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RESUMO

Avaliar o perfil nutricional de criangas é ferramenta essencial para verificar as
condicdes de saude e de coletividades. A identificacdo de criangas com desvios
nutricionais auxilia o direcionamento de agbes de promog¢ao da saude e de
intervencao, favorecendo a redugao de enfermidades, ndo apenas na infancia,
mas também na juventude e na vida adulta. O consumo de alimentos
ultraprocessados tem sido apontado como um fator de risco para a obesidade,
tanto em criancas, quanto em adolescentes e adultos. Além disso, tem sido
demonstrado na literatura que individuos com obesidade em idade precoce
tendem a permanecer com obesidade ao longo da vida. O objetivo do trabalho é
associar a adesao de pais as diretrizes do Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira com o consumo alimentar de seus filhos e o perfil antropométrico de
criangas com idade entre 4 a 6 anos, de escolas publicas na cidade de Juiz de
Fora MG. O presente trabalho é um estudo epidemioldgico de delineamento
transversal, de carater descritivo e analitico. Foram incluidos nas coletas de
dados participantes entre 4 a 6 anos, de ambos os sexos, matriculados em
escolas da rede municipal de Juiz de Fora — MG. Foram avaliadas 20 escolas,
sendo a amostra composta por 221 criangas de 4 a 6 anos e seus respectivos
pais e/ou responsaveis. Observou-se que ha diferenca entre os pais que
apresentaram uma pontuagao baixa no questionario com um consumo maior de
calorias provenientes de alimentos ultraprocessados pelas criangas, quanto
maior a classificacdo socioecondmica maior a pontuacdo do questionario de
adesao as recomendacgdes do Guia Alimentar para a Populagao Brasileira. Logo,
pode-se concluir que ha uma semelhanga entre o comportamento dos filhos com

0 comportamento de seus pais.

Palavras chave: Comportamento alimentar infantil. Ultraprocessados. Guia

alimentar. Alimentacgao infantil. Parentalidade alimentar. Alimentacao de pais.



ABSTRACT
Assessing the nutritional profile of children is an essential tool for checking the
health and community conditions. The identification of children with nutritional
disorders helps guide health promotion and intervention actions, favoring the re-
duction of illnesses, not only in childhood, but also in youth and adulthood. The
consumption of ultra-processed foods has been identified as a risk factor for obe-
sity, both in children, adolescents and adults. Furthermore, it has been demons-
trated in the literature that individuals with obesity at an early age tend to remain
obese throughout their lives. The objective of the work is to associate the adhe-
rence of parents to the guidelines of the Food Guide for the Brazilian Population
with the food consumption of their children and the anthropometric profile of chil-
dren aged between 4 and 6 years enrolled in public schools in the city of Juiz de
Fora - MG . The present work is an epidemiological study with a cross-sectional
design, descriptive and analytical in nature. Participants aged between 4 and 6
years old, of both sexes, enrolled in schools in the municipal network of Juiz de
Fora — MG were included in the data collection. 20 schools were evaluated, with
the sample consisting of 221 children aged 4 to 6 years and their respective pa-
rents and/or guardians. It was observed that there is a difference between parents
who presented a low score in the questionnaire and a higher consumption of ca-
lories from ultra-processed foods by children, the higher the socioeconomic clas-
sification, the higher the score in the questionnaire for adherence to the recom-
mendations of the Food Guide for the Brazilian Population. Therefore, it can be
concluded that there is a similarity between the behavior of children and the beha-

vior of their parents.

Keywords: Children's eating behavior. Ultra-processed. Food guide. Infant food.

