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RESUMO

A neofobia alimentar é definida quando héa episddios recorrentes de falta de
apetite, medo e relutdncia no consumo de alimentos desconhecidos. Esse
comportamento estd associado a fatores individuais, bioldgicos, psicoldgicos,
econdmicos e socioculturais. Este estudo teve como objetivo identificar a presenca
de neofobia alimentar em criangas e avaliar os seus fatores de riscos. A metodologia
utilizada foi realizada através do questionario adaptado por meio de Pliner (1994) e
Wardle (2007) com dados demogréficos e gerais, juntamente com uma escala de
Neofobia para avaliar comportamentos neofobicos, questionario de frequéncia
alimentar infantil e comportamento dos pais frente as refeicdes das criangcas.Devido
a pandemia do Covid-19, a coleta de dados foi realizada através da plataforma do
Google Forms, com participacdo dos pais e responsaveis de criangcas com faixa
etaria de 2 a 6 anos de idade. A casuistica do estudo foi composta por 52 individuos.
Nos resultados foi observado maior prevaléncia de criancas de 3 anos e 1 més até 4
anos. Em relacdo a gestacdo das méaes, observou-se maior frequéncia de 37 a 42
semanas de gestacdo com predominio do parto cesarea. No questionario de
frequéncia alimentar das méaes, houve alto consumo de frutas, verduras e vegetais
durante o periodo abordado. Durante o aleitamento materno, houve prevaléncia do
aleitamento complementado, com tempo médio de até 1 ano e 6 meses. A
introducdo alimentar das criancas estudadas foi marcada por inicio nos 6 meses de
idade utilizando uma abordagem participativa: papas e BLW. Quando analisado os
hébitos alimentares atuais das criangas, observou-se realizacdo das refei¢cdes
sempre a mesa, com 0s mesmos alimentos da familia e no mesmo horério,
destacando a comensalidade presente na rotina das familias. O consumo alimentar
das criancas analisado, apresentou baixa ingestéo de folhas e legumes. As atitudes
dos pais frente as refeicdes também foram analisadas e a mais abordada foi a
mistura de outros alimentos mais palataveis. Em relacdo a neofobia alimentar, a
pontuacdo média obtida foi de 26,88 com desvio-padréo de 5,17. Portanto, conclui-
se que houve presenca de comportamentos neofébicos em criancas com faixa etaria
de 3 anos e 1 més até 4 anos de idade, ressaltando que comportamentos anteriores
ao periodo em que a crianca inicia o desenvolvimento dos seus habitos e
preferéncias alimentares estdo associados no surgimento de comportamentos

neofdbicos.



Palavras-Chaves: Neofobia alimentar. Introduc&o Alimentar. Aleitamento

Materno. Gestacao.



ABSTRACT

Food neophobia is defined as recurrent episodes of lack of appetite, fear and
reluctance to consume unfamiliar foods. This behavior is associated with individual,
biological, psychological, economicand sociocultural factors. This study aimed to
identify the presence of food neophobia in children and assess its risk factors. The
methodology used was carried out through a questionnaire adapted from Pliner
(1994) and Wardle (2007) with demographic and general data, besides a neophobia
scale to assess neophobic behaviors, a child food frequency questionnaire and
parents' behavior to wards children's meals.Due to the Covid-19 pandemic, data
collection was performed by the Google Forms platform, which was answered by the
parents and guardians of children aged from 2 to 6 year sold. The study sample was
consisted of 52 individuals. The results showed a higher prevalence of children aged
3 years and 1 month to 4 years. Regarding the mothers' pregnancy, there was a
higher frequency of 37 to 42 weeks of gestation, with a predominance of cesarean
labor. In the mothers pregnancy food frequency questionnaire, there was a high
consumption of fruits, vegetables and vegetables during the period covered. During
breastfeeding, there was a prevalence of supplemented breastfeeding, with na
average duration of up to 1 yea rand 6 months. The food introduction of the studied
children was marked by starting at 6 months of age using a participatory approach:
baby food and BLW. When analyzing the children's current eating habits, meals were
always eaten at the table, with the same foods as the family and at thesame time,
highlighting the commensality present in the families' routine. The children’'s food
consumption analyzeds howed a low intake of leaves and vegetables. Parental
attitudes towards meals were also analyzed and the most discussed was the mixture
of other more palatable foods. Regarding food neophobia, the mean score obtained
was 26.88 with a standard deviation of 5.17. Therefore, it is concluded that there was
the presence of neophobic behaviors in children aged from 3 years and 1 month to 4
years of age, noting that behaviors prior to the period in which the child begins to
develop their habits and eating preferences are associated with the emergence of

neophobic behaviors.

Keywords: Food neophobia. Food Introduction. Breastfeeding. Gestation.
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1 INTRODUCAO

Uma alimentagcdo saudavel e equilibrada, com énfase no consumo de
alimentos in-natura (frutas, verduras e legumes), é fundamental para uma boa
gualidade de vida. Em especial no ciclo da infancia, cujaadequacaocontribui no
crescimento, desenvolvimento apropriado e na prevencdo de doencas. (BRASIL,
2014)

Desta maneira, os primeiros mil dias do bebé, conhecido como “intervalo de
ouro” sao determinantes para o desenvolvimento de habitos que poderéo intervir e
influenciar no futuro da crianca. Nesse periodo, determinado peloprimeiro dia de
gestacdo até os 2 anos de idade, as células do corpo sdo formadas e os fatores
decisivos da mée interferem diretamente no feto. (BRASIL, 2014)

O Ministério da Saude (2014) demonstra que uma alimentacdo adequada
durante esse periodo, desde a gestacéo, aleitamento materno e introducdo alimentar
auxiliam em uma vida saudavel do adulto.

No decorrer da gestacao, o feto consegue identificar odors diferenciados pela
ingestdo do liquid amniotico, o qual € influenciado pela dieta da gestante. Além
disso, também é exposto por substancias incluindo glicose, frutose, acido latico,
acido piruvato, aminoacidos dentre outras que contribuem para a preferéncia do
sabor doce ja nesta fase. (VALLE; MELLO; EUCLYDES, 2007).

Ventura e Worobey (2013) expressam que 0 mecanismo olfativo e gustativo
do feto ainda no Utero possibilita experiéncias sensoriais precocemente, preparando
o feto para experiéncias pés-natal.

Um estudo realizado na cidade de Recife avaliou recém-nascidos sujeitos a
estimulos com substancias de glicose, cloreto de sodio, acido citrico e ureia, foi
encontrados que 40% dos RN nao apresentaram nenhuma expressao quanto a
glicose. J4 quanto ao sabor azedo e amargo, 53,3% apresentaram expressao
negativa. Confirmando o principio da preferéncia do sabor doce no inicio da vida.
(ARAUJO; BRAGA; VALOIS, 2016)

As percepcdes de sabores e odors continuam durante o aleitamento materno.
A crianca consegue distinguir sabores que sdo consumidos pela mée através do
leite materno. Esse fator é benefico uma vez que pode facilitar a aceitacdo dos
alimentos na introducéo alimentar posteriormente. (BRASIL, 2019)

Somando-se a isto, durante esse period os niveis de lactose diminuem e
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aumentam os niveis de cloreto, alterando o sabor do leite para levemente salgado, e
favorecendo a aceitacao de alimentos salgados. (BEAUCHAMP; MENELLA, 1999)

Isso se difere para aquelas crian¢cas que nao foram amamentadas ao peito e
recebem formula infantile ou leite de vaca, em razdo das mesmas se acostumarem
com o0 gusto constante e terem uma menor tolerancia e aceitagdo quando expostas
a novos alimentos. (BRASIL, 2019).

A partir dos seis meses de idade a crianca ja desenvolve reflexos necessarios
para a degluticdo e deve-se iniciar a introducdo de novos alimentos que serdo
complementares ao leite materno. Devendo ser oferecidos uma variedade de
nutrientes, com cores, sabores, texturas e odors diferentes para formagcdo dos
habitos alimentares da crian¢a. (BRASIL, 2019)

Os alimentos in natura devem ser predominantes, visto que aqueles com alto
teor energetic sdo os preferidos devido a palatabilidade e podem prejudicar a saude
da crianga por possuirem alta taxa de gordura, acucar, carboidrato e sal. (BRASIL,
2019)

Aalimentacdo complementar deve prover suficientes quantidades de agua,
energia, proteinas, gorduras, vitaminas e minerais, por meio de alimentos seguros,
culturalmente aceitos, economicamente acessiveis e que sejam agradaveis a
crianca. (BRASIL, 2019)

E nesse momento que a crian¢ca comecga a ter um contato e exposicdo maior
aos alimentos, e inicia-se o desenvolvimento dos habitos e preferéncias alimentares.
Viveiro (2012) assegura que uma introducdo alimentar adequada juntamente com
um ambiente social bom e agradavel é de grande importdncia para uma
determinacao de preferéncias alimentares saudaveis que irdo persuader durante o
resto da vida.

A familia tém o papel fundamental para promover um aprendizado adequado
e sutii em relagdo a alimentacdo da criangca. Junto aisso, fatores ambientas e
genéticos, herdado dos pais, também contribuem em conjunto para a formagao do
comportamento alimentar da crianca. (BIRCH, 1999).

Essa formacéo ocorre por diversas influéncias do meio externo, podendo ter
interferéncia pelo tipo de aleitamento, introdugéo alimentar, habitos familiares,
condi¢cdes socioecondmicas e culturais. As preferéncias alimentares vao determiner
a ingestdo ou ndo de certos alimentos durante toda a infancia. (VITOLO, 2015).

