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RESUMO

O objetivo desse estudo foi analisar os hébitos alimentares das criangas e
verificar a possivel associacdo com os habitos da rotina familiar. A amostra do
estudo constou de 16 responsaveis por criancas atendidas na Clinica de
Odontopediatria da Universidade do Sagrado Coragdo-USC. Previamente ao
atendimento odontolégico, o0s responséveis responderam, por meio de uma
entrevista, a um questionario validado referente ao padrdo de dieta alimentar de
seus filhos, além de dados acerca do modo como as refeigdes séo realizadas e qual
costuma ser o estilo de vida familiar. Os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva, ao nivel de significancia de 5%. Foi possivel observar que as
criangas apresentavam experiéncia atual de carie dentaria em pelo menos um dente
(CPO-1,4). A maioria dos pais (93,7%, n=15) se ausenta o dia todo por conta do
trabalho. Com relacdo aos hébitos alimentares, o seguinte perfil foi retratado:
10(62,4%) criancas comem sentadas no sof4d vendo TV; 12(75,0%) criancas
costumam fazer refeicdo principal na escola. O tipo de alimento mais consumido é
rico em carboidratos; entretanto, correlacédo significativa ndo foi observada com
nenhuma variavel socioecondmica familiar (P>0,05). Conclui-se que as criangas
avaliadas apresentam um padrdo de dieta alimentar potencialmente cariogénico,

com habitos familiares que ndo favorecem um adequado padréo de dieta familiar.

Palavras-chave: Dieta. Crianca. Familia.



ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the eating habits of the children and to
verify the possible association with the habits of the family routine. The study sample
consisted of 16 responsible for children attending the Pediatric Dentistry Clinic of the
Universidade do Sagrado Coracgdo-USC. Prior to the dental care, the respondents
answered, through an interview, a validated questionnaire regarding the dietary
pattern of their children, as well as data about the way meals are performed and what
is the family lifestyle. Data were analyzed by means of descriptive statistics, at a
significance level of 5%. It was possible to observe that the children had current
experience of dental caries in at least one tooth (CPO-1,4). Most parents (93.7%,
n=15) are absent all day because of work. With regard to eating habits, the following
profile was portrayed: 10 (62.4%) children eat sitting on the couch watching TV; 12
(75.0%) children usually do main meal at school. The type of food most consumed is
rich in carbohydrates; however, a significant correlation was not observed with any
family socioeconomic variable (P> 0.05). It is concluded that the children evaluated
have a potentially cariogenic dietary diet pattern, with family habits that do not favor

an adequate family dietary pattern.

Keywords: Diet. Kid. Family.
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1 INTRODUCAO

Os habitos alimentares s@o formados nos primeiros anos de vida, por
consequéncia é importante que os adultos policiem a alimentag&o, pois sédo exemplo
e referéncia para as criangas. E essencial que ndo se ofereca ou induza criancas a
consumir doces, refrigerantes, sucos artificiais, fritura, alimentos industrializados
antes dos 02 anos de idade, pois a ingestdo desses tipos de alimentacdo exerce
funcdo de apatia das criancas frente a alimentos saudaveis como: frutas, verduras,
legumes. Deste modo, configuram uma alimentacdo com hébitos ndo saudaveis,
podendo permanecer durante a infancia e adolescéncia até a fase adulta, se
associando a diversos graus de obesidade (MENDONCA et al., 2004).

A obesidade trata-se de um distarbio que envolve excesso de gorduras no
corpo, que pode influenciar diversas doengas, como: diabetes, desgastes articulares,
gordura no figado, dentre outras. Para evitar que a obesidade se instale é relevante
a oferta de diferentes alimentos durante o dia, a elaboracéo de refeigcdes coloridas, e
a manutencdo das principais refeicdes sem substituicbes, além de se evitar dos
acucares, que além de contribuir para a obesidade colabora com a formagéo de
carie dentaria (MELLO et al., 2004).

Para que se inicie a vida humana de forma saudéavel é indispensavel o
aleitamento materno, de preferéncia exclusivo até o sexto més de vida da criancga,
pois é rico em nutrientes e supri o lactante em todas as suas necessidades
nutricionais. Assim se da o contato com o primeiro alimento (Vieira et al., 2004).
Entretanto, cabe ressaltar que o paladar do bebé comecga a se desenvolver ainda
dentro do utero. Na nona semana de gestacdo, a boca e a lingua do bebé estao
formadas, com papilas gustativas minisculas. Deste modo, a crianga nasce com o
paladar funcionando bem, mas, conforme vai crescendo, fica com cada vez mais
papilas gustativas na boca, o que permite que ela sinta sabores mais diversificados.