Food parenting. Parents feeding.
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1 INTRODUGAO

Habitos alimentares podem ser definidos como a forma consciente e
repetitiva de uma pessoa comer, e isso inclui quais tipos de alimentos sao
ingeridos, suas quantidades e horarios de consumo, em resposta a influéncias
culturais e sociais (RIVERA, 2020, MAHMOOD, 2021). Por outro lado, os
“‘comportamentos alimentares” tém sido considerados como um grupo de agdes
que vao desde a simples mastigagao de alimentos até a compra de alimentos,
preparagao de alimentos e tomada de decisdes sobre politicas alimentares (HU,
2002, MAHMOOD, 2021). Os padrbées alimentares ou padrbes dietéticos
referem-se a quantidade, qualidade e variedade de alimentos e bebidas
consumidos, bem como a frequéncia com que sao habitualmente consumidos, e
refere-se a dieta como um todo (HU, 2002, MAHMOOD, 2021).

A alimentagao infantil € um assunto que tem despertado grande interesse
nos ultimos anos em diversas areas do conhecimento, pois envolve diversos
aspectos além da nutricdo (SILVA, 2016). O perfil alimentar das populagdes no
cenario epidemiologico e nutricional das ultimas décadas passou a ser
caracterizado pela alta densidade energética, em que alimentos ricos em fibras
tém sido substituidos por alimentos ultraprocessados (COSTA, 2018).

Avaliar o perfil nutricional de criangas € ferramenta essencial para verificar
as condigbes de saude e de coletividades. A identificacdo de criangas com
desvios nutricionais auxilia o direcionamento de a¢des de promocéo da saude e
de intervencdo, favorecendo a redugdao de enfermidades, ndo apenas na
infancia, mas também na juventude e na vida adulta (LOURENCO, 2019).

O excesso de peso na infancia e na adolescéncia representa um grande
desafio para a saude publica, uma vez que constitui um importante fator de risco
para o desenvolvimento precoce de doengas cardiovasculares (ANDRETA,
2021). O consumo de alimentos ultraprocessados tem sido apontado como um
fator de risco para a obesidade, tanto em criancas, quanto em adolescentes e
adultos. Além disso, tem sido demonstrado na literatura que individuos com
obesidade em idade precoce tendem a permanecer obesos ao longo da vida
(COSTA, 2018).



15

O ambiente doméstico € a principal fonte de exposi¢cdes alimentares e de
desenvolvimento de comportamentos alimentares das criangas e, portanto,
também um fator-chave da qualidade alimentar das criancas. Nas refei¢gdes que
acontecem em casa, € provavel que as criangas e 0s pais comam juntos, o que
proporciona oportunidades para os pais agirem como modelos alimentares.
(BIRCH; DAVISON, 2001; MAHMOOD, FLORES-BARRANTES, MORENO,
MANIOS; GONZALEZ-GIL, 2021; LINDE, 2022).

Apesar de ser um grande desafio estabelecer boas praticas alimentares
em criangas, demonstra-se ser a melhor oportunidade para incluir alimentos
considerados saudaveis no dia-a-dia, uma vez que os seus habitos estao sendo
desenvolvidos. Os conhecimentos, os comportamentos e as crengas
desenvolvidas em uma fase precoce da vida tendem a persistir na vida adulta, ja
que a idade escolar € um marco importante na criagao e consolidacdo de habitos
alimentares (SANTOS, 2018).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A IMPORTANCIA DO GUIA ALIMENTAR PARA A POPULAGAO
BRASILEIRA

O Guia Alimentar para a Populagao Brasileira fundamenta-se em um
conceito ampliado de alimentagdo saudavel, o qual leva em conta aspectos
biolégicos, socioculturais e ambientais relacionados a saude e ao bem-estar dos
individuos e coletividades. Suas recomendacbes abrangem praticas
relacionadas a todo o ato de comer — da escolha dos alimentos até o contexto
em que eles sdo consumidos — e leva em conta possiveis obstaculos impostos
pelos modos de vida contemporédneos. Em formato ndo quantitativo, as
recomendacgdes sao expressas por meio de termos como “evite” ou “limite” e
apresentadas em texto de facil compreenséo e por meio de ilustracbes (GABE,
2022).

