da
pratica de exercicios, acarretando no sedentarismo; a irritabilidade, a ansiedade, a

depressao e outros problemas de salude mental; transtornos do déficit de atencéo e
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hiperatividade; transtornos do sono; entre uma série de consequéncias. Por isso, é
recomendado que criancas com idade inferior a 2 anos de idade ndo sejam expostas
as telas, enquanto que a partir dos 2 até os 6 anos a exposicado seja limitada ao

maximo de 1 hora diaria e sob a supervisdo dos pais ou responsaveis.

1.5 CARACTERIZACAO DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR INFANTIL

Encontra-se na literatura varias teorias que abrangem o comportamento
alimentar, podendo utilizd-las como base para tentar entender e avaliar esses
comportamentos.

Neste contexto, destaca-se a Teoria Psicossomatica, Teoria da Externalidade
e Teoria da Restricdo. A Teoria Psicossomatica explica 0 modo como as emocdes
afetam a alimentacdo, ainda ndo se sabe claramente como é processado esse
mecanismo, porém sabe-se que situacdes distintas podem determinar a preferéncia
por um alimento, e alimentos podem ser associados ao contexto emocional em que
sdo habitualmente consumidos. A Teoria da Externalidade diz respeito a quando
fatores ambientais (externos) influenciam no consumo alimentar, como cheiro e
aparéncia do alimento. Ocorre quando a percepcdo de fome ou saciedade fica
desregulada, assim ao ver ou sentir o aroma de um alimento palatavel o individuo
automaticamente sentira vontade de comer, mesmo nédo estando com fome. A Teoria
da Restricdo explica que dietas restritivas podem levar ao aumento do peso. Restringir
o0 consumo alimentar conscientemente, a fim de promover a perda de peso, pode
provocar posteriormente o ganho de peso, visto que diante de um periodo de controle
do apetite forcado, surge um estado de desequilibrio onde o individuo tende a comer
mais para manter a homeostase do peso (REBELO; LEAL, 2007; VIANA et al., 2009).

Com base nestas teorias apresentados, o Child Eating Behaviour Questionnaire
(CEBQ) foi desenvolvido. Este questionario avalia o comportamento e habitos
alimentares da crianga em si, devendo ser respondido a partir de atitudes e
comportamentos que a propria crianca apresenta. Ele é composto por 35 itens,
divididos em oito fatores relacionados a obesidade infantil, segundo os autores:
resposta a saciedade, ingestao lenta, seletividade, resposta a comida, prazer em
comer, desejo de beber, sobre ingestdo emocional, sub ingestdo emocional. Visando,
assim, estudar os habitos alimentares de criangas com diferentes indices de Massa
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Corporal (IMC) e discriminar os seus comportamentos alimentares no contexto da
obesidade através das respostas dos seus cuidadores (OLIVEIRA, 2016).

Cada fator estd envolvido e fundamentado com algumas das teorias
comportamentais que podem ser relacionadas com o excesso de peso, sendo elas: 1)
Teoria da externalidade. 2) Teoria psicossomatica; 3) Teoria da restricdo alimentar.
As questdes no CEBQ dizem respeito a comportamentos que podem levar ao
sobrepeso e obesidade, sendo as teorias acima citadas norteadoras para a
compreensao desses comportamentos (OLIVEIRA, 2016).

Deste modo, trata-se de um instrumento valioso para avaliar o comportamento
alimentar infantil e, assim, contribuir para elaboracdo de estratégias que visem a

prevencao e tratamento da obesidade infantil.
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2. OBJETIVOS

Este trabalho tem por objetivos:

2.1 GERAL

Avaliar a influéncia de diversos fatores no comportamento alimentar infantil na

fase pré-escolar.

2.2 ESPECIFICOS

Caracterizar o comportamento alimentar infantil;

Identificar os fatores determinantes do comportamento alimentar infantil.
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3. MATERIAIS E METODOS

Os materiais e métodos a seguir descrevem o0s procedimentos que foram
realizados durante o desenvolvimento da pesquisa.

Foi realizado um estudo do tipo transversal. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos do Centro Universitario Sagrado
Coracao (ANEXO A).

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

A coleta de dados foi feita no municipio de Bauru e regido até se atingir o
tamanho amostral desejado e de modo aleatério. Foram incluidos nesta pesquisa
criancas de ambos os sexos com idade = 2 anos e < 7 anos, sendo excluidos
individuos que ndo se enquadraram nesta faixa etaria e aqueles que o0s

pais/responsaveis se recusarem a participar da pesquisa.