Com o passar do tempo, a crianca entra em um period chamado de pré-
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escolar, cuja faixa etaria é de 1 a 6 anos de idade. E nessa fase que acontece uma
diminuicdo no crescimento e por conseguinte, uma diminui¢ao no apetite. Isto ocorre
pelo interesse e atencdo maior em outras atividades externas como por
exemplo, brincadeiras com os colegas. (VITOLO, 2015)

Caracteristicas fisiologicas também sofrem alteraces. Mesmo que o sistema
metabdlico e digestive demonstre funcdes relacionadas ao adulto, o volume gastrico
se mantém pequeno, variando entre 200 a 300ml. Por esses motivos, a crianca
perde interesse pela hora da alimentagao. (VITOLO, 2015)

Nessa condi¢ao, podem surgir episédios recorrentes de recusas alimentares e
medo de experimentar novos alimentos com diferentes sabores, denominado
neofobia. A neofobia € definida pela falta de vontade, medo e relutancia no consumo
de alimentos novos e esta associada a fatores individuais, biolégicos, psicolégicos,
econdmicos e socioculturais. (PLINER, 1994). Comportamentos neofdbicos sao
vistos, na maior parte, em criangas de 2 a 6 anos e estdo associados ao menor
consumo de vegetais, frutas e verduras. (BIRCH et al., 2003)

Essa monotonia alimentar acaba por restringir nutrients especificos e
necessarios para contribuicdo de um desenvolvimento saudavel, e pode se estender
por muito tempo, afetando o sistema nervoso da criangca e danificando capacidades
cognitivas e motoras da crianca, além de possivel desnutricdo por baixo peso e
estatura. (MEDEIROS, 2008)

Ramos e Stein (2000) destacam que pais que ndo expdem mais vezes 0S
mesmos alimentos para as criangas acabam tornando o cardapio monétono e muitas
vezes, hipercaldrico. Uma vez que a auséncia de frutas, verduras e legumes pode
prejudicar o crescimento e aumentar o consumo e preferéncia por alimentos com
alto teorenergético. O ministério da satde recomenda uma exposi¢cdo de oito a dez
vezes de um mesmo alimento desconhecido para que a criancase habitue com o
mesmo. (BRASIL, 2019)

Estudos mostram que estratégias tomadas pelos pais e familiars nessa hora,
a fim de incentivar a crianca a comer determinados alimentos, podem aumentar
ainda mais a rejeicao pelas mesmas, incluindo oferta de recompensas, distracoes e
castigos. (NEWMAN, 1992; STANEK, 1990).

Outro estudo avaliou que a privagao e restricdo de alimentos, normalmente
preferidos pelas criancas, estimulam ainda mais o consumo dos mesmos em
momentos de liberdade. (BIRCH; FISHER, 1997).
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Birch (1999) descreve que o ato de forgar a crianga a ingerir algum alimento,
pode levar ao ganho de peso excessivo, e consequentemente o desenvolvimento de
obesidade. A crianca prontamente possui sinais de fome e saciedade, e deve-se
respeita-los.

Bem como as estratégias realizadas, o comportamento e habitos alimentares
dos pais também influenciam nas atitudes da crianca. Isto pode contribuir com a
diminuicdo ou aumento de comportamentos neofobicos. A alimentacdo dos
responsaveis tém influéncia decisive na alimentacéo infantil. (RAMOS; STEIN, 2000)

Deste modo, o presente trabalho tem como identificar a presenca de neofobia
em criangas e seus fatores de risco para o desenvolvimento de comportamentos

neofdbicos.
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2 JUSTIFICATIVA

Muitos pais e responsaveis se sentem confusos e incertos quanto a
alimentacdo dos seus filhos. Em especial no primeiro contato da criangca com o
alimento durante a introducéo alimentar. Isso ocorre devido a falta de orientacao
propagada por profissionais da saude que ndo sdo nutricionistas, familiares, e
crengas ja existents na sociedade. Nesse momento, existe uma possibilidade da
crianca ndo ter uma boa relagdo com a comida e iniciar sinais e sintomas
neofdbicos, que sao interpretados pelos pais como caracteristicas da prépria
crianca em nado desejar comer um alimento em si. Entretanto, esses
comportamentos podem se tornar cada vez mais frequentes e gerar uma maior
preocupacao nos pais e responsaveis quanto a saude da crian¢ga, uma vez que 0s
mesmos desconhecem alternativas para melhorar a relagdo na hora da refeicao.
Tendo em vista esses aspectos, € necessario que 0s nutricionistas sejam capazes
de acolher as insegurancas dos pais bem como identificar e orientar sobre a
neofobia alimentar, buscando solu¢cbes para uma melhora na alimentacdo da

crianca.
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3 OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL

Identificar a presenca de neofobia alimentar em criangas e seus fatores

derisco.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Compreender a gestacdo e lactacdo das méaes, bem como
comportamentos alimentares e tipo de aleitamento;

b) Verificar a introdugéo alimentar da crianga e 0 acesso aos alimentos.

c) Descrever o comportamento dos pais e responsaveis durante as

refeicoes.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo com carater descritivo, transversal e quantitativo que

visa analisar a presenca de neofobia alimentar em criangas e seus fatores de risco.

4.2 PROCEDIMENTO OPERACIONAL

A amostra da pesquisa foi constituida por grupo de pais e responsaveis de
criangas, de ambos os géneros, com idade de 2 a 6 anos, que aceitaram participar
do estudo através de um questionario ap0s a pesquisa ser aceita pelo comité de
ética em pesquisa. (APENDICE A)

Os critérios de exclusdo utilizados para realizacdo da pesquisa foram:
criangas recém-nascidas com até 2 anos de idade, criangas com mais de 6 anos de
idade e criangas com patologias no sistema digestério bem como: refluxo
gastroesofagico, alergia alimentar e/ou intoleréncias alimentares.

Para o levantamento de dados, foiaplicado um questionario virtual através da
plataforma do Google Forms, evitando-se assim o contatopresencialmentedevido a
pandemia do COVID-19.

Este questionario foi adaptado pela autora por meio de Pliner (1994) e Wardle
(2007) conta com dados demograficos e gerais, juntamente com umaescala de
neofobia para avaliar comportamentos neofébicos, questionario de frequéncia
alimentar infantil e comportamento dos pais frente as refeicfes das criangas. Os pais
deveriam responder ao questionéario através de uma escala do tipo ikert de 5 pontos
(“Concordo plenamente, concordo, nem concord nem discordo, discordo e discord
completamente”). Os resultados desta escala podem variar entre 10 e 50 pontos,

considerando concord complenamente = 1 e discord completamente =5. Os
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resultados mais baixos indicavam um nivel de neofobi aalimentar mais elevado.
(ANEXO B)

Como convite para participagcdo do estudo, a pesquisadora enviou uma
mensagem formal através de grupos na rede social Whatsapp, familiares e amigos,

instagram pessoal e outros que abordem o tema materno-infantil. (ANEXO C)

Para poder constituir a amostra da pesquisa, os adultos deveriam ter
conhecimento sobre os habitos alimentares diarios da crianca, ter capacidade de
preenchimento do questionario de forma autbnoma e fazer o consentimento da
participacdo apos ler e assinalar que esta de acordo com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), o qual foi elaborado seguindo os preceitos da Resolu¢ao
CNS n°196/1996 e descreve os objetivos da pesquisa realizada. (ANEXO A)

4.3 ANALISE ESTATISTICA
Os dados coletados foram tabulados em planilha do Microsoft Office Excel
2016, descritos por meio de frequéncias absolutas e relativas (n), também foram

apresentados em formato de graficos e tabelas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 ANALISE DOS RESPONSAVEIS DAS CRIANCAS PARTICIPANTES DO
ESTUDO

A casuistica do estudo foi composta por 52 individuos responsaveis das
criancas, com prevaléncia do género feminino (92,3%), sendo apenas 7,7% a
frequéncia do género masculino participante. Com intervalo de idade maior entre 35

e 44 anos (46,1%), conforme pode ser verificado na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas dos responsaveis das criancas do estudo.

Idade n %

Entre 18 e 24 anos 3 5,8
Entre 25 e 34 anos 20 38,5
Entre 35 e 44 anos 24 46,1
Entre 45 e 54 anos 4 7,7
Mais de 55 anos 1 1,9

Sexo

Feminino 48 92,3
Masculino 4 7,7

Fonte: Elaborada pela autora.

Aos resultados das caracteristicas sociodemograficas, a amostra apresenta
uma prevaléncia de participantes com 9 a 12 salarios minimos (36,6%), no estado
civil, foi avaliado que a maioria dos participantes eram casados (84,6%), conforme

mostra a Tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas dos responsaveis das criancas do

estudo.
Renda Mensal n %
De 1 a 3 salariosminimos 6 11,5
De 3 a 6 salariosminimos 14 26,9
De 6 a 9 salariosminimos 13 25
De 9 a 12 salarios minimos 19 36,6
Estado Civil
Solteiro 7 13,5
Casado 44 84,6
Divorciado 1 1,9

Vilvo - -
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Fonte: Elaborada pela autora.

5.2ANALISE DAS CRIANCAS PARTICIPANTES DO ESTUDO

A Tabela 3 demonstra os resultados das caracteristicas das criangas, quanto
a faixa etaria e o género, no qual foi observado que a faixa etaria com maior
prevaléncias foi com criancas de 3 anos e 1 més até 4 anos e de 4 anos e 1 més até
5 anos (25,0%). Segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), em
2018 o Brasil possuia 35,5 milhdes de criancas até 12 anos de idade, sendo 50,9%

do género masculino e 49,1% do género feminino.

Tabela 3 — Idade e Género das criancas participantes do estudo.

Faixa Etéaria n %
De 2 anos até 3 anos 12 23,1
De 3 anos e 1 més até 4 anos 13 25,0
De 4 anos e 1 més até 5 anos 13 25,0
De 5 anos e 1 més até 6 anos 8 15,4
Até 6 anos e 11 meses 6 11,5

Sexo

Feminino 27 51,9
Masculino 25 48,1

Fonte: Elaborada pela autora.

Quando questionado a pratica de atividade fisica nas criancas participantes,
os resultados demonstraram, de acordo com as respostas dos responsaveis, que a
maioria (51,9%) nao realizava a prética de atividade fisica, porém 48,1% relataram
pratica de atividade fisica frequente ou as vezes. Dentre as que praticam, foi
observado que a modalidade mais frequente foi natacdo (28%) e educacdao fisica
(24%). Em um estudo realizado por Schwarzfischeret.al. (2019) também foi
observado um declinio na pratica de exercicio fisico entre criancas de 6 a 11 anos,
com aumento no comportamento sedentario. O género feminino se destacou por ser
mais ativo em atividade de intensidade leve, e o masculino em atividades de alta
intensidade.

Esse aumento do sedentarismo pode ser explicado pelo aumento da carga
horaria na escola. Entretanto, autores revelam que nos finais de semana ou dias

sem ir a escola, as criangas também deixam de se exercitar, preferindo ficar em
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frente as telas. (HARDING; FALCONER; COOPER, 2015). De acordo com as
RecomendacBes Globais sobre Atividade Fisica para a Saude, publicada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2020, as criangcas devem praticar
atividade fisica pelo menos 60 minutos por dia de intensidade moderada a vigorosa,

a fim de garantir um crescimento saudavel e prevenir doencas.

Tabela 4 — Realizacao e tipo de atividade fisica das criancas participantes

doestudo.
Realizacdo de AtividadeFisica n %
Sim 17 32,7
N&o 27 51,9
As vezes 8 15,4

Tipo de Atividade Fisica

Ballet 2 8,0
Natacao 7 28,0
Bicicleta 3 12,0
Patins 2 8,0
Futebol 2 8,0
Juddé 3 12,0
Educacao Fisica 6 24,0

Fonte: Elaborada pela autora.