O Brasil foi o primeiro pais a adotar em suas diretrizes oficiais o nivel de
processamento dos alimentos, fazendo recomendacdes sobre alimentacao
saudavel — como demonstra o Guia Alimentar para a Populagado Brasileira
(BRASIL, 2014) e, mais recentemente, o Guia Alimentar para Criangas
Brasileiras Menores de 2 Anos (BRASIL, 2018). Além de servirem como
instrumento para incentivar praticas alimentares saudaveis no ambito individual
e coletivo, esses guias sao indutores de politicas publicas que pretendem
fomentar, apoiar e proteger a saude e a seguranga alimentar e nutricional da
populacdo brasileira (BORTOLINI et al, 2019). As diretrizes dietéticas devem
capacitar as pessoas a serem agentes capazes de proteger sua prépria saude e
a das pessoas proximas a elas, agindo de maneira que afetem os aspectos
sociais, ambientais e outros fatores externos determinantes da saude (FREIRE,
1973; MONTEIRO et al, 2015).

No Brasil, a experiéncia com o Guia € concretizada em duas edi¢gbes do
Guia Alimentar para a Populagao Brasileira, publicados nos anos 2006 (BRASIL,
2006) e 2014 (BRASIL, 2014). Os Guias Alimentares para a Populagao Brasileira

almejam proporcionar orientagdes para a realizagdo de praticas alimentares
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apropriadas aos aspectos bioldgicos, socioculturais e ao uso do meio ambiente
sustentavel, com vistas a prevencao das Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis
(DCNT) e diminuigdo das comorbidades associadas (BRASIL, 2013; OLIVEIRA,
2020).

A segunda edi¢cdo do Guia alimentar para a populagéo brasileira ganhou
destaque na midia nacional e internacional, porque esse documento implanta
uma nova classificacdo de alimentos, NOVA, que se baseia no nivel de
processamento dos alimentos. Isso permitiu modificar as orientagcdes
alimentares e incorporar o foco nas refei¢gdes, incentivando o cidadao a cozinhar
alimentos integrais em casa, estimulando o consumo do padrao alimentar
tradicional brasileiro e sendo critico em relagdo aos alimentos ultraprocessados.
Além disso, traca uma estratégia de promogdo de praticas alimentares
adequadas e saudaveis baseadas em alimentos in natura e minimamente
processados, em detrimento do consumo de alimentos processados e
ultraprocessados. Estima-se que esta nova abordagem reformule os conceitos
de dieta, alimentos, padrées alimentares, culturas alimentares, sistemas
alimentares e saude (MONTEIRO, 2015).

Segundo a NOVA, o processamento de alimentos € definido como todos
os métodos e técnicas fisicas, bioldégicas e quimicas que ocorrem apds 0s
alimentos serem separados da natureza e antes de serem consumidos ou
utilizados na preparagéo de pratos e refeicdes (MONTEIRO et al, 2017). Com
base nessa defini¢cao, todos os alimentos sao classificados em: (1) alimentos nao
processados e minimamente processados, como frutas e vegetais frescos, graos
ou farinhas embalados, massas, leite pasteurizado e carne resfriada ou
congelada; (2) ingredientes culinarios processados, como agucar, mel, sal e
manteiga; (3) alimentos processados, como frutas em calda e vegetais em
salmoura; e (4) alimentos ultraprocessados (MONTEIRO et al, 2017). Em
relevancia a esse estudo, alimentos ultraprocessados sédo formulagdes de muitos
ingredientes, em sua maioria, de uso industrial exclusivo, resultantes de uma
sequéncia de processos industriais (portanto, ultraprocessados) (MONTEIRO et
al, 2017). Exemplos sao cereais matinais, refrigerantes, sucos e bebidas de
frutas embalados, lanches doces ou salgados embalados, iogurtes
aromatizados, pratos instantdneos, produtos de carne reconstituida
(NARDOCCI, 2019; MONTEIRO et al, 2017).
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Os alimentos ulttaprocessados estao prontos para serem consumidos ou
para aquecer e, portanto, requerem pouca ou nenhuma preparagao culinaria, o
que os torna facilmente acessiveis e convenientes. Normalmente, eles séo
combinados com o uso sofisticado de aditivos, para torna-los duraveis e
hiperpalataveis. No entanto, possuem qualidade nutricional muito baixa e seu
consumo tende a limitar a ingestdo de alimentos in natura ou minimamente
processados (MONTEIRO, 2018; MONTEIRO, 2010; COSTA, 2018). Esses
produtos sao nutricionalmente desequilibrados, porque geralmente: sdo densos
em energia; contém grandes quantidades de gordura total, gordura saturada,
gordura trans, agucares livres e sodio; tém altas cargas glicémicas; e contém
pouca ou nenhuma fibra, micronutrientes ou outros compostos bioativos
protetores que estdo naturalmente presentes nos alimentos (RAUBER, 2015).