3.1 INSTRUMENTOS PARA COLETAS DE DADOS

Para conhecer o perfil antropométrico e os fatores que podem influenciar o
comportamento alimentar das criancas foi aplicado um questionario online no
aplicativo Google Forms (ANEXO C), constituido por 14 questdes elaboradas a partir
da revisdo de literatura, com opc¢des de resposta organizadas em alternativas e em
escala binomial (sim/ndo), que foi preenchido pelo responsavel da criangca apos a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Além disso, foi aplicado, também via Google Forms, o questionario Child Eating
Behaviour Questionnaire (CEBQ) desenvolvido e validado por Wardle et al. (2001).
Trata-se de um questionario de aplicacao parental (para os pais), feito para avaliar o
comportamento alimentar de criangas de 2 a 7 anos, focando em determinantes
comportamentais para a obesidade. O instrumento € composto por 35 itens cujo
objetivo € avaliar oito dimensdes associadas na literatura e de acordo com a

experiéncia dos autores a obesidade na crianca.
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As questdes sao subdivididas em 8 dimensoes:

1. Prazer em comer: corresponde as questfes 5, 1, 22 e 20 do questionario

2. Resposta a comida: corresponde as questbes 14, 19, 34 e 28 do
guestionario

3. Resposta a saciedade: corresponde as questdes 21, 17, 26, 3 e 30 do

guestionario

Ingestéo lenta: corresponde as questdes 35, 8, 18 e 4 do questionério

Seletividade: corresponde as questdes 32, 10, 7, 33, 16 e 24 do

questionério

6. Sobre-ingestdo emocional: corresponde as questdes 13,15, 2 e 27 do
guestionario

7. Sub-ingestdo emocional: corresponde as questdes 25,9, 11 e 23 do
questionério

8. Desejo de beber: corresponde as questdes 29, 31 e 6 do questionario

o s

As respostas séo assinaladas numa escala de Lickert de 5 pontos (1 = nunca,
2 = raramente, 3 = as vezes, 4 = frequentemente, 5 = sempre) que se referem a
frequéncia com gque ocorre 0 comportamento.

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))?. Este foi classificado de acordo a Organizagdo Mundial da Saude (2006, apud
BRASIL, 2011), conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Classificacédo do estado nutricional segundo IMC (kg/m?) para adultos

CLASSIFICACAO IMC (KG/M2)
Desnutricédo <185
Eutrofia 18,5-249
Sobrepeso >25a29,9
Obesidade | 30,0 a 34,9
Obesidade I 35,0a39,9
Obesidade I > 40,00

Fonte: Organiza¢@o Mundial da Saude (2006) apud Brasil (2011).

J& para a estimativa do estado nutricional das criangas 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 foi obtido a partir da férmula: IMC

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



e maiores de 5 anos), conforme proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (2006,

apud BRASIL, 2011), conforme apresentado nos Quadros 2 e 3.

Quadro 2 - Pontes de corte de IMC-para-idade para criangas 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 97 e < Percentil 99,9

Sobrepeso

> Percentil 99

Obesidade

Fonte: Organiza¢@o Mundial da Saude (2006) apud Brasil (2011).

Quadro 3 - Pontes de corte de IMC-para-idade para criangas 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: Organiza¢@o Mundial da Saude (2006) apud Brasil (2011).

A estatura pela idade foi dada pela razdo estatura/idade em meses e foi
classificada seguindo os pontos de corte propostos pela Organizacdo Mundial de
Saude (1995, apud BRASIL, 2011), conforme Quadro 4.

Quadro 4 - Pontes de corte de estatura-para-idade para 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
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> Percentil 3 Estatura adequada para idade

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

3.2 ANALISE ESTATISTICA

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

Na comparacao dos resultados entre os géneros foi realizado o teste T-student
para as variaveis paramétricas e de Mann-Whithney para as varidveis néo-
paramétricas.

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

Para a andlise dos dados e construcdo dos gréaficos foi utilizado o pacote
estatistico GraphPad Prism versdo 5.01 (GraphPad Software Inc). O nivel de

significancia adotado sera de 5% (p<0.05).
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4. RESULTADOS

A seguir, seguem os resultados da pesquisa.