Os habitos alimentares infantis tém influéncia sobre o desenvolvimento de
carie nas criangas. Se os pais evitarem adicionar aclcar ao leite da mamadeira,
ajudaria a diminuir o consumo de acgucar, da mesma maneira que evitar deixar a
crianga dormir tomando leite contribui para se evitar a formacdo de carie dentaria
(GAGLIANONE et al., 2006).

O comportamento dietético € um assunto que preocupa os educadores, 0S

pais e os familiares (SCHMITZ et al., 2008). Por isso, foi criado no Brasil, um projeto
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de lei conhecido como lei das cantinas escolares que tem como objetivo vedar a
venda de alimentos ricos em gordura ou agucares nas cantinas, visando reduzir o
consumo de alimentos ndo saudaveis. Essa € uma forma de induzir os responsaveis
a preparar lanches mais sadios (BRASIL, 2012).

Cabe ainda ressaltar que o tipo de alimentagcdo oferecida a crianca esta
associado a condi¢do socio econbmica da familia, e isso compromete o que é
ofertado para compor a dieta da crianga. Os alimentos embutidos, bolachas
recheadas, refrigerantes, pées, doces, dentre outros, S0 mais acessiveis e mais
praticos de serem selecionados do que alimentos naturais e benéficos, pois
demandam tempo para serem selecionados e preparados, além de apresentarem

menor prazo de validade (AQUINO et al., 2002).
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi analisar os hébitos alimentares das criancas e

verificar a possivel associagdo com a rotina familiar.
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3 MATERIAL E METODOS

Por meio de de questionério foi possivel detectar todos os habitos alimentares
da familia e das criancas. Por meios desses, foi possivel fazer uma analisar e
comparar a influéncia dos hébitos alimentares da familia em relagdo aos habitos

alimentares infantil.

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo foi iniciado apds aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Sagrado Coragdo (CEP-USC) (CAAE:
01534918.8.0000.5502) (APENDICE A).

A amostra do estudo constou de 16 responsaveis de criangas atendidas na
clinica de odontopediatria da USC.

Com autorizagdo da coordenacdo do referido programa, 0s responséveis
foram abordados previamente ao atendimento dos pacientes, buscando apresentar
0s objetivos da pesquisa, no sentido de obter a colaboragdo dos mesmos, por meio
da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, aprovado pelo referido
comité de ética em pesquisa (APENDICE B).

ApoOs consentimento, os cuidadores foram entrevistados a respeito de
questdes relacionadas ao tipo de alimento que a crianga mais consome, de que
modo eles sdo oferecidos e qual é a rotina familiar mais frequente (APENDICE B).

Para compor a casuistica deste estudo, os voluntarios (responsaveis)
deveriam atender aos seguintes critérios de incluséo:

a) serem familiares de primeiro grau do paciente infantil;
b) pacientes com idade entre 5 e 10 anos;
C) os seguintes critérios foram motivos de nao inclusao:

- responséveis que ndo cuidam diariamente da crianca,;

- responséaveis que ndo moram com o paciente infantil.

3.2 AVALIACAO DO PADRAO DE DIETA ALIMENTAR DA CRIANCA E RELACAO
COM A ROTINA FAMILIAR
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Os responsaveis receberam um questionario estruturado (APENDICE C), com
questdes referentes aos alimentos oferecidos a crian¢a. Abordava questdes, como:
consumo de alimentos agucarados, consumo de frutas, de consumo de frituras,
consumo de alimentos industrializados, etc. Além disso, também foram abordadas
questdes relacionadas ao modo como a crianga se alimenta e higieniza sua boca,

dentre fatores relacionados ao cuidado de um responsével.

3.3 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for Social
Sciences 17.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, lllinois, USA). A estatistica
descritiva foi utilizada para verificar o padrdo alimentar associado a rotina familiar.