5.3 ANALISE DO PERIODO DA GESTACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Na gestacdo das criancas participantes do estudo, 0s responsaveis
responderam sobre o tempo de duracdo da gestacdo e o tipo de parto realizado no
nascimento, sendo verificado que a maioria das gestantes (90,4%) teve uma
gestacdo de 37 a 42 semanas e 0 tipo de parto apresentou prevaléncia na ceséarea
(67,3%), conforme pode ser verificado na Tabela 5.

Essa frequéncia do tempo de gestacdo também se assemelha ao estudo de
Shorkpouret al. (2019) que estudou 124 gestantes entre a trigésima sétima e
guadragésima segunda semana de gestacdo e obteve resultado médio de trabalho
de parto na trigésima nona semana.

Sobre o tipo de parto realizado, o estudo feito por Diniz et al. (2016) afirma
gue no sistema privado, a incidéncia de cesarea é maior com nascimento do feto
entre a trigésima sétima e trigésima nona semana de gestacdo. Nesse mesmo
estudo foi verificado que na Regido Sudeste, 52,9% dos nascimentos ocorreu entre
a trigésima nona e quadragésima semana, enquanto 60,4% nasceram entre a

trigésima sétima e trigésima oitava semana.
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza uma taxa menor que 15%
de partos cesareos, enquanto a taxa de nascimento no Brasil por essa viade parto é
de 56%, sendo o segundo pais com a maior taxa de cesareas do mundo. (RUDEY et
al., 2020)

Tabela 5 — Andlise da Gestacéo das Participantes.

Duracédo da Gestacao n %
Menos de 37 semanas 3 5,8
De 37 a 42 semanas 47 90,4
Mais de 42 semanas 2 3,8
Tipo de Parto
Cesarea 35 67,3
Normal 17 32,7

Fonte: Elaborada pela autora.

Na tabela 6, esta sendo demonstrado os resultados do questionario de
frequéncia alimentar aplicado referente ao periodo da gestacdo, no qual pode-se
verificar que havia um consumo de arroz e feijdo durante a gestacdo, sendo a
maioria (57,7%) com o consumo todo os dias. O grupo dos laticinios, a prevaléncia
(63,5%) foi de consumo diario.

No grupo dos paes, cereais, biscoito e bolacha a porcentagem menor (3,8%)
foi de um consumo diario, sendo a maioria (30,8%) com frequéncia de 1x/semana.
No questionamento sobre pizza e hamburguer, a maioria (53,9%) referiu consumir
1x/semana e o refrigerante, a maior parte da amostra (55,8%) respondeu consumir
nunca ou raramente.

Ao grupo dos folhosos (alface, rucula e espinafre), a maioria (44,2%)
respondeu consumir todos os dias, em relagdo ao grupo dos legumes, 40,4%
assinalaram consumir diariamente. O grupo das frutas foi observado um consumo
diario na maioria no periodo da gestacao de 48,1%.

Esses numeros encontrados se diferenciam de um estudo realizado no Para
no ano de 2011, o qual encontrou porcentagens de consumo diario de doces e
biscoitos pelas gestantes participantes de 23,3%. Os embutidos tiveram prevaléncia
de 40% das gestantes no consumo raro, assim como a ingestdo de refrigerante
(73,3%). (FILHO, 2011) Os resultados diferentes podem ser explicados pela
diversidade de costumes, culturas e habitos alimentares que o pais apresenta em

suas regioes.
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Falando ainda sobre o estudo de Filho (2011), as 30 gestantes participantes
deste relataram consumo diario de 36,7% de vegetais, 50% de legumes e 80% de
fruta, porcentagens semelhantes ao encontrado no estudo, com prevaléncia de
consumo diario de frutas, verduras e legumes. Isso se difere de outro estudo
abordado por Da Silva et al. (2020) que observou que 28,4% das gestantes que
participaram consumiam legumes e verduras somente as vezes.

Uma alimentacdo variada e balanceada é importante para o desenvolvimento
das fungdes fisiologicas da méae e do feto e por isso, a gestante deve garantir um
aporte de nutrientes adequados durante todo o periodo gestacional. Sendo
importante também pelo fato do feto iniciar o contato com os diferentes sabores e
aromas por meio do liquido amniotico, podendo influenciar nas escolhas alimentares
da crianca posteriormente. (SANTOS; MAMEDE; BERNARDI, 2011)

No grupo de doces, bolos e chocolate houve um predominio de 44,2% das
participantes realizarem o consumo de 2 a 4x/semana. Os alimentos embutidos,
53,9% apresentaram um consumo raro ou nunca, porém 28,8% realizaram consumo
1x/semana.

Algumas pesquisas feitas revelam também o crescente aumento do uso de
acucar, sal, gorduras e O6leos por mulheres gestantes. (JAIME et al., 2015).
Entretanto, um estudo realizado nos Estados Unidos, aborda que o consumo diario
de até 30g de chocolate acima de 60% de cacau pode prevenir complicacdes
durante o periodo gestacional. (TRICHE, 2010)

Vieira, Vanicolli e Rapley(2020) demonstra que uma alimentacdo adequada,
saudavel e sem excesso de sal e agucar é fundamental para prevencao de pré-

eclampsia e possiveis complica¢fes durante toda a gestacao.



Tabela 6 — Questionario de Frequéncia Alimentar do periodo de gestacéo.

(continua)
Arroz e Feijéo n %
Todos os dias 30 57,7
2 a4 vezes por semana 20 38,5
1 vez por semana 2 3,8
1 a 3 vezes por més - -
Nunca ou raramente - -
Laticinios (leite, queijo e iogurte)
Todos os dias 33 63,5
2 a4 vezes por semana 13 25,0
1 vez por semana 1 1,9
1 a 3 vezes por més 1 1,9
Nunca ou raramente 4 7,7
Péaes e Cereais
Todos os dias 2 3,8
2 a4 vezes por semana 14 26,9
1 vez por semana 16 30,8
1 a 3 vezes por més 9 17,3
Nunca ou raramente 11 21,2
Biscoito ou bolacha
Todos os dias 2 3,8
2 a4 vezes por semana 14 26,9
1 vez por semana 16 30,8
1 a 3 vezes por més 9 17,3
Nunca ou raramente 11 21,2
Hambdrguer e pizza
Todos os dias 2 3,8
2 a4 vezes por semana 4 7,7
1 vez por semana 28 53,9
1 a 3 vezes por més 10 19,2
Nunca ou raramente 8 154
Refrigerante
Todos os dias 3 5,8
2 a4 vezes por semana 6 11,5
1 vez por semana 10 19,2
1 a 3 vezes por més 4 7,7
Nunca ou raramente 29 55,8
Folhosos (alface, racula, espinafre)
Todos os dias 23 44,2
2 a4 vezes por semana 21 40,4
1 vez por semana 6 11,5

1 a 3 vezes por més - -




Nunca ou raramente 2

3,9
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Tabela 6 — Questionario de Frequéncia Alimentar do periodo de gestacéo.
(concluséo)

Legumes (abobrinha, beterraba, cenoura)

Todos os dias 21 40,4
2 a4 vezes por semana 20 38,5
1 vez por semana 8 15,4
1 a 3 vezes por més 2 3,8
Nunca ou raramente 1 1,9
Frutas

Todos os dias 25 48,1
2 a4 vezes por semana 22 42,3
1 vez por semana 4 7,7

1 a 3 vezes por més - -
Nunca ou raramente 1 1,9

Doces, bolos e chocolate
Todos os dias 11 21,1
2 a4 vezes por semana 23 44,2
1 vez por semana 13 25,0
1 a 3 vezes por més 2 3,9
Nunca ou raramente 3 5,8
Embutidos (salame, presunto, salsicha)

Todos os dias 1 1,9

2 a4 vezes por semana - -
1 vez por semana 15 28,8
1 a 3 vezes por més 8 15,4
Nunca ou raramente 28 53,9

Fonte: Elaborada pela autora.

5.4ANALISE DO ALEITAMENTO MATERNO DAS CRIANCAS DO ESTUDO

Na tabela 7 podemos verificar as caracteristicas referentes ao periodo do

aleitamento materno, sendo o tipo, duracdo e se houve uso de mamadeira. Da

analise ao tipo de aleitamento, houve 34,7% das criancas recebendo aleitamento

complementado, ou seja, materno exclusivo com o inicio da introducéo alimentar e

26,9% da amostra receberam o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de

idade.O Estudo Nacional de Alimentagcdo e Nutricdo Infantil (Enani) feito pelo

Ministério da Saude, avaliou 14.505 criancas com faixa etaria menor que 5 anos e

observou que mais da metade (53%) das criangas foram amamentada
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exclusivamente no primeiro ano de vida. Sendo que as menores de seis meses 0
indice foi de 45,7% e nas menores que quatro meses, 60%.

Em relagcdo a duragdo do aleitamento, houve prevaléncia com 25% das
criangas que realizaram aleitamento exclusivo até 1 ano e seis meses e 0 menor
valor com 3,8% para as criancas que foram amamentadas com mais de 3 anos.
Sobre a utilizacdo da mamadeira, houve empate, no qual 23,1% dos responsaveis
responderam que as criangas nao utilizaram mamadeira e 23,1% utilizaram
mamadeira até 4 anos.Um estudo realizado na cidade de Aracatuba — SP, com 100
méaes de criancas até 12 meses de idade, observou que 22,2% apresentou
prevaléncia de aleitamento exclusivo com duracdo de até 3,6 meses, uma média
menor ao encontrado neste estudo. Uma das variaveis associadas ao desmame foi
0 uso de mamadeira. (SALIBA et al., 2008)

Afonso (2007) afirma que uma crianga que nao faz uso de mamadeira, tem
30,7% de chance de estar e permanecer em aleitamento materno exclusivo, do que
aquela que usa. O Ministério da Saude orienta que a crianca receba o aleitamento
até dois anos de vida ou mais,isso devido aos inumeros beneficios que o mesmo
traz para a mae e para o bebé, prevenindo doencas, auxiliando no desenvolvimento
da crianga e aumentando o vinculo afetivo com a mée. (BRASIL, 2019)

Criancas que receberam o aleitamento materno possuem uma maior
facilidade na introducéo alimentar, devido a dieta consumida pela mée ser percebida
pela crianga por meio dos diferentes sabores e odores do leite materno. Isso se

difere daquelas que receberam outros tipos de leite. (BRASIL, 2019)

Tabela 7 — Periodo de aleitamento materno das criangas do estudo.