4.1 DISTRIBUICAO DAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS
RESPONSAVEIS.

Para este estudo, foram coletados dados de 30 criangas, em que 43% eram do
sexo feminino e 57% do sexo masculino, com uma média de idade equivalente a 4,5
+ 1,58 anos. Conforme demonstrado na tabela 1, a maioria dos responsaveis pelas
criancas avaliadas apresenta ensino superior completo (70%), com atuacdo no
mercado de trabalho nas areas da saude (20%) e educacao (20%), bem como de
forma autdbnoma (30%), entre outras (30%).

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas dos responsaveis

Variavel Resultado

Escolaridade

Fundamental Incompleto 0 (0%)
Fundamental Completo 0 (0%)
Médio Incompleto 1 (3%)

Médio Completo 7 (23%)

Superior Incompleto 1 (3%)
Superior Completo 21 (70%)

Profisséo

Profissional da saude 6 (20%)
Educador 6 (20%)

Autdbnomo g 8822;

Outras

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota: Valores expressos em nimero absoluto e porcentagem.

4.2 DADOS ANTROPOMETRICOS DAS CRIANCAS

Em relacdo aos dados antropométricos das criancas, 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 2).
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Tabela 2 - Dados antropométricos das criancas

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

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

Massa Corporal

4.3 CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DAS CRIANCAS

Quanto a classificacdo do estado nutricional das criancas demonstrado na
tabela 3, 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, € possivel observar a predominancia de estatura adequada
para a idade (83,3%).

Tabela 3. Classificacdo 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.
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4.4 DADOS ANTROPOMETRICOS DOS RESPONSAVEIS
Em relacdo aos dados antropométricos dos responsaveis, observa-se que a
meédia de peso obtida foi de 70,93 + 12,24, a média de estatura foi de 1,668 £ 0,076 e

a média de IMC foi de 25,40 kg/m? (Tabela 4)

Tabela 4 - Dados antropométricos dos responsaveis

Variavel Resultado
Peso 70,93 £ 12,24
Estatura 1,668 + 0,076
IMC 25,40 + 3,455

Fonte: Elaborada pela autora.
Nota: Valores expressos em mediana (intervalos interquartis) e média + desvio padréo. IMC: indice de

Massa Corporal

4.5 CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DOS RESPONSAVEIS

Quanto a classificacdo do estado nutricional dos responsaveis, demonstrado
na tabela 5, considerando o indice de IMC, percebe-se que a maior parte destes se

encontra em eutrofia (50%). Em contrapartida, € notavel que a ocorréncia de

sobrepeso (36,7%) se encontra superior aos demais estados nutricionais.

Tabela 5. Classificagdo do estado nutricional dos responsaveis

Variavel N (%)
IMC

Desnutricdo 0 (0,0%)
Eutrofia 15 (50,0%)
Sobrepeso 11 (36,7%)

Obesidade | 4 (13,3%)

Obesidade Il 0 (0,0%)

Obesidade Il 0 (0,0%)

Fonte: Elaborada pela autora.

Nota: Valores expressos em nimero absoluto e porcentagem.
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4.6 DADOS SOBRE O HISTORICO ALIMENTAR DA CRIANCA

Ao observar a tabela 6, que apresenta os dados sobre o historico alimentar da
crianca, percebe-se a predominancia de nascimentos a termo (86,7%); aleitamento
materno exclusivo (46,7%); introducéo alimentar realizada com papinhas compostas
por varios alimentos feitas especificamente para crianca, amassados e com cores
diversificadas (50,0%), ndo havendo a mistura dos mesmos; bem como a interacao
do responsavel com a crianca durante as refeicbes com atencdo, sensibilidade e

envolvimento (60,0%).

Tabela 6 - Dados sobre o historico alimentar da crianga

Variavel N° de pessoas (%)
Data de Nascimento
Pré-termo 4 (13,3%)
A termo 26 (86,7%)
Pés-termo 0 (0,0%)
Aleitamento Materno
Exclusivo 14 (46,7%)
Predominante 6 (20,0%)
Complementado 4 (13,3%)
Misto 4 (13,3%)
Formula Infantil 2 (6,7%)
Introducédo Alimentar
Papinhas de alimento Unico, liquidificadas ou peneiradas 0 (0,0%)
Papinhas de varios alimentos, liquidificadas ou peneiradas 7 (23,3%)
Papinhas com varios alimentos feitas especificamente para crianca, 15 (50,0%)

amassados e com cores diversificadas
Papinhas com varios alimentos feitas a partir da comida familiar, 6 (20,0%)

amassados e com cores diversificadas

BLW 2 (6,7%)
Interacdo com responsavel
Atencéo, sensibilidade e envolvimento 18 (60,0%)
Pouca interagdo/alimentacédo passiva 11 (36,7%)
Pouca interagdo/ acesso a telas 1(3,3%)