Por se tratar de um estudo transversal exploratorio, a verificagdo da
significancia de associagdo entre as variaveis foi obtida pelo teste Qui-quadrado,
considerando o valor para rejeicdo da hipdtese nula de p<0,05. Para andlise da forca

e diregcdo dessa associagao, foi utilizada a razéo de chances ou odds ratio (OR).
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4 RESULTADO

Foram consultados 16 responsaveis por criangas com idade entre 5 e 10
anos. Todas as criancas apresentavam experiéncia atual de carie dentaria em pelo
menos um dente (CPO-1,4). A Tabela 1 revela que a maioria dos pais se ausenta o

dia todo por conta do trabalho e, além disso, necessitam pagar aluguel da casa em

Tabela 1 - Dados socioecondmicos das familias das criangas do estudo. Bauru,
Sao Paulo, Brasil, 2018.

SIM (n,%) NAO (n,%)
Tem irméos ? 14(87,5) 2(12,5)
A casa em que mora € alugada ? 12(75,0) 4(25,0)
Os pais trabalham o dia todo fora de casa ? 15(93,7) 1(6,3)
Os pais moram juntos ? 12(75,0) 4(25,0)
A crianca frequenta escola/creche ? 16 (100,0) 0 (0,0)

gue vive. Os seguintes dados socioecondmicos das familias das criangas do estudo
sdo apresentados: 14 criangas tinham pelo menos 1 irmdo, 12 viviam em casa
alugada, 15 tinham pais que trabalhavam o dia todo fora de casa e 12 moravam com

ambos os pais na mesma casa.

Fonte: Elaborada pela autora.

A Tabela 2 reporta os hébitos alimentares e de higiene das criancgas,
diariamente. O seguinte perfil é retratado: 10 criangcas comem sentadas no sofa
vendo TV; 12 criangas costumam fazer refeicdo principal na escola; 16 escovam o0s
dentes apoés as refeicdes; 10 fazem lanche/toma leite antes de dormir; 16 escovam
os dentes antes de dormir e 14 escovam 0s dentes sem supervisao.

Na Tabela 3, se observa que o padrdo alimentar consumido pelas criancas é
essencialmente rico em carboidratos, estando em déficit outros grupos alimentares
funcionais. E possivel avaliar os seguintes dados: 13 criancas comem bolacha/p&o
no café da manhd, 11 ndo consomem fruta no café da manhd, 13 costumam ter o
leite adocado no café da manha, 15 comem batata frita, 14 comem outras frituras, 16

tomam refrigerante, 13 tomam suco artificial, 10 consomem molho nas refei¢des, 13
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Tabela 2 - Dados referentes aos habitos comportamentais da crianga com relacao a sua

alimentacgéo e higiene bucal. Bauru, S&o Paulo, Brasil, 2018

Costuma comer sentado no sofa, vendo TV ?
Costuma comer na mesa, sozinho ?
Costuma comer na mesa, acompanhado ?
Costuma deixar comida no prato ?

Costuma comer rapido ?

Come sobremesa logo apos a refeicéo ?
Toma café-da-manha ?

Faz pelo menos 5 refei¢cdes por dia ?
Costuma fazer refeicéo principal na escola ?
Sabe 0 que se come na escola ?

Faz algum lanche/toma leite antes de dormir ?
Lava as mao antes das refeicOes ?

Escova os dentes ap0s as refeicdes ?
Escova os dentes antes de dormir ?

Escova os dentes sozinho ?

Sempre (n,%)
9(56,2)
2(12,5)
5(31,2)
2(12,5)
5(31,2)
2(12,5)

15(93,7)
15(93,7)
11(68,7)
11(68,7)
3(18,7)
12(75,0)
10(62,5)
7(43,7)
7(43,7)

As vezes (n,%)

1(6,2)
5(31,2)
6(37,5)
6(37,5)

0(0,0)

12(75,0)

1(6,2)

0(0,0)

1(6,2)
2(12,5)
7(43,7)
4(25,0)
6(37,5)
9(56,2)
7(43,7)

Nunca (n,%)
6(37,5)
9(56,2)
5(31,2)
8(50,0)

11(68,7)
2(12,5)
0(0,0)
1(6,2)
4(25,0)
3(18,7)
6(37,5)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
2(12,5)

consomem produtos industrializados, 12 consomem doces nos intervalos das

refeicdes, 11 consomem salgadinhos de pacote.

Tabela 3 - Dados da dieta alimentar oferecida as criangas. Bauru, Sdo Paulo, Brasil, 2018

Fonte: Elaborada pela autora.



Come bolacha/pao no café da manha ?

Come fruta/suco no café da manha ?

Toma leite no café da manha ?

Costuma adocar o leite ?

Come hortalicas e legumes ?

Come arroz ?

Come feijao ?

Come batata frita ?