(continua)
Tipo de Aleitamento n %
Materno exclusivo até os 6 meses 14 26,9
Materno exclusivo até 1 ano 3 5,8
Artificial desde o nascimento até os 6 meses 2 3,8
Artificial depois dos 6 meses 1 1,9
Misto desde o0 nascimento até 6 meses 5 9,6
Misto depois dos 6 meses 3 5,8
Misto depois de 1 ano 6 11,5
Complementado exclusivo com a introdu¢éo alimentar 18 34,7
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Tabela 7 — Periodo de aleitamento materno das criangcas do estudo.
(concluséo)

Duracao do aleitamento

Até 6 meses 9 17,3

Até 1 ano 6 11,5

Até 1 ano e 6 meses 13 25,0

Até 2 anos 12 23,1

Até 3 anos 10 19,3

Mais de 3 ano 2 3,8
Uso de mamadeira

Nao 12 23,1

Até 1 ano 8 15,4

Até 2 anos 9 17,3

Até 3 anos 6 11,5

Até 4 anos 12 23,1

5 anos ou mais 5 9,6

Fonte: Elaborada pela autora.

5.5 ANALISE DA INTRODUCAO ALIMENTAR DAS CRIANCAS DO ESTUDO.

A Tabela 8 mostra os resultados sobre a introdugéo alimentar da crianga, com
a idade que iniciou e a oferta de alimentos antes dos 6 meses.

De acordo com a Tabela 8, 75% né&o ofertaram nenhum alimento ou liquido
antes dos seis meses e 84,7% dos participantes iniciaram a introducao alimentar de
seus filhos aos seis meses. Os resultados obtidos nesse estudo se diferem de um
estudo feito por Lopes et al. (2018) com 545 criangas que demonstrou ingestéo de
liguido anterior aos seis meses de idade, com agua sendo o principal liquido a ser
ofertado (56,8%), seguido de suco natural (15,5%) e leite de vaca (10,6%). As frutas
também foram ofertadas aos cinco meses de idade por 45% dos participantes da
pesquisa. Esses dados também se assemelham a outro estudo realizado em lItapira-
SP, gue constatou 23,6% das criangcas com ingestdo de agua aos trés meses de
idade. (AUDI; CORREA; LATORRE, 2001)

A oferta de liquidos antes dos seis meses nao € recomendado pelo Ministério
da Saude, podendo trazer prejuizos a saude da crianca. O leite materno é suficiente
para atender todas as necessidades da crianca. (BRASIL, 2019)

A partir dos seis meses de idade, além do leite materno, a crianca deve iniciar

o consumo de outros alimentos para suprir as necessidades nutricionais e para o
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fornecimento de energia e de micronutrientes especificos como ferro, zinco, fésforo,
magnésio, calcio, entre outros. (BRASIL, 2019)

Oliveira, Parreira e da Silva (2014) obtiveram resultados parecidos com o
presente estudo, cujos resultados mostram que mais da metade das criancas

participantes iniciaram a introducéo alimentar aos seis meses de idade.

Tabela 8 — Introducdo Alimentar das criancas do estudo.

Inicio da introducao alimentar n %
4 meses 1 1,9
5 meses 6 11,5
6 meses 44 84,7
16 meses 1 1,9
Oferta de alimento antes dos 6 meses
Sim 13 25,0
Nao 39 75,0

Fonte: Elaborada pela autora.

Quando questionado sobre a abordagem escolhida para introdugéo alimentar,
houve 46,1% para abordagem participativa, sendo essa mista de papa e BLW. A
guantidade ofertada as criancas houve prevaléncia (69,2%) de quanto a crianca
desejasse como oferta, mas observou que 21,2% dos responsaveis optaram por
oferecer de 2 a 3 colheres de sopa, como pode ser verificado na Tabela
9.Resultados semelhantes foram encontrados no estudo por Vieira, Ambrésio e
Japur (2007) cuja amostra foi constituida de 601 maes de bebés com um a dois
anos de idade. Houve prevaléncia da abordagem mista com (35,8%), seguido pela
abordagem tradicional com papas (34,6%) e uma menor frequéncia ao BLW
(25,1%). Os autores citados demonstraram que as criangas que iniciaram com a
abordagem BLW compartilharam mais os mesmos alimentos da familia, sentando-se
a mesa adequadamente, do que aqueles que optaram por outra abordagem.

Outro estudo que foi realizado na Nova Zelandia também observou que as
criangas que estavam em introducdo alimentar com BLW eram expostas aos
mesmos alimentos que a familia consumia (96%), diferentemente daquelas que
estavam em introducdo alimentar tradicional e recebiam papas, muitas vezes
industrializadas. As que realizavam o método BLW consumiam menos alimentos
ultraprocessados, com maior predominio de alimentos saudaveis como frutas,
verduras e legumes. (CAMERON; TAYLOR; HEATH 2013).
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O inicio da alimentacdo complementar deve ser um momento de tranquilidade
e aprendizado. Por isso, é fundamental que o ambiente seja acolhedor e calmo, e
gue os pais e responsaveis tenham uma boa relagdo com a crianca de forma a
influenciar de maneira positiva na aceitagao de novos alimentos. (BRASIL, 2019)

A oferta de novos alimentos para criangas que ndo foram amamentadas pelo
leite materno pode ser diferente, visto que as criangas que receberam leite materno
tiveram um contato com os diferentes sabores e odores pelo consumo de alimentos
da mée. (BRASIL, 2019)

A introducédo deve ser lenta e gradual. Em um primeiro momento, a crianga
pode rejeitar as primeiras ofertas dos alimentos pela novidade do ato de se
alimentar. A quantidade de alimentos ofertada € pequena, e depende da idade de
cada uma, bem como a frequéncia que os alimentos estdo sendo ofertados.
Entretanto, os pais devem respeitar e se atentar aos sinais de fome e saciedade que
a crianca demonstra, e quando perceber, respondé-los de forma carinhosa e
respeitosa. (BRASIL, 2019)

Tabela 9 — Abordagem escolhida para Introducéo Alimentar e quantidade ofertada
as criancas do estudo.

Abordagem Escolhida n %
Papas: consisténcia grossa 20 38,5
BLW (baby-led-weaning) 8 15,4
Participativa: mista de papa com BLW 24 46,1
Quantidade da oferta

2 a 3 colheres de sopa 11 21,2

3 a4 colheres de sopa 4 7,7

4 a5 colheres de sopa 1 19
O quanto a crianga desejasse 36 69,2

Fonte: Elaborada pela autora.

5.6 ANALISE DA ALIMENTACAO ATUAL DAS CRIANCAS DO ESTUDO

A tabela 10 demonstra os resultados obtidos conforme os habitos e
preferencias das criangas do estudo atualmente. A maioria (51,9%) das crian¢as nao
realizam todas as refeicbes principais. Quando questionado a oferta de lanche
durante os intervalos das refeicGes principais, 86,5% consomem algum alimento.

Estudo feito por Barbosa, Arruda e De Carvalho (2020) difere dos resultados

encontrados neste estudo. Segundo os autores, a realizagcdo das trés principais
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refeicGes do dia (café da manhd, almoco e jantar) estavam presentes em 85% das
criancas com faixa etaria de 2 a 4 anos. Isso pode ser explicado pelo fato dos pais
com maior contato com a crianga, terem um controle do que é ofertado e consumido.

A oferta de lanche intermediario também foi prevalente em um estudo com
criangas de todas as regides do Brasil, cuja frequéncia foi de 97,46% de consumo
das criancas, com maior prevaléncia no lanche da manha. No horario em que os
lanches séo realizados, as criancas estdo em periodos escolares ou dentro de
instituicbes que muitas vezes séo responsaveis pela propria oferta, isso contribui
com a alta taxa de frequéncia de consumo como encontrado nesse estudo.
(FRISBERG, 2016)

Tabela 10 — Habitos e Preferéncias das criancas do estudo.

Realizagcdo de todas as refei¢des principais n %
Sim 14 26,9
Nao 27 51,9
As vezes 11 21,2
Oferta de lanche durante o intervalo das refeicfes
Sim 45 86,5
N&o 3 5,8
As vezes 4 7.7

Fonte: Elaborada pela autora.

Foi verificado as caracteristicas das refeicdes realizadas pelas criancas em
relacdo a realizacdodas refeicdes no mesmo horario da familia, consumoda mesma
refeicdes que a familia, local das refei¢ces, e acompanhamento das refeicdes. Desta
forma, verificou que 63,5% das criancas realizam a refeicdo no mesmo horério da
familia, 26,9% realiza somente aos finais de semana e 9,6% realizam em horério
diferente ao restante da familia. A maioria das criancas analisadas consome a
mesma refeicdo da familia (80,8%). O local que as refeicbes séo realizadas, a
maioria (84,6%) € em casa, sempre a mesa, 13,5% em frente a TV e 1,9% em
restaurantes. Em relacdo a acompanhamento de liquido durante as refei¢cbes, a
maioria (36,5%) ndo consomem nada.

Com relagéo ao local das refei¢cdes, dados diferentes foram encontrados em
estudos analisado. O uso de televisdo, computador e/ou celular durante 0 momento
da refeicéo foi verificado em 75,7% das criancas entre 2 a 4 anos. (BARBOSA et al.,
2020)
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O Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira informa que as refeicbes devem
ser realizadas em ambientes apropriados com aparelhos de televisdo e telefones
celulares desligado no momento, a fim de proporcionar concentragao e tranquilidade
durante a refeicéo. (BRASIL, 2014)

O uso de aparelhos eletrénicos foi associado a uma piora das preferéncias e
habitos alimentares das criancas em idade escolar, bem como um menor tempo de
pratica de atividade fisica. O excesso em frente as telas estda associado ao
desenvolvimento de excesso de peso durante o desenvolvimento da crianca e para
complicacdes futuras como doencas cardiovasculares. (NIELSEN et al., 2011)

Rotenberg e Vargas (2004) afirmam que a crianga no primeiro ano de vida
sofre uma transicdo entre o leite materno para os alimentos em consisténcia
pastosa, até chegar na comida que a familia consome. No estudo, houve distincéo
entre a alimentagdo dos familiares e das criangas, com predominio de oferta de
sopas e papas. Diferentemente do encontrado no presente estudo, que mostra
predominio da mesma refei¢cdo entre toda a familia.

A realizacdo da refeicdo em familia, em um mesmo horario, é fundamental
para incentivar a crianca a se alimentar de forma saudavel e adequada, além de
criar maiores lagos afetivos entre a familia, e desenvolver habilidades sociais.
(BRASIL, 2019)

Burguess-Champoux et al.(2009) descrevem em seu estudo que criangas que
compartilhavam o mesmo horario da refeicdo de seus pais aumentaram o consumo
de frutas, legumes e verduras, além de diminuir o consumo de fastfood em 50% e o
consumo de doces e bebidas adocadas.