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota: Valores expressos em nimero absoluto e porcentagem.
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4.7 DADOS SOBRE A ALIMENTACAO ATUAL DA CRIANCA

Ao estabelecer o foco sobre o momento presente, a tabela 7, que expde os
dados sobre a alimentacdo atual da criangca, demonstra que a maior parte dos
responsaveis ndo realiza a oferta ou a excluséo de alimentos como forma de puni¢éo
ou recompensa (63,3%), no entanto, ainda assim, a taxa de ocorréncia dessas acboes
€ significativa (36,7%). Além disso, evidencia que a maioria das refeicbes séo
realizadas em familia em um local confortavel e sem distracdes (96,7%), bem como
gue todos os participantes possuem condi¢des financeiras e conhecimento suficiente

para adquirir alimentos em boa quantidade e qualidade (100,0%).

Tabela 7 - Dados sobre a alimentagao atual da crianca

Variavel N° de pessoas (%)

Oferta ou excluséo de alimentos como forma de puni¢do ou

recompensa
Sim 11 (36,7%)
N30 19 (63,3%)

Condicg6es financeiras e conhecimento suficiente para adquirir

alimentos em boa quantidade e qualidade

Sim 30 (100,0%)

Nao 0 (0,0%)
Refeicdes sdo realizadas em familia

Sim 29 (96,7%)

Néo 1 (3,3%)
Local confortavel e sem distracfes

Sim 29 (96,7%)

Nao 1 (3,3%)

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota: Valores expressos em niimero absoluto e porcentagem.

4.8 CHILD EATING BEHAVIOUR QUESTIONNAIRE (CEBQ)

Por fim, os resultados do Child Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ),
obtidos através do célculo da média das respostas das questdes de cada dimenséo,

sdo demonstrados na tabela 8.
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Tabela 8 - 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
Ingestéo 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.

Tabela 9 - Associacao entre IMC e comportamento alimentar infantil

Variavel IMC
Coef. Valor de
p
Resposta a comida -0,417 0,02
Ingestdo lenta -0,416 0,02
Sobre-ingestao -0,372 0,03
emocional

Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto as demais variaveis foram encontrados referentes ao tempo
gestacional, de modo que quanto maior o tempo gestacional maior o prazer valor em
comer (coef.=0,369 e p=0,045), maior percepc¢ao de saciedade (coef.=0,464 e p=0,01)
e ingestao lenta (coef.=0,491 e p=0,006).

Assim como em relacéo a seletividade alimentar, de modo que quanto mais a
introducéo alimentar foi feita por meio de papinhas feitas especificamente para a
crianga constituidas de um unico alimento por vez, feitas no liquidificador ou
peneiradas, apresentando cor Unica, maior a seletividade alimentar da crianga (coef.=-
0480 e p=0,007). Da mesma forma, em relacdo ao tempo de tela, indicando relacao
positiva entre tempo de tela e seletividade alimentar (coef.=0,404 e p=0,027).

Além disso foi observada correlacdo negativa entre comer emocional e
frequéncia escolar (coef.=-0,546 e p=0,01), e supervisdo de telas (coef.=-0,443 e
p=0,014).
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS E CONCLUSAO

O presente estudo objetivou avaliar a influéncia de diversos fatores no
comportamento alimentar infantil na fase pré-escolar, caracterizando-o e identificando
seus fatores determinantes.

Apbs a coleta de dados observou-se que a maioria dos participantes eram do
sexo masculino, com idade entre 4 e 5 anos, apresentando responsaveis com ensino
superior completo. Apesar do indice de IMC/idade indicar a predominancia de eutrofia,
obteve-se percentuais consideraveis de sobrepeso e obesidade, assim como o indice
IMC dos responsaveis, evidenciando a relagdo do estado nutricional destes sobre o
das criancas, regido pela influéncia de uma gama de fatores, entre os quais estao
escolaridade, condicfes financeiras e modo de realizacdo das refeicdes.