Come outras frituras ?

Toma refrigerante ?

Toma suco artificial ?

Uso molho nas refeicbes (maionese, mostarda,
ketchup) ?

Come  produtos industrializados
mussarela, salsicha, azeitona,....)?
Come doces nos intervalos das refei¢cdes ?
Come chocolate, pirulito, chiclete, bala ?
Come salgadinho de pacote ?

(presunto,

Sempre (n,%)
8(50,0)
2(12,5)

14(87,5)
12(75,0)
8(50,0)
16(100,0)
16(100,0)
1(6,2)
1(6,2)
4(25,0)
2(12,5)
2(12,5)

2(12,5)
6(37,5)

7(43,7)
6(37,5)

As vezes (n,%)

5(31,2)
3(18,7)
1(6,2)
1(6,2)
4(25,0)
0(0,0)
0(0,0)
14(87,5)
14(81,2)
12(75,0)
11(68,7)
8(50,0)

11(68,7)
6(37,5)

8(50,0)
5(31,2)
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Nunca (n,%)

3(18,7)
11(68,7)
1(6,2)
3(18,7)
4(25,0)
0(0,0)
0(0,0)
1(6,2)
2(12,5)

3(18,7)
6(37,5)

3(18,7)
4(25,0)

1(6,2)
5(31,2)

Fonte: Elaborada pela autora.

Apesar da observacao de experiéncia atual e passada de cérie dentaria, €

possivel notar na Tabela 4 que tal experiéncia ndo foi mais prevalente em nenhuma

variavel socioeconémica familiar. Entretanto, apesar de ndo significante, chama

atencgdo o fato de as criangas comerem vendo TV, sentadas ao sofa.

Tabela 4 - Analise bivariada da relac@o de criangas com e sem experiéncia de

carie dentaria com aspectos socioeconémicos da familia. Bauru,

Sao Paulo, Brasil, 2018

ceod>0 ceod=0
n (%) n (%)
A casa em que mora € alugada
SIM 8(72,7) 4(80,0)
NAO 3(27,3) 1(20,0)
Pais trabalham o dia todo fora de casa
SIM 10(90,9) 5(100,0)
NAO 1(9,1) 0(0,0)
Os pais moram juntos
SIM 9(81,8) 3(60,0)
NAO 2(18,2) 2(40,0)
A crianca come sentada no sofa
SIM 8(72,7)
2(40,0)

valor p
OR (IC 95%)

0,75
0,67 (0,05-8,64)

0,48
2,00 (0,1-39,08)

0,35
3,00 (0,28-31,63)

0,21



NAO 3(27,3) 3(60,0) 4,00 (0,43-37,11)
A crianca faz refeicdo principal na

escola

SIM 8(72,7) 4(80,0) 0,75
NAO 3(27,3) 1(20,0) 0,67 (0,05-8,64)

Fonte: Elaborada pela autora.
Nota: Teste Qui-quadrado

18
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5 DISCUSSAO

Uma alimentagdo saudavel é de extrema importancia na infancia, pois além
de facilitar o desenvolvimento intelectual, contribui para o adequado crescimento
fisico e previne vérios tipos de doencas (TOMAZONI, 2014).

No periodo da infancia, os responsaveis tém como responsabilidade a oferta
do tipo de alimentos a crianc¢a, e deste modo, influenciam nos habitos alimentares da
crianga, tendo assim o papel de primeiros educadores nutricionais (MANCUSO;
VINCHA; SANTIAGO, 2014). E na familia que recai essa responsabilidade, tendo os
fatores culturais, econdémicos e psicossociais da familia, impacto nas experiéncias
alimentares da crian¢ca desde o momento do nascimento (RAMOS; STEIN, 2000).

Segundo Carvalho et al. (2015), o consumo alimentar de criangas brasileiras é
marcado por frequéncias elevadas de inadequagéo no consumo de micronutrientes,
sobretudo ferro, vitamina A e zinco. Essas inadequagdes ndo se apresentam apenas
sob o aspecto da deficiéncia, mas também por meio de excessos, como observado
para 0 consumo energeético.