Wit et al.(2015) também encontraram uma melhor auto regulacdo do apetite e
habitos mais saudaveis entre criancas que realizam refeicbes familiares com maior

frequéncia.

Foi observado que os pais que realizavam as refei¢cdes junto aos seus filhos,
e aproveitavam para dialogar sobre os beneficios e os sabores dos alimentos,
tinham criancas com maior consumo de alimentos saudaveis. Também foi observado
0 mesmo resultado em pais que aumentavam a exposi¢cdo de um mesmo alimento,

oferecendo-o véarias vezes mesmo com a rejeicao da crianca. (BLAINE et al., 2017)
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Tabela 11 — Caracteristicas das refeicdes das criancas do estudo.

Mesmo horario da familia n %
Sim 33 63,5
Nao 5 9,6
Somente aos finais de semana 14 26,9
Mesma refeicdo da familia
Sim 42 80,8
Nao 10 19,2
Local das refeicbes
Em casa, sempre a mesa 44 84,6
Em casa, em frente a TV 7 13,5
Em restaurantes 1 1,9
Acompanhamento liquidos nas refeicdes
Agua 13 25,0
Suco Natural 14 26,9
Suco Atrtificial 3 5,8
Refrigerante 3 5,8
Nada 19 36,5

Fonte: Elaborada pela autora.

Na tabela 12 esta sendo demonstrado o questionario de frequéncia alimentar
das criancas do estudo, no qual verificou no grupo de arroz e feijao, um consumo
diario em 71,2% da amostra, e 42,4% no consumo de 1x/semana de macarrdo. No
grupo de paes e cereais, 44,2% relataram que as criangcas consomem de 2-
4x/semana e 42,4% possuem consumo diario. Em relagcdo ao grupo de biscoito ou
bolacha, a maioria (40,4%) das criangas consome de 2-4x/semana.

No grupo da batata frita, pizza e hamburguer, ndo houveram respostas para o
consumo diario, porém a maioria com 55,8% responderam que durante a semana
existe o consumo desses alimentos pelas criancas. Os tubérculos, a maioria (53, 9%)
realiza consumo de 2-4x/semana. Os alimentos folhosos, a maioria (44,3%)
apresenta consumo de 2-4x/semana e 21,1% nunca ou raramente realizam o
consumo. No grupo dos legumes, 28,9% das criangas consomem 1 vez por semana
e 21,1% consomem nunca ou raramente.

Foi relatado consumo de nunca ou raramente de refrigerante com 77,0% das
criancas e 13,5% com consumo de uma vez por semana. Em relacdo ao grupo dos
doces, bolos e chocolates, 50% relataram consumo das criancas de 2-4x/semana.
Os alimentos embutidos, 40,4% das criancas consomem nunca ou raramente,

porém 21,1% tém consumo de 1x/semana. No consumo de frutas, a maioria (84,6%)
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das criangas consome mais de duas por dia, entretanto 5,8% n&do consomem
nenhuma.

O consumo de verduras e legumes também se mostrou inadequado e baixo
por um estudo realizado no Ceara, com frequéncia de 48,4% de consumo diario. A
presenca de verduras e legumes deve estar frequente na refeicdo das criangas e da
familia, de forma a favorecer os niveis adequados de saude, de crescimento e de
desenvolvimento cognitivo, assim como manter o estado nutricional adequado.
(BARBOSA et al., 2020)

Este baixo consumo de legumes e verduras também foi associado em um
estudo realizado na cidade de Vigosa-MG, que demonstraram maior consumo em
sucos artificiais e refrigerantes (76%). O mesmo estudo verificou que as criangas de
maior classe econémica apresentavam um consumo alimentar voltado para fastfood
e alimentos ultraprocessados, com menor adesdo ao consumo tradicional de arroz,
feijdo e carne. (VILLA et al., 2015)

O consumo de feijdo observado nesse estudo também se assemelha ao
encontrado no mesmo estudo citado anteriormente. Com ingestdo de 85% de
consumo diario pelas criancas entre 2 a 4 anos. (VILLA et al., 2015)

Os dados da Pesquisa de Or¢camento Familiar (POF) de 2018 identificou que,
mesmo a ingestdo do feijdo ainda ser alta na populagéo brasileira, houve reducéao no
consumo em comparagao com inquéritos realizados anteriormente.

Em relagdo ao consumo de alimentos ultraprocessados, o mesmo estudo feito
por Barbosa et al. (2020) verificou ingestdo superior a 50% nas criancas
participantes do estudo. Essa taxa elevada pode estar associada ao excesso de
ganho de peso nas criangas juntamente com complicagdes na saude.

Os dados presentes neste estudo evidenciam baixo consumo de alimentos
como pizza e hamburger, assim como o estudo realizado por Michereffet al. (2014)
gue observou baixo consumo de alimentos embutidos, macarrdo instantaneo e

frituras. Esses fatores contribuem positivamente na dieta das criancgas.



Tabela 12 — Questionéario de Frequéncia Alimentar das criancas do estudo.

(continua)
Arroz e Feijao n %
Todos os dias 37 71,2
2 a4 vezes por semana 12 23,1
1 vez por semana 2 3,8
1 a 3 vezes por més - -
Nunca ou raramente 1 1,9
Macarrao
Todos os dias 2 3,8
2 a 4 vezes por semana 19 36,5
1 vez por semana 22 42.4
1 a 3 vezes por més 9 17,3
Nunca ou raramente - -
Pé&es e Cereais
Todos os dias 22 42,4
2 a 4 vezes por semana 23 44,2
1 vez por semana 2 3,8
1 a 3 vezes por més 2 3,8
Nunca ou raramente 3 5,8
Biscoito ou bolacha
Todos os dias 7 13,5
2 a4 vezes por semana 21 40,4
1 vez por semana 9 17,3
1 a 3 vezes por més 9 17,3
Nunca ou raramente 6 11,5
Batata frita, hamburguer e pizza
Todos os dias - -
2 a4 vezes por semana 15 28,9
1 vez por semana 14 26,9
1 a 3 vezes por més 4 7,7
Nunca ou raramente 19 36,5
Tubérculos
Todos os dias 12 23,1
2 a 4 vezes por semana 28 53,9
1 vez por semana 6 11,5
1 a 3 vezes por més 2 3,8
Nunca ou raramente 4 7,7
Folhosos (alface, racula, espinafre)
Todos os dias 7 13,5
2 a 4 vezes por semana 23 44,3
1 vez por semana 5 9,6
1 a 3 vezes por més 6 11,5
Nunca ou raramente 11 21,1
Legumes (abobrinha, beterraba, cenoura)
Todos os dias 8 15,4
2 a4 vezes por semana 10 19,2
1 vez por semana 15 28,9
1 a 3 vezes por més 8 15,4
Nunca ou raramente 11 21,1
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Tabela 12 — Questionéario de Frequéncia Alimentar das criangas do estudo.
(concluséo)

Refrigerante

Todos os dias 2 3,8

2 a 4 vezes por semana 2 3,8

1 vez por semana 7 13,5

1 a 3 vezes por més 1 1,9

Nunca ou raramente 40 77,0
Doces, bolos e chocolate

Todos os dias 6 11,5

2 a 4 vezes por semana 26 50,0

1 vez por semana 13 25,0

1 a 3 vezes por més 4 7,7

Nunca ou raramente 3 5,8

Embutidos (salame, presunto e salsicha)

Todos os dias 3 5,8

2 a 4 vezes por semana 5 9,6

1 vez por semana 11 21,1

1 a 3 vezes por més 12 23,1

Nunca ou raramente 21 40,4
Quantidade de fruta/dia

Nenhuma 3 5,8

1 fruta 5 9,6

Mais de 2 44 84,6

Fonte: Elaborada pela autora.

Na tabela 13 esta demonstrado os resultados das perguntas relacionadas as
atitudes dos responsaveis no momento da refeicdo das criancas. Em relacédo a
guantidade ofertada, 30,8% dos responsaveis relataram que a crian¢ca deve comer
todos os alimentos que esta no prato, 42,3% relataram que as criangas consomem 0
gue elas desejam naquele dia e 26,9% o0s responsaveis que determinam 0s
alimentos consumidos pelas criangas.

O Guia Alimentar para criangcas menores de 2 anos sugere que 0s pais e
responsaveis nédo forcem a crianga a consumir todos os alimentos que estdo no
prato, em razdo do prejuizo que esses comportamentos podem trazer na habilidade
de controlar o apetite e no ganho de peso excessivo. (BRASIL, 2019)

Ao responder sobre as atitudes feitas no momento da recusa alimentar, as
respostas mais frequentes foram de misturar com os outros alimentos (34,7%),
seguido de esperar a proxima refeicdo (21,1%), oferecer alguma recompensa

(17,3%), uso de celular ou tablet ou brinquedo (11,5%), substituir por bolacha e
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biscoito (7,7%), esperar na mesa até comer tudo o que esta no prato (3,8%) e
realizar substituicado por leite (3,8%). Sobre os sentimentos dos responsaveis apés o
momento de recusa, 38,5% relatou permanecer com angustia mas com
tranquilidade, 23,1% tranquilo, 13,5% angustia com medo, 11,5% nervoso e 7,7%
incapaz.

Um estudo feito por Klazine e Ester (2017) demonstrou que pais com
comportamento autoritario, que colocavam pressdo para as criangcas comerem
alimentos saudaveis, restringindo e proibindo os de alta densidade energética,
tinham resultados ao contrério do desejado. As criancas aproveitavam os alimentos
“proibidos” quando eram disponiveis, consumindo-0s em excesso.