Para Dalcastagné et al. (2008), o risco de filhos de pais obesos serem obesos
na idade adulta é de duas a trés vezes maior do que criancas de familias que nenhum
dos pais estejam com excesso de peso, e isso ocorre tanto devido a fatores genéticos
guanto a habitos familiares precarios em termos de atividade fisica e dieta. Burchi
(2012), destaca que a escolaridade proporciona aos pais maior conhecimento e
informacdes a respeito de nutricdo e saude dos filhos, além de capacitd-los na
obtencdo de um emprego melhor, tendo assim maior renda para garantir bem-estar
aos filhos. Além disso, segundo Kai e Soares (2009), mulheres com mais escolaridade
tendem a procurar mais servicos de saude, terem menos filhos e mais acesso a
informacao, o que impacta positivamente na salde deles.

Também foi perceptivel a predominancia de trés aspectos que séo interligados
entre si: nascimentos a termo; aleitamento materno exclusivo; bem como a interagcdo
do responsavel com a crianca durante as refeicbes com atencdo, sensibilidade e
envolvimento. A idade gestacional € um fator relevante pois durante o periodo
intrauterino, o feto & exposto aos estimulos sensoriais provenientes da dieta materna
através do liguido amnidtico, que podem resultar em preferéncia a um determinado
sabor ou odor dos alimentos (VALLE; EUCLYDES, 2007). Ou seja, uma crianca
nascida a termo, se comparada a outra nascida pré-termo, permanece em contato
com tais estimulos por mais tempo, desenvolvendo maior prazer em comer e maior
percepcdo de saciedade. Posteriormente, com o aleitamento materno, a
sensibilizacdo das papilas gustativas do lactente continuara sendo estimulada, sendo

que, além de beneficios fisicos e de desenvoltura, a amamentacao é responsavel por
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suprir as necessidades psicologicas e afetivas, fortalecendo o vinculo afetivo entre
mae e filho.

Gracas aos elementos constituintes do leite materno, estudos demonstram que
ha uma menor ocorréncia de Obitos infantis entre as criangcas amamentadas. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude apoiada pelo Ministério da Saude,
quanto menor a crianca, maior € a eficacia da protecdo do leite materno contra a
mortalidade, que, por isso, € mais elevada em criancas menores de 2 meses hao
amamentadas, diminuindo a medida que a crianca cresce. Nesse contexto, estima-se
gue o aleitamento materno poderia evitar 13% das mortes em criancas menores de 5
anos em todo o mundo, por causas preveniveis. (JONES, 2003 apud BRASIL, 2015).

O leite materno também é capaz de agir contra infeccdes respiratérias,
combatendo e diminuindo a gravidade dos episédios da enfermidade, bem como
diminuir o risco de alergia a proteina do leite de vaca, dermatite atGpica e outros tipos
de alergias, incluindo asma e sibilos recorrentes. (VAN ODIJK et al.,, 2003 apud
BRASIL, 2015). Ainda, uma revisdo da Organizacao Mundial da Saude sobre indicios
do efeito do aleitamento materno em longo prazo indicou que individuos
amamentados tiveram uma chance 22% menor de vir a apresentar sobrepeso e
obesidade, além de adquirir protecdo contra diabetes (DEWEY, 2003 apud BRASIL,
2015).

Além disso, segundo Horta et al. (2007), o aleitamento materno contribui para
um melhor desenvolvimento cognitivo e psicomotor. A maioria dos estudos conclui
que as criancas amamentadas apresentam vantagem nesse aspecto quando
comparadas com as ndo amamentadas, principalmente aquelas com baixo peso de
nascimento. Tal fato ocorre pois através da suc¢cdo na mama nos primeiros meses de
vida, o recém-nascido tem a capacidade de desenvolver adequadamente os 6rgaos
fonoarticulatorios e as fungcbes exercidas por eles quanto a mobilidade, forca e
postura, bem como o estimulo das func¢des de respiracdo, mastigacao, degluticao e
articulacéo dos sons da fala (NEIVA et al., 2003).

Neste estudo, apesar da maioria das criancas realizarem as refeicdes em
familia, fator considerado protetor para o excesso de peso segundo D’avila (2015),
verificou-se que as preparacdes durante a introducdo alimentar foram
maioritariamente realizadas de forma diferenciada entre os responsaveis e as
criancas, visto que as papinhas eram feitas especificamente para essas. Na

alimentacao responsiva, um aspecto que deve ser considerado é o compartilhamento
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das refeicOes e de acordo com Silva, Costa e Giugliani (2016), a interacao alimentar
pressupde que as refeicdes de pais e filhos sejam comuns. No entanto, apesar de
alguns pais terem a preocupacao de oferecerem alimentos mais saudaveis para 0s
seus filhos, ndo consomem o mesmo tipo de alimento, influenciando na aceitacéo pela
crianca e condizendo com o resultado encontrado de que quanto mais a introducéo
alimentar foi feita por meio de papinhas feitas especificamente para a crianca
constituidas de um unico alimento por vez, feitas no liquidificador ou peneiradas,
apresentando cor Unica, maior a seletividade alimentar da crianca.