No presente estudo, foi possivel observar que as criangcas consumiam dieta
essencialmente rica em carboidratos, estando em déficit outros grupos alimentares
funcionais (Tabela 3). Hipotetiza-se, desta forma, que a dieta é potencialmente
cariogénica. Tal fato pode estar relacionado com a rotina familiar, uma vez que a
maioria dos responséaveis (93,7%, n=15) passa o dia todo fora de casa por conta do
trabalho e muitas vezes, ndo tem tempo e paciéncia para preparar uma alimentagao
saudavel. Tal achado corrobora com os dados do estudo de Leal et al. (2015), no
qual se observou que as criangas apresentaram consumo de verduras e legumes
abaixo da recomendacédo, enquanto os alimentos do grupo dos 6leos e gorduras,
bem como do grupo dos acucares, balas, chocolates e salgadinhos, foram
consumidos em excesso.

Para Richardson (2006), uma das areas mais importantes de pesquisa
sobre a relagao entre alimentos e comportamento se concentra em fazer com que as
criangas comam mais peixes oleosos que sao ricos em acidos graxos 6mega-3. Os
peixes oleosos contém acidos graxos benéficos que influenciam positivamente os
sinais enviados de um lado para outro entre o cérebro e partes do corpo. O acido
eicosapentaendico (EPA) é um dos dois principais tipos de 6leo de peixe e tem sido

demonstrado que tem o poder de estabilizar mudangcas de humor e geralmente
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melhorar a concentragdo, comportamento e habilidades de aprendizagem de
criangas.

Valle e Euclydes (2007) realizaram uma reviséo bibliografica de alguns fatores
que podem interferir na formagdo do hébito alimentar na infancia, durante os
periodos da alimentagdo materna, alimentacdo mista e da alimentacéo escolar. Tais
fatores foram divididos em dois grupos: fatores fisiol6gicos e fatores ambientais.
Entre os fatores fisiologicos estdo incluidos: experiéncias intra-uterinas, paladar do
recém-nascido, leite materno, neofobia e regulacdo da ingestdo de alimentos. Os
fatores ambientais foram subdivididos em: alimentacdo dos pais, comportamento do
cuidador, condi¢cdes socioecondmicas, influéncia da televisdo e alimentagdo em
grupo. A preferéncia pelo sabor doce e alimentos com um maior teor energético séo
importantes fatores fisiologicos na formagdo do habito alimentar. Os fatores
ambientais que mais se destacaram foram a influéncia dos pais, especificamente
das mées. A alimentacdo dos pais costuma ser decisiva na formagédo do habito
alimentar na infancia.

Neste estudo a presencga de carie dentaria ndo esteve associada ao fato de
os pais trabalharem fora de casa o dia todo, nem ao fato de fato de fazer refeigéo
principal na escola. Entretanto, apesar de nado significante, 62,4% das criangas
costumam comer sentado ao sofa, assistindo TV, copiando o habito de um adulto.
Tal fato é alarmante, pois quando se come assistindo televisdo ndo se tem
consciéncia das quantidades, nem da qualidade do que se ingere, por iSSo corre-se
o0 risco de comer mais. A histéria pessoal e familiar e ainda o envolvimento cultural
permitem compreender o porqué do desenvolvimento dos hébitos alimentares
(GLANZ, 1998). Conforme ja relatado, a formacdo dos habitos depende
integralmente do ambiente no qual a crianga se desenvolve.

Os pais devem estar cientes de que os primeiros cinco anos de vida sdo um
periodo de rapido crescimento e mudanga fisica, e sdo os anos em que se
desenvolvem comportamentos alimentares que podem servir de bases para futuros
padrbes alimentares. Durante esses primeiros anos, as criangas estdo aprendendo o
que, quando e quanto comer, com base na transmissdo de crengas culturais e
familiares, atitudes e préticas que cercam a comida e a alimentagc&o. Ao longo do
tempo, nos concentramos no papel vital que os pais e cuidadores desempenham na

estruturagdo de experiéncias precoces das criangas com a alimentacdo e a
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alimentagcdo e descrevem como essas experiéncias estdo relacionadas ao
comportamento alimentar das criangas e ao seu status de peso.