Diferentemente de praticas de modelagem e monitoramento sem pressao.
Um estudo feito com 75 criangas com idade entre 12 e 36 meses observou que 0s
pais que exerciam a modelagem, oferecendo uma alimentacéo variada e adequada,
tinham criangas com maior consumo de alimentos saudaveis e com maior variedade
de alimentos. Essa modelagem parental pode se manifestar de varias maneiras, por
meio da compra e preparo de alimentos saudaveis, comer em familia e ensinar
sobre a importancia do consumo de alimentos saudaveis. (DECOSTA; MOLLER,;
OLSEN, 2017)

Outro estudo feito com 90 pais de criancas com idade entre dois e quatro
anos observou que as praticas de maior presséao alimentar e oferta de recompensas
alimentares foram associadas a uma menor aceitagdo da crianga a experimentar
novos alimentos, aumentando a seletividade alimentar da crianca. Enquanto a
pratica de consumir alimentos saudaveis junto aos seus filhos foi relacionada com
maior aceitacdo de novos alimentos pelos filhos. As criangas aprendem sobre o
alimento observando os outros. E possivel identificar que existem similaridades entre
pais e filhos em relacdo as preferéncias alimentares, aceitacdo e disposicdo em
experimentar novos alimentos, sugerindo que os pais sejam 0s maiores exemplos de
seus filhos. (TYLKA; LUMENG; ENELI, 2015)

Estratégias utilizadas de recompensa ou de esconder um alimento no prato
podem contribuir para que a crianga construa uma relacdo de dependéncia entre a
comida e a recompensa. A utilizacdo de aparelhos eletrébnicos como celular ou tablet
podem gerar um desinteresse da crianga pela comida, atrapalhando no processo de
aprendizagem, visto que a crianga nao presta atencdo na refeicdo e consome 0s

alimentos de forma automatica. (BRASIL, 2019)
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A presséao alimentar exigida pelos pais para os filhos aumentarem o consumo
de alimentos saudaveis sdo as mais utilizadas. Porém, esse comportamento esta
associado a diminuicdo da percepcédo dos sinais de saciedade, fazendo com que a
criancga utilize os sinais externos (comida preferida, cheiro e emog¢des) como sinal de
fome e saciedade, dependendo desses aspectos para iniciar e terminar as refei¢coes.
(VANDEWEGHE et al., 2017)

A restricdo de alguns alimentos pelos proprios pais promove pensamentos
contraditorios nas criangas, as quais desenvolvem uma maior atracdo e consumo
excessivo quando esses alimentos ficam disponiveis. Uma vez que esses alimentos
sdo mais consumidos em momentos agradaveis de socializagéo e celebragéo, como

festas de aniversario e casamentos. (LARSEN et al., 2015)

Tabela 13 — Atitudes dos responsaveis x criangas durante a refei¢éo.

Quantidade de comida ofertada n %
Comer todos os alimentos do prato 16 30,8
O que ele deseja comer naguele dia 22 42,3

Vocé determina o que ele come 14 26,9

Atitudes feitas quando ha recusa de alimentacao
Esperar até a proxima refeicéo 11
Substituicdo por bolacha e biscoito 4 7,7
Esperar na mesa até comer tudo 2 3,8
Usar celular/tablete ou brinquedo 6 11,5
9
18
2

21,2

Oferecer recompensa 17,3
Misturar com outros alimentos 34,7
Substituicdo por leite 3,8

Sentimento dos pais apds recusa alimenta

Angustia com medo 7 13,5
Angustia mas com tranquilidade 20 38,5
Tristeza 3 5,8
Tranquilidade 12 23,1
Incapacidade 4 7,7
Nervosismo 6 11,5

Fonte: Elaborada pela autora.

5.7 NEOFOBIA ALIMENTAR

A Tabela 14 analisa a frequéncia das respostas obtidas no questionario de
Plinner (1992), sendo que para as 10 questdes aplicadas, 4 foram pontuadas
inversamente por apresentarem critérios que distanciamda Neofobia Alimentar, no

gual, estdo representadas por (1) na tabela.
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As respostas das perguntas abordadas na escala de Neofobia Alimentar
podem ser verificadas na tabela 14, sendo que as respostas dadas pelos
responsaveis relatam que os filhos ndo estdo interessados em experimentar
alimentos novos e diferentes (30,77%), ficando desconfiados quanto a alimentos
nunca provados anteriormente (34,63%) e 36,54% demonstram que se o filho n&o
identificar o alimento presente, 0 mesmo pelo menos prova. Quando questionados
em relagdo a alimentos de culturas diferentes, 50% demonstraram n&o concordar e
nem discordar que os filhos apreciam esse tipo de comida, entretanto 40,38%
relataram discordar de que os mesmos ndo gostam desses alimentos. Apontando
gue ndo concordam e nem discordam que seus filhos gostem de ir a locais que
sirvam esse tipo de refeicdo. (51,92%)

Em situacBes diferentes do cotidiano como em festas e outros convivios, 0s
pais relataram que os filhos experimentam alimentos novos (42,31%), reforcando a
ideia de que mesmo que o filho ndo tenha consumido o alimento anteriormente, ele
a prova (34,63%).

Quanto a criangca comer qualquer tipo de alimento, houveram porcentagens
iguais para respostas de concordo, ndo concordo e nem discordo (42,31%). O
mesmo resultado foi encontrado quando perguntado sobre o filho apresentar
caracteristicas esquisitas em relacdo a alimentacdo, os responsaveis relataram néo

concordar, nem discordar, e discordar (42,31%).

Tabela 14 — Escala de Neofobia Alimentar das criancas do estudo (%).
(continua)

CcC C NC D DC
ND
O(A) meu(minha) filho(a) esta interessado 1154 13,46 26,92 17,31 30,77
em provar alimentos novos e diferentes. (I)

O(A) meu(minha) filho(a) fica desconfiado 1538 3463 21,15 19,23 9,61
em relacdo a alimentos novos.

Se o(a) meu(minha) filho(a) ndo souber o 5,77 30,76 23,08 36,54 3,85
gue tem em uma determinada comida, ele
nem a prova

O(A) meu(minha) filho(a) gosta de alimentos 7,69 23,08 50,0 15,38 3,85
de culturas diferentes (1)
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Tabela 14 — Escala de Neofobia Alimentar das criangas do estudo (%).
(concluséo)

Para o(a) meu(minha) filho(a), os alimentos 3,85 15,38 38,46 40,38 1,93
de culturas diferentes da nossa néo o (a)
agradam

Em festas ou outros convivios, é muito 7,69 23,08 19,23 4231 7,69
provavel que o(a)meu(minha) filho(a) nao
prove alimentos novos

O(A) meu(minha) filho(a) tem receio em 9,61 30,76 21,15 34,63 3,85
comer alimentos que nunca provou antes

O(A) meu(minha) filho(a) é capaz de comer 5,77 42,31 42,31 5,76 3,85
gualquer alimento (1)

O(A) meu(minha) filho(a) € muito esquisito 1,93 5,76 4231 42,31 7,69
com os alimentos que come.

O(A) meu(minha) filho(a) gosta de ir a 3,85 21,15 51,92 17,31 5,77
lugares onde sirvam comida de outras
culturas diferentes da nossa (I)
Legenda: CC = concordo completamente (pontuacgdo 1), C= concordo (pontuacdo 2), NCND= nem
concordo e nem discordo (pontuacao 3), D= discordo (pontuagéo 4), DC = discordo completamente
(pontuacgéo 5)
Fonte: Elaborada pela autora.

Em relacdo a pontuacdo encontrada pela escala de Neofobia Alimentar, a
tabela 15 demonstra média e o desvio-padrdo da mesma. Considerando a
pontuacdo menor representado pelo intervalo de 10 pontos e a maior 50 pontos, foi
encontrada média de 26,88 na amostra estudada, podendo considerar proximo do
valor de 10 pontos, quando existe quadro de Neofobia Alimentar.

Babo e Almeida (2013) verificaram a presenca de neofobia alimentar em 72
criancas, a média encontrada através da Escala de Neofobia Alimentar foi de 33,24,
caracterizando um valor de comportamento neofébico e Pataco (2013) também
encontrou valor meédio com uma pontuacdo de 29,76 em relacdo aos
comportamentos neofébicos das criancas em seu estudo, sendo valores préximos,
em ambos os estudos citados, ao encontrado no presente estudo.

Cooke, Wardle e Gibson (2003) observaram em seu estudo que quando o
indice de neofobia é alto, o consumo de alimentos ricos em gorduras e agucares €
superior ao recomendado e a ingestdo de alimentos saudaveis, importantes nessa
fase de desenvolvimento da crianca é baixa. Esses dados sdo alarmantes, uma vez
gue uma dieta sem variedade na infancia prediz uma dieta monétona também na

idade adulta.
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As hortalicas e as frutas sdo mais susceptiveis a neofobia alimentar, visto que
as folhas podem ter dificil digestdo. Além disso, a maneira de como o alimento é
exposto e ofertado a crianga, influencia diretamente na reposta de neofobia.
(HEATH; HOUNSTON-PRICE; KENNEDY, 2011)

Russel e Worsley (2008) também associaram a neofobia alimentar com a baixa
preferéncia por vegetais e dietas monétonas, o que pode interferir na qualidade da
alimentagdo da crianga. Essa monotonia alimentar pode interferir diretamente na
aceitacdo das preparacfes, além de ndo garantir a ingestdo adequada de vitaminas
e minerais. Entre os nutrientes mais restritos, destacam-se vitamina E, folato, calcio,
zinco e fiboras (MENEGAZZO et al., 2011)

Medeiros (2008) afirma que essas deficiéncias nutricionais decorridas do
comportamento neofdbico podem acarretar um baixo desenvolvimento fisico e
intelectual, além de comprometer o0 sistema nervoso e imunolégico e
desenvolvimento futuro de doencgas cronicas nao transmissiveis.

As experiéncias positivas da crianca durante a refeicdo ao longo do tempo
contribuem para a diminuicdo da neofobia alimentar e da relutancia da crianga em
consumi-lo. Autores confirmam que para que um alimento se torne habitual na
alimentacdo infantil, a exposicdo deve ser feita mais de 15 vezes. (WARDLE;
CARNELL; COOKE, 2005)

Os comportamentos neofébicos afetam diretamente a dieta das criancas,
envolvendo diversos fatores intrinsecos e extrinsecos que estao ligados ao consumo
de um alimento desconhecido. A identificacdo desses comportamentos €
fundamental, pelo fato de ser um periodo de novas descobertas tateis, gustativas e
olfativas em que ha o inicio da formacgao dos hébitos alimentares que perdurarao por
toda a vida desses individuos. (GENDRICH, 2003)

Tabela 15- Média e Desvio Padrédo da pontuacéo da escala de neofobia alimentar.

N Média Desvio Padréo (DP)
Pontuacéo 52 26,88 5,17

Fonte: Elaborada pela autora.

Na tabela 16 esta sendo demonstrado a frequéncia das criangas com presenca

ou auséncia de comportamentos neofébicos. 57,69% das criancas nao
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apresentaram comportamentos neofobicos, entretanto 42,31% das criancas
apresentam.

Dentre as criangas que manifestaram tendéncias de neofobia alimentar,
54,55% foram do género masculino e 45,45% do género feminino. A maior
frequéncia foi a faixa etaria de 3 anos e 1 més até 4 anos (31,81%).

Os dados obtidos nesse estudo corroboram com outros autores analisados,
gue revelam que a neofobia alimentar tende reduzir conforme a idade aumenta.
(BIRCH et al., 2003; PLINER; HOBDEN, 1999).