A interagdo é importante ndo somente no momento da refeicdo, mas até
mesmo antes, pois de acordo com Abebe, Desse e Baye (2017), as familias que
preparam suas proprias refeicbes tém sido associadas positivamente a praticas
alimentares saudaveis, demonstrando menor ingestédo de acucar e maior consumo de
frutas, legumes e vegetais pelas criancas, bem como ao uso menos frequente de
micro-ondas e menor ingestdo de alimentos prontos. Quando as criancas sao
incentivadas a se envolverem na preparacdo dos alimentos, ha uma associacao
positiva alimentar, sendo que, quanto mais a crianca estiver envolvida na preparacao
das refeicGes, maior sera sua preferéncia por vegetais (VOLLMER; BAIETTO, 2017).

Da mesma forma, em relagdo ao tempo de tela, indicando relacéo positiva entre
tempo de tela e seletividade alimentar, evidenciando que, apesar da tecnologia
proporcionar acesso a uma gama de informacdes que agregam na construcdo do
aprendizado quando utilizados com esta finalidade, também apresenta suas
desvantagens. Além da seletividade alimentar, a exposi¢do a tela pode acarretar o
desenvolvimento de comorbidades que, uma vez estabelecidas, irdo repercutir por
toda a vida, como dissocia¢édo de cognicdo afetiva; obesidade; sobrepeso; sindrome
metabdlica; insdnia; introspeccédo; reducdo de melatonina devido a luz emitida pelos
dispositivos eletrénicos, prejudicando o sono das criangas e trazendo implicacoes
para o crescimento e desenvolvimento (DUNCKLEY, 2019).

Além disso, houve um percentual consideravel de responsaveis que alegam
ofertar ou excluir alimentos como uma forma de puni¢do ou recompensa, promovendo
um efeito inverso ao desejado, desenvolvendo aversdo, menor consumo de alimentos
naturais e prejuizos na autorregulacao energética (ALVARENGA et al., 2015). Ainda,
ao pressionar a crianga, os pais desconsideram a capacidade de decisédo sobre a

ingestao alimentar, induzindo a associacédo do alimento a uma experiéncia negativa,
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podendo desencadear ndo somente as dificuldades alimentares citadas, mas também
transtornos alimentares futuros (ALM; OLSEN; HONKANEN, 2015).

Em relagéo as dimensdes do Child Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ), foi
observado que quanto menor a resposta a comida, que representa a reacao as pistas
externas com ela relacionada, sendo mais pronunciada conforme as criangas se
tornam menos neofdbicas e mais autbnomas face a alimentacéo; a ingestéo lenta, que
reflete falta de prazer e de interesse pelos alimentos; e a sobre-ingestdo emocional,
que retrata a reatividade emocional & comida; maior o IMC. (CARPER et al., 2000;
VIANA; SINDE; SAXTON, 2008). Assim, tais resultados indicam que criangas com 0
IMC aumentado possuem o habito de se alimentar mais rapidamente, sentindo prazer
durante o ato, e maior reatividade emocional, utilizando a alimentacdo ndo para
satisfazer a fome, mas sim os gatilhos emocionais.