Para Viana et al. (2008), as mudancas no estilo de vida séo dificeis de se
conseguir dadas as interagdes deste com outros aspectos do quotidiano e da vida
urbana como seja: falta de tempo, falta de tranquilidade e, portanto, ansiedade e
dificil acesso a padrdes mais satisfatorios do ponto de vista da salude. As
dificuldades em alterar os habitos de vida sdo manifestas também no que se refere a
alimentacdo. Apesar de serem conhecidas as implicacdes para a saude do consumo
exagerado de gorduras e proteinas animais, ou das dietas desequilibradas e
deficitarias em nutrimentos, alterar os habitos alimentares é tarefa dificil de
conseguir. Mais dificil ainda sera manter as mudancas; entretanto, realizadas.
Adquirir e manter um novo comportamento requer mais esforco do que continuar
com os velhos habitos arreigados e associados a outros fatores de ordem social e

cultural.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos achados deste estudo, as criangas avaliadas apresentam um
padrédo de dieta alimentar potencialmente cariogénico. Entretanto, ndo esteve
relacionado significativamente ao fato de as criangas ficarem sem a tutela dos pais
durante boa parte do dia ou até mesmo, de comer sentada ao sofé.

Os resultados demonstraram a necessidade de melhorar o conhecimento dos
pais sobre a influéncia da dieta na saude, além de estimular programas promotores
de saude bucal, que possibilitem, de maneira continua e em longo prazo, as
possiveis mudangas de comportamento relacionado a dieta alimentar, os quais
deverdo ser incentivados e implantados.

Neste contexto, é importante reforgar orientagbes para promover um hébito

alimentar mais saudéavel, que poderé perdurar em etapas posteriores da vida.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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em saude direcionadas aos participantes.

Para participar deste estudo, o Sr (a) ndo tera nenhum custo, nem receberd
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participagdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cao quando finalizada. Seu nome
ou o material que indique sua participacado ndo sera liberado sem a sua permissao.
O (A) Sr (a) ndo serd identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.
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pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos, e ap0s esse tempo serdo
destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padr6es profissionais
de sigilo, atendendo a legislagéo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude), utilizando as informagBes somente para os fins académicos e
cientificos.
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momento poderei solicitar novas informagbes e modificar minha decisdo de
participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
as minhas duvidas.

Bauru, de de 2018.

Nome participante

Assinatura participante

Nome pesquisador

Assinatura pesquisador

Nome do Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Fabiano Jeremias

Endereco: Av. Martinho Gerard Rolfsen, 1027
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APENDICE C - Padréo de dieta alimentar na infancia e sua relagdo com a

rotina familiar

PERGUNTAS Sempre | As vezes | Nunca
1. | Toma café-da-manha ? 2 1 0
2. | Come bolacha/pédo no café da manha ? 2 1 0
3. | Come fruta/suco no café da manha ? 2 1 0
4. | Toma leite no café da manha ? 2 1 0
5. | Costuma adocar o leite ? 2 1 0
6. | Faz pelo menos 5 refei¢cdes por dia ? 2 1 0
7. | Come hortalicas e legumes ? 2 1 0
8. | Come arroz ? 2 1 0
9. | Come feijao ? 2 1 0
10.| Come batata frita ? 2 1 0
11.| Come outras frituras ? 2 1 0
12.| Toma refrigerante ? 2 1 0
13.| Toma suco artificial ? 2 1 0
14.| Uso molho nas refei¢cdes (maionese, mostarda, ketchup) ? 2 1 0
15.| Come produtos industrializados (presunto, mussarela, 2 1 0
salsicha, azeitona,....)?
16. | Costuma comer rapido ? 2 1 0
17.| Costuma comer sentado no sofa, vendo TV ? 2 1 0
18.| Costuma comer na mesa, sozinho ? 2 1 0
19.| Costuma comer na mesa, acompanhado ? 2 1 0
20.| Costuma deixar comida no prato ? 2 1 0
21.| Come sobremesa logo ap6s a refeicao ? 2 1 0
22.| Costuma fazer refeicdo principal na escola ? 2 1 0
23.| Sabe o que se come na escola ? 2 1 0
24.| Lava a méo antes das refeicbes ? 2 1 0
25.| Escova os dentes ap6s as refeicbes ? 2 1 0
26.| Come doces nos intervalos das refeices ? 2 1 0
27.| Come chocolate, pirulito, chiclete, bala ? 2 1 0
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28.

Come salgadinho de pacote ?

34.

Os pais trabalham o dia todo fora de casa ?

2 1 0
29.| Faz algum lanche/toma leite antes de dormir ? 2 1 0
30. | Escova os dentes antes de dormir ? 2 1 0
31.| Escova os dentes sozinho ? 2 1 0
32.| Tem irmaos ? 2 1 0
33.| A casa em que mora é alugada ? 2 1 0
2 1 0
2 1 0

35.

Os pais moram juntos ?

Autorizo areproducéao deste trabalho
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Ana Carolina Portilho Pereira Brandao
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