Addessiet al. (2005) identificou que durante essa faixa etéria, de dois a seis
anos, as respostas neofébicas apresentam uma maior manifestagcdo. Os mesmos
resultados também foram encontrados em outros estudos, no qual estudaram a
mesma populacdo. (BENTON, 2004; VIVEIROS, 2012)

Em relacdo ao género, os estudos mostram contradicbes. Gaiga (2014)
encontrou uma frequéncia maior de neofobia alimentar em criancas do género
feminino, enquanto Cooke, Wardle e Gibson (2003) observaram maior presenca de
comportamentos neofébicos em meninos, similar ao encontrado nesse estudo.
Russel e Worsley (2008) néo identificaram nenhuma relacdo da frequéncia de

neofobia com o sexo.

Tabela 16- Frequéncia das criancas com presencga ou auséncia de comportamentos

neofdbicos.
Presenca de Ausencia de
comportamentos comportamentos
neofdbicos neofdbicos
(%) (%)
Total 42,31 57,69
Faixa Etéaria
De 2 anos até 3 anos 22,73 23,33
De 3 anos e 1 més até 4 anos 31,81 20,0
De 4 anos e 1 més até 5 anos 22,73 26,66
De 5 anos e 1 més até 6 anos 13,64 16,67
Até 6 anos e 11 meses 9,09 13,34
Sexo
Feminino 45,45 53,33
Masculino 54 55 46,67

Fonte: Elaborada pela autora.
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6. CONCLUSAO

E possivel concluir que houve pre..n¢a de neofobia alimentar em criancas
com trés anos e um més até quatro anos de idade. Sendo que, outras faixas etarias
analisadas tiveram maior predominio de auséncia de comportamentos neofébicos,
com diferenca minima apresentada. Vale ressaltar que comportamentos anteriores
bem como a gestacdo e habitos alimentares, lactacdo, introducédo alimentar da
crianca e atitudes dos pais e responsaveis durante a refeicdo podem ser marcadores
para contribuir ou ndo, para o inicio de neofobia alimentar. Para isso, mais estudos
na area sdo necessarios, a fim de investigar o desenvolvimento da neofobia

alimentar das criancgas.
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ANEXO A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

Presenca de neofobia alimentar em
criancas e seus fatores de risco

Vocé estd sendo convidado para participar, como voluntdrio, de uma pesquisa. Apds ser
esclarecida sobre as informagdes & seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
concorde na proxima segdo desse formuldrio. Em caso de recusa, vocé nao serd penalizado
de forma alguma. Em caso de divida, vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitdrio do Sagrada Coragdo pelo telefone da Coordenagdo de pesquisa:
(14) 2107-7051.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto; PRESEMGA DE NEQOFOBIA ALIMENTAR EM CRIAMCAS E SEUS FATORES
DE RISCO

Pesquisadoras Responsaveis:

Académica de NutrigSo: Stephane Koch

Orientadora: Prof.® M2, Maria Grossi Machado.

Telefone para contato: Em caso de davidas sobre a pesgquisa, vocé podera entrar em
contato pelos telefones:

Stephane Koch: (074) 99857-4100.

Prof.?. M*. Maria Grossi Machado: (014) 98193-0933.

0 objetivo deste estudo & identificar a presenga de neofobiz alimentar e seus fatores de
risco. & neofobia alimentar & definida quando & crianga sente medo em relagdo a alimentos
novas e ndo conhecidos e os recusa. Fode vir apresentada pela crianga ndo pegar o
alimento na méo, ndo gostar do cheiro, ndo sentar a mesa e ndo guerer contato com o
alimento
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Meste estudo, pretende-se avaliar sinais e sintomas de neofobia e possiveis fatores de risco
através da analise do comportamento glimentar das crigangas € dos pais e responsdveis. A
sua participagdo no estudo & livre. Caso participe & importante saber gue vocé preencherd
urm questiondrio que haverd perguntas relacionadas ao seu filho e sua alimentago. Em
caso de dividas em relagdo ao preenchimento do questionario, vocé poderd entrar em
contato com a pesquisadora responsavel.

Em virtude de preservar a sua salde e do seu filho, 0 gquestionario é totalmente virtuzl e ndo
necessita de contato algum, protegendo-os de possiveis riscos de contaminagdo pela
pandemia dao COVID-19. Os riscos que o projeto poderd oferecer serdo minimos, visto que
ndo serdo realizadas avaliagdes ou métodaos invasivos que possam comprometer a sua
salde, sua integridade fisica ou de seu filho, somente poderd sentir desconforto em
responder as perguntas. Vocé ndo recebera gratificagio financeira ou algum tipo de
remuneragdo por participar deste estudo e podera retirar o seu consentimento de
participagao & qualquer momento, sem quaisquer prejuizos para voce. Todas as
informacdes gque vocoé der sdo confidenciais e mantidas em sigilo, os dados da pesguisa
poderdo ser posteriormente apresentados e publicados em eventos cientificos e literatura
cientifica, na drea da sadde. Vocé recebera no e-mail cadastrado abaixo uma copia do
formulario preenchido.

*Qbrigatario

E-mail *

Seu e-mail

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido *

Eu concordo em participar do estudo PRESENCA DE NEOFOBIA ALIMENTAR EM
CRIAMCAS E SEUS FATORES DE RISCO'. Fui devidamente informado e esclarecido
.. pela pesguisadora Stephane Koch sobre a pesquisa, os procedimentos nela
' gnvolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participagdo. Foi-me garantido que posso retirar mew consentimento a qualguer
momento, sem gue isto leve a qualguer penalidade ou prejuizo.

Proxima
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ANEXO B — CARTA CONVITE PARA PARTICIPACAO DA PESQUISA:
PRESENCA DE NEOFOBIA EM CRIANCAS E SEUS FATORES DE RISCO.

Caro ,

Venho por meiodestaconvida-lo a participar da pesquisaintitulada: “PRESENCA DE
NEOFOBIA ALIMENTAR EM CRIANCAS E SEUS FATORES DE RISCO”, desenvolvida
por mim, Stephane Koch sob orientagdo da Prof. Ma. Maria Grossi Machado, do curso de
nutricao, do Centro Universitario do Sagrado Corag&o. O objetivo da pesquisa € identificar
a presenca de comportamentosneofobicosatravés de um questionario com perguntas de
multiplaescolharealizadonaplataforma do GoogleForms. O tempo para realizagdo do
mesmo é de aproximadamente 15 minutos. Suacontribuicdosera de grande valor.

Agradecemosdesdeja o seuapoio.Qualquerdividaestou a disposi¢ao.

Atenciosamente,

Stephane Koch

(14) 99857-4100



ANEXO C — QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DA NEOFOBIA

Esta segdo @ destinada as swas informagdes pessoais.

Qual o seu nome? =

3ua resposta

Qual a sua idade? *

O Menos de 18 anos
Entre 18 & 24 anos
Entre 25 & 34 anos
Entre 3% e 44 anos

Entre 45 e 54 anos

O O 0O00O0

hais de 55 anos

Sexo ™

O Femining

O hasculing

Em que cidade vocé mora? *

3ua resposta
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Qual a sua renda mensal familiar? *

,-"xl
A

Até 1 salario minimo

De 1 a 3 salérios minimos

De 3 a & salérios minimos

De 6 a 9 salérios minimos

De 9 a 12 salarios minimos

Mais de 12 saldrios minimaos

Estado Civil: *

—
i
h

-
I
s

—
|
h

=
|
Moo

b
|
o
5
|
e
5
|
o

o
|
o

Solteirg

Casado

Divorciado

Vilvo

Qual a sua escolaridade? *

-
|
e

b
|
-

Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Completo
Ensing Superior Completa
Fos-graduacio

Mestrado

Doutorado

57



Esta secdo e destinada a informagdes do seuw filhala).

Cata de Nascimento *
Data

mm/dd/yyyy O

Idade em anos & meses *

3ua resposta

Sexo *

O Femining

O Masculino

Peso atual em kg *

Sua resposta

Altura atual em metros *

3ua resposta
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Pratica atividade fisica? *

L -
() sSim

l:l Mao

P
() As vezes

Se sim, qual atividade e duragéo?

Sua resposta

A crianga possui alguma doenga? *

Essa doenca esta relacionada ao sistema digestorio?

() sim, refluxo gastroesofégico
P 5 : B

{ ) Sim, alergia alimentar

() Sim, intolerdncia a lactose

'_x' Mao

Qual doenga a crianga possui?

Sua resposta
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Esta segdo é destinada a informagdes de quando vocé, ouw sua parceira, estava gravida.

Qual foi a duragao da gestagéo? *

O Menos de 37 semanas
O De 37 semanas a 42 semanas

O Mais de 42 semanas

Qual foi o tipo de parto? *

O Cesdrea

O Parto normal

Curante a gravidez, com qual frequéncia vocé consumia arroz e feijao? *

O Todos os dias

O 2 a4 vezes por semana
O 1 vez por semana

O 1 & 3 vezes por més

O Munca ou raramente



Durante a gravidez, com qual frequéncia vocé consumia laticineos (leite, queijo,
iogurte)? =

{ } Todos os dias

() 2a4vezes porsemana

P
(L) 1 vez por semana

£ =
{_ ) 1a3vezes por mes

.i :ju Munca ou raramente

Durante a gravidez, com qual frequéncia vocé consumia pées e cereais? *

{ ::u Todos os dias

() 2a4vezes porsemana

() 1vez per semana

P F-
() 1 & 3 vezes por mes

.i :. Munca ou raramente

Curante a gravidez, com qual frequéncia vocé consumia biscoito ou bolacha? *

'i_:' Todos os dias

() 2a4vezes por semana

{ ) 1vez por semana

() 1a3vezes por més

.i } Munca ou raramente



Durante a gravidez, com gual frequéncia vocé consumia refrigerante? *

.:: :‘j Todos os dias

o

([ :jn 2 &4 vezes por semana

() 1vez por semana

o

() 1a3vezes por més

.i ::- Wunca ou raramente

Durante a gravidez, com qual frequéncia vocé consumia leite e ovos? *

i =
() Todos os dias

() 2a4vezes por semana

() 1vez por semana

() 123 vezes por més

.j: :ju MWunca ou raramente

Durante a gravidez, com qual frequéncia vocé consumia folhosos (alface,
rucula,espinafre)? *

i =
(L) Todos os dias

() 2a4vezes por semana

P
() 1 vez por semana
-

() 1a3vezes por més

.j: :j Munca ou raramente



Durante a gravidez, com gual frequéncia vocé consumia legumes (abobrinha,
beterraba, cenoura)? *