Ainda, evidenciou-se uma correlacdo negativa entre frequéncia escolar e comer
emocional, ou seja, quanto maior a frequéncia escolar, menor o comer emocional e
vice-versa, podendo estar relacionado a dois fatores: a educacdo alimentar,
disciplinada pela lei n® 11.947/2009 como um componente do processo de ensino e
aprendizagem que perpassa pelo curriculo escolar; e a merenda, que além de
alimentar e nutrir as criancas, também proporciona interacdo social entre colegas e
colaboradores, além de contar com o estimulo por parte dos professores para o
desenvolvimento de bons héabitos alimentares, o sentar-se a mesa e comer
adequadamente, que sdo importantes momentos para o desenvolvimento afetivo e
emocional das criancas (BRASIL, 2009; CERVATO-MANCUSO, 2013).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo € um pequeno estudo do tipo transversal cujo questionario
foi aplicado via online para evitar o contato fisico devido as condi¢des estabelecidas
pela pandemia do coronavirus (COVID-19), visando a seguranca tanto dos
pesquisadores quanto dos participantes. Considerando as circunstancias, houve
grande dificuldade em se obter responsaveis disponiveis para o preenchimento do
guestionario, cuja extensdo pode ter influenciado nesta apuracdo. Assim, com 0O
tamanho amostral de 30 criangas entre 2 e 7 anos, os resultados ndo podem ser
considerados representativos. Por isso, pesquisas futuras sobre o comportamento
alimentar infantil de pré-escolares e seus fatores de influéncia devem usar amostras
demograficas maiores e variadas, também combinando outros métodos para

confirmar os resultados aqui expostos.
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De acordo com o8 pesquesadores “0s recos que o projelo poderd oferecer serfo minimos, lendo em vista o
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ola, vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes 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. Vocé, participante,
concordara com os termos no formulario e preencherd um questionario com perguntas

relacionadas ao comportamento alimentar do seu (sua) filho (a).
INFORMAC@ES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: “COMPORTAMENTO ALIMENTAR INFANTIL EM PRE-
ESCOLARES DO MUNICIPIO DE BAURU E REGIAQO”

Pesquisadoras Responsaveis:
Académica de Nutricdo: Ana Beatriz Lima da Silva

Orientadora: Prof2. Dra. Maria Angélica Martins Lourengco Rezende

Telefone para contato: em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar
em contato pelo telefone: (inclusive ligacdo a cobrar)

Profa, Dra. Maria Angélica Martins Lourenco (14) 99789-4306

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

Descricdo da pesquisa:

O objetivo do estudo € analisar os fatores que afetam o comportamento
alimentar de criancas com idade pré-escolar. 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 ddvida os

pesquisadores estardo a disposi¢do para te ajudar.


about:blank

\]J
@ UNISAGRADO

36

Os riscos que o projeto podera oferecer serdo minimos, tendo em vista o
constrangimento e/ou lembrancas de experiéncias que a entrevista pode ou nao
causatr.

Vocé nédo recebera gratificacao financeira ou algum tipo de remuneracao por
participar deste estudo e podera retirar o seu consentimento de participacdo a
qualguer momento, sem quaisquer prejuizos. Todas as informacdes 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
saude, além de serem divulgados na universidade. A sua participagdo contribuira para
o melhor entendimento dos fatores que afetam o comportamento alimentar das
criancas em idade pré-escolar.

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
informacdes decorrentes de questionarios por mim respondidos e avaliacdes
realizadas para elaborar relatérios e artigos para divulgacdo em encontros e
publicacdes 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 informacgdes que prestarei e do direito de me retirar

da pesquisa a qualquer momento que desejar.

Bauru, de de

Colocando-nos a sua disposi¢do para quaisquer esclarecimentos, agradecemos a sua

colaboracéo.

Atenciosamente,

Aluna: Ana Beatriz Lima da Silva

Profa. Dra. Maria Angélica Martins Lourenco Rezende
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ANEXO C - QUESTIONARIO DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE
CRIANCAS (CEBQ)
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Este questionario 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, Sao 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:
Profissao:
Peso:

Altura:

IMC:

1. O meu filho(a) adora comida.

a) Nunca.
b) Raramente.
c) Por vezes.

d) Muitas vezes.
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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 refeicdes 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.

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

a) Nunca.
b) Raramente.

c) Por vezes.
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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.

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

b) Raramente.
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c) Por vezes.
d) Muitas vezes.

e) Sempre.

12. O meu filho(a) est4 sempre a pedir comida.
a) Nunca.

b) Raramente.

c) Por vezes.

d) Muitas vezes.

e) Sempre.

13. O meu filho(a) come mais quando esta 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.

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

a) Nunca.

40
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b) Raramente.
c) Por vezes.
d) Muitas vezes.

e) Sempre.

17. O meu filho(a) deixa comida no prato no fim das refeicoes.
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 refei¢ao.
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) estd sempre a espera da hora das refeicoes.
a) Nunca.

b) Raramente.

c) Por vezes.

d) Muitas vezes.

e) Sempre.

21. O meu filho(a) fica cheio(a) antes de terminar a refeicéo.
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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 esta feliz.
a) Nunca.

b) Raramente.

c) Por vezes.

d) Muitas vezes.

e) Sempre.

24. O meu filho(a) € dificil de contentar com as refeicées.
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.

d) Muitas vezes.

e) Sempre.
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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.

30. O meu filho(a) € incapaz de comer a refeicdo se antes tiver comido alguma coisa.
a) Nunca.
b) Raramente.

c) Por vezes.
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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.
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a) Nunca.

b) Raramente.
c) Por vezes.

d) Muitas vezes.

e) Sempre.
Por favor, verifigue se respondeu todas as questoes.

Agora para conhecermos um pouco mais do histérico alimentar do seu (sua)

filho (a), responda as seguintes perguntas:

1. A crianca nasceu no tempo adequado (a termo), antes do tempo adequado (pré-
termo) ou depois do tempo adequado (pds-termo)?

a) pré-termo — antes de 37 semanas.

b) a termo — entre 37 e 42 semanas.

c) pOs-termo — depois de 42 semanas.

2. Durante os primeiros 6 meses de vida da crianca, qual o tipo de aleitamento ao qual
a crianga foi submetida?

a) Aleitamento materno exclusivo (somente leite materno).

b) Aleitamento materno predominante (além do leite materno, agua ou bebidas a base
de &gua, sucos de frutas e fluidos rituais).

c) Aleitamento materno complementado (além do leite materno, alimentos soélidos ou
semissolido com a finalidade de complementa-lo, e ndo de substitui-lo).

d) Aleitamento materno misto (leite materno e outros tipos de leite).

e) Nao recebeu leite materno, mas sim formulas infantis.

3. Como foi realizada a introducao alimentar da crianca?

a) através de papinhas feitas especificamente para a crianca constituidas de um tnico
alimento por vez, feitas no liquidificador ou peneiradas, apresentando cor Unica.

b) através de papinhas feitas especificamente para a crianca constituidas por varios

alimentos, feitas no liquidificador ou peneiradas, apresentando cor Unica.
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c) através de papinhas feitas especificamente para a crianga constituidas por varios
alimentos, amassados com o garfo separadamente, apresentando cores
diversificadas.

d) através de papinhas feitas a partir da comida familiar, sendo constituidas por varios
alimentos, amassados com o garfo separadamente, apresentando cores
diversificadas.

d) através do alimento sélido proveniente da comida familiar, sendo eles levemente

cozidos ou cortados de uma maneira especifica.

4. Durante os momentos de alimentacdo complementar, como foi a interacdo do
responsavel com a crianca?

a) foi caracterizada pela atencao, sensibilidade e envolvimento

b) foi caracterizada por pouca interacdo, de modo que os responsaveis davam o
alimento de forma passiva para a crianca

c) foi caracterizada por pouca interacao, em que no momento da refeicao a crianca foi

exposta a telas de computador, televisado ou celular

5. Atualmente, h& alimentos que séo ofertados ou excluidos da alimentacao da crianca
como forma de recompensa ou punigao?

a) Sim.

b) N&o.

6. Atualmente, a familia possui condi¢des financeiras e conhecimento suficiente para
adquirir alimentos em boa quantidade e qualidade?

a) Sim.

b) Néo.

7. Atualmente, as refeigfes sdo realizadas em familia?
a) Sim.
b) N&o.

8. Atualmente, ha, na residéncia, um local confortavel e sem distracdes que possa
promover um contexto alimentar favoravel?

a) Sim.
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b) N4o.

9. Atualmente, qual é o periodo de estudo da crianca?
a) matutino.

b) vespertino.

c) integral.

d) ndo esta indo para a escola devido a pandemia.

10. Qual € o tipo de instituicdo de ensino que a crianc¢a frequenta?
a) publica.

b) privada.

11. Se a crianca frequenta escola publica, ela consome a merenda escolar?
a) Sim.
b) Néo.

12. A crianga costuma comprar produtos na cantina?
a) Sim. Quais?
b) Néo.

13. Quantas horas a crianca despende diariamente utilizando tecnologias (celulares,
notebooks, computadores, videogames, televisores)?

a) menos de 1 horas.

b) 1 horas.

c) mais de 1 horas.

14. A utilizacdo de tecnologias pela crianca é realizada sob a supervisdo de um
responsavel?

a) Sim.

b) Néo.

15. Atualmente, a crianca realiza as refeicbes em frente a tela?
a) Sim.
b) Nao.