{ :u Todos os dias

{ ) 2 a4 vezes por semana

() 1vez per semana

() 1a3vezes por més

{ } Munca cu raraments

Durante a gravidez, com qual frequéncia vocé consumia frutas 7 *

.i } Todos os dias

() 2a4vezes por semana

P
(L) 1 wez por semana

P =
() 1a3vezes por més

.i } Munca ou raraments

Durante a gravidez, com gual frequéncia vocé consumia doces, bolos e
chocolate 7 *

{ :u Todos os dias

{ ) 2ad4vezes por semana

{ ) 1wvez por semana

{ ) 1a3 vezes por més

.i :. Munca ou raramente



Durante a gravidez, com gual frequéncia vocé consumia embutidos (salame,
presunto, salsicha) 7 *

P H
() Todos os dias

() 2a4vezes porsemana

P
) 1 wez por semana

() 1a3vezes por més

.i :. Munca ou raramente
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Esta seqgdo @ destinada ao periodo de aleitamento da crianga

Qual foi o tipo de aleitamento? *

O Aleitamento matemno exclusivo desde o nascimento até os 6 meses
Aleitamento matermno exclusivo até 1 ano de idade

Aleitamento artificial (formulas infantis) desde o nascimento até os 6 meses
Aleitamento artificial (formulas infantis) depois dos 6 meses

Aleitamento artificial (farmulas infantis) depois de 1 ano de idade
Aleitamento misto (materno e artificial) desde o nascimento &té 6§ meses

Aleitamento misto (materno e artificial) depois dos 6 meses

OO O0O0O00O0O0

Aleitamento misto (materno e artificial) depois de 1 ano de idade

Por guanto tempo a crianga fez o aleitamento? *

Sua resposta

Foi ofertado algum alimento ou liquide (suco, cha, agua) durante os primeiros é
meses de vida? *



A crianga fez uso de mamadeira? Se sim, até qual idade? *

Sua resposta

Introdugéo Alimentar
Esta seqao & destinada a informagbes do periodo em que a crianga iniciou o contato com os alimentos.

Com quantos meses a crianga iniciou a alimentagao complementar? *

Sua resposta

Qual foi a abordagem escolhida? *

() Papas: consisténcia grossa
P

(_) BLW (baby-led-weaning): em formas de pedagos de alimentos maiores

{:::- Participativa : mista de papa com BLW

Quanto era ofertado? =

uj:::- 2 a 3 colheres de sopa
{:} 3 & 4 colheres de sopa

.j:::- 4 a 5 colheres de sopa

( ) 0O quanto a crianga desejasse
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A crianga comia a mesma refeigio da familia? *
A =

[ ) Sim

{1 Mao

P
[ ) Asvezes
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Esta segdo e destinada a informagdes atuais do seu filho.

O seu filho realiza todas as refeigbes? (cafe da manha, almogo e jantar? *

Durante o intervalo das refeigtes principais, e ofertado algum alimento/lanche? *

() sim
() Nao
O As vezes

O seu filho acompanha as refeigoes com: *

Agua
Suco natural
Suco artificial

Refrigerante

ONCHONONG

Mada



As refeicdes do seu filho sdo realizadas no mesmo horario que a familia? *
Pt -
() Sim

l:l Mao

{\ :. Somente aos finzis de semana

A refeigao da familia € a mesma da crianga? *

Onde sao realizadas as refeigbes? *

() Em casa, sempre a mesa
F i
{ ) Emcasa em frenteaTV

|i :u Em restaurantes

O seu filho come: *
-i_:j Todos os alimentos que esté no prato

.j: :‘j 0 que ele deseja comer naquele dia

() ©que vocé determina gue ele coma
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Em dias em que seu filho ndo come, o que é feito? Pode ser assinalado mais de
uma alternativa. *

Espera até a proxima refeicdo para dar comida

]

Substitui alimentos por bolachas e biscoitos

Espera na mesa até comer tudo o que estd no prato

Usa celular e tablet ou brinquedos

Oferece recompensas para finalizar a refeigdo

Deixa de castigo

Mistura com outros alimentos mais palatéveis e que seu filho gosta

Outro:

OO0 o g

Como vocé se sente guando seu filho ndo come? *

{1 Angustiado e com medo
(1 Angustiado mas tranguilo
i ) Triste

{1 Tranguilo

{1 Incapaz

{1 Nervaso
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Como sdo ofertados os alimentos para a crianga? *

(") Em forma de papa

.i :- Todos as alimentos amassados & misturados

-i :- Mesma consisténcia dos outros familiares

O seu filho participa do preparo das refeigbes? *

Quais os alimentos que fazem parte do almogo e jantar do seu filho? *

E| Arroz e feijgo

Carne, peixe efoufrango

Ovos

Macarrdo

Batata Frita

Embutido (salsicha, presunto, linguiga)
Folhosos (alface, racula, repolho, espinafre)
Legumes (beterraba, cenoura, abobrinha)

Tubérculos (batata, mandioguinha, inhame)

N I I I Y I O N

Sopa
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Quantas frutas seu filho come por dia? *

P
{_ ) Nenhuma

P
) 1fruta

() Maisde2

Com qual regularidade seu filho come doces e chocolates? *

.: :- Todos os dias

.j: :- 2 & 4 vezes na semana

{ :- 1 vEZ Na semana

-

{ :- 1 & 3 vezes no més

.i ;‘- Munca ou reramente

Com gual regularidade seu filho come arroz e feijao? *

() Todos os dias

-

{ ;‘- 2 & 4 vezes na semana
.i :- 1 vez na semana
{ ;‘- 1 & 3 vezes no mes

{ :n Munca ou raramente



Com qual regularidade seu filho come macarrdo? *

=
|
e

—
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e

=
|
e

=
I
s

=
I
s

Y
|
-~
Y
|
-
Y
|
-
Y
|
-~

Y
|
-

Todos os dias

2 a4 vezes na semana

1 vez na semana

1 2 3 vezes no més

Munca ou raramente

Com qual regularidade seu filho come paes e cereais? *

—
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i
s
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e

Y
|
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Y
|
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Y
|
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Todos os dias

2 a4dvezes na semana

1ver na semana

1 & 3 vezes no mes

Munca ou raramente

Com qual regularidade seu filho come biscoito e bolacha? *

—
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|
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Y
|
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Y
|
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Y
|
-

B
|
-

Todos os dias

2 a4dvezes na semana

1vez na semana

1 2 3 vezes no mes

Munca ou raramente
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Com qual regularidade seu filho come batata frita, hamburguer e pizza? *

" Todos os diss

L

T

) 2 34 vezes na semana
T

() 1 vez na semana

() 1a3vezes no més

.i :j Nunca ou raramente

Com gual regularidade seu filho come embutidos (salame, salsicha, presunto,
peito de peru)? *

£ 5

() Todos os dias

P

() 2 a 4 vezes na semana

P

() 1veznasemana

() 1a3vezes no més

.i :. Nunca ou raramente

Com qual regularidade seu filho come folhosos (alface, rucula, espinafre)? *

i ) Todos os dias

(1 2a4dvezes na semana
i 1 1veznasemana

{1 1a3vezes no més

{ ) Muncaouraramente



Com qual regularidade seu filho come legumes (cenoura, beterraba, couve-flor)?

=

() Todos os dias

() 2 a4 vezes na semana
{ ) 1vezna semana

{} 1a3vezes no més

.:: :‘j Nunca ou raraments

Com gual regularidade seu filho come tubérculos (batata, mandioquinha,
inhame)? *

(") Todos os dias

L

() 2 34 vezes na semana
(") 1veznasemana

.;:. 1 a 3 vezes no més

() Nunca ou raramente

Com qual regularidade seu filho toma refrigerante? =

" =

() Todos os dias

{ :‘j 2 8 4 vezes na semana
'i_:' 1 vez na semana

{ ) 1a3vezes no més

() MNunca ou raramente
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A neofobia alimentar é definida guando a crianga sente medo em relagdo a alimentos novos e ndo
conhecidos e 05 recusa. Pode vir apresentada pela crianga ndo pegar o alimento na mao, nao gostar do
cheirg, ndo sentar a mesa e nao guerer nenhum tipo de contato com o alimento

Esta segiio apresenta varias frases sobre a forma como as criangas reagem perante alimentos novos e
diferentes. Leia cada uma dessas frases e assinale a opgic que lhe parecer mais proxima & realidade
dofa) seu(swva) filho(a), na sua perspectiva

O(A) meu(minha) filho(a) esta interessado em provar alimentos novos e
diferentes *

O Concordo completamente

O Concordo

O Nem concorde e nem discordo
O Discordo

O Discordo completamente

O(A) meu(minha) filho(a) fica desconfiado em relagao a alimentos novos. *

Concordo completamente
Concordo

MWem concorde e nem discordo
Dizcordo

Discordo completamente

O O O 0O 0
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Se o(a) meulminha) filhola) ndo souber o que tem em uma determinada comida,
ele nem a prova *

{1 Concordo completamente

(7 Concordo

(7 Wem concordo e nem discordo
(1 Discordo

(1 Discordo completamente

O(A) meu(minha) filhol{a) gosta de alimentos de culturas diferentes =

(1 Concordo completamente
() Concordo

() Mem conceorde nem discordo
(1 Discordo

(1 Discordo completamente

Para ol{a) meu(minha) filhola).os alimentos de culturas diferentes da nossa nao o
(a) agradam *

() Concordo completamente

P

() Concordo

() Nem concorde e nem discordo

P .
(_) Disco rdo

() Discordo completamente



Em festas ou outros convivios,e muito provavel que ofa)meu(minha) filho(a) ndo
prove alimentos novos. *

(1 Concordo completamente

() Concordo

(_) Nem concordo e nem discordo
[ : i Discordo

(") Discordo completamente

O(A) meu(minha) filho(a) tem receio em comer alimentos gue nunca provou
antes *

() Concordo completamente

.:- Concordo

( : i Nem concordo & nem discordo
-:- Discordo

() Discordo completamente

O(A) meu(minha) filhola) & capaz de comer qualguer alimento *

() Concordo completamente

.:- Concordo

(_) Nem concordo e nem discordo
.:- Discordo

(") Discordo completamente
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O(A) meu(minha) filho(a) @ muito esquisitoc com os alimentos gue come. *

.i::- Concordo completamente

{ ) Concordo

() Wem concordo e nem discordo
(" Discordo

(1 Discordo completamente

O(A) meu(minha) filho(a) gosta de ir a lugares onde sirvam comida de outras
culturas diferentes da nossa *

i 1 Concordo completamenta

{ ) Concordo

i 1 Mem concordo e nem discordo
() Discordo

() Discordo completamente
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