Anadlises de dados recolhidos em varios paises a partir de inquéritos
nacionais sobre orgamentos alimentares mostram que os alimentos
ultraprocessados em geral tém um perfil nutricional obesogénico e, quando
comparados com alimentos minimamente processados e pratos e refeigdes
preparados na hora, tém maior densidade energética, mais agucares livres, mais
agucares totais, gorduras saturadas e trans e menos fibra alimentar (MONTEIRO
et al, 2010; CROVETTO et al, 2014; LOUZADA et al, 2018). A reestruturacéo
das fichas de avaliagdo da ingestdo de alimentos, a atualizagdo do Guia
Alimentar para a Populacéo Brasileira e do Guia Alimentar para Menores de Dois
Anos foram iniciativas que tém em vista aprimorar o acompanhamento da
ingestao de alimentos e promover habitos alimentares adequados e saudaveis
na populagao brasileira (NASCIMENTO, 2019).

O aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, inclusive em
paises de baixa e média renda, resultou em um aumento paralelo na prevaléncia
de obesidade em todo o mundo, sugerindo que 0 consumo excessivo pode ser
um dos principais impulsionadores da epidemia de obesidade e outras doencas

cronicas ndo transmissiveis relacionadas a dieta (SARNI, 2022).

A classificagdo NOVA ja foi aplicada em diversos paises com diferentes
finalidades. As aplica¢des até o momento incluem: A descrigdo de mudangas ao
longo do tempo na fatia do consumo alimentar nacional relativa a produtos

ultraprocessados, analises do impacto do consumo desses produtos sobre a
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qualidade nutricional da dieta e o risco de enfermidades croénicas, o
desenvolvimento de guias alimentares e a orientagao de sistemas de avaliagao
do perfil nutricional de produtos alimenticios. (MONTEIRO, 2019).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizagao das Nacgdes
Unidas para Agricultura e Alimentagédo (FAO) recomendam, ha mais de 20 anos,
que os governos elaborem guias alimentares adaptados a sua populagéo
(SARNI, 2022). Afinal, as pessoas consomem alimentos e n&o nutrientes
especificos. Esses guias devem, em ultima analise, aconselhar e encorajar as
pessoas a adotarem estilos de vida mais saudaveis e a realizarem melhores
escolhas alimentares. Assim, os guias alimentares sdo uma tecnologia de saude
essencial para melhorar os padrdes alimentares e nutricionais e promover a
saude das populagdes (SARNI, 2022).

2.2 COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE ADULTOS NO BRASIL

Nas ultimas décadas, a estrutura dos padroes alimentares em diversos
paises, inclusive no Brasil, vem sofrendo modificagcbes importantes,
principalmente pelo aumento na ingestdo de gorduras, agucares e alimentos
ultraprocessados, assim como pela redugdo do consumo de alimentos
considerados de alto valor nutricional, como frutas e hortalicas (CUNHA et al,
2022).

Segundo Oliveira (2020), apesar da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) alertar ha mais de quinze anos sobre a necessidade de promover
melhorias na alimentagdo das populagdées (WHO, 2003), o padrao alimentar
mundial se deteriora progressivamente, sobretudo nas areas urbanas (POPKIN,
1999; OLIVEIRA, 2020). As mudangas no consumo alimentar parecem advir do
ritmo de vida acelerado e intensas transformacdes no sistema alimentar, os quais
promovem ascensao do consumo de alimentos ultraprocessados (BRASIL,
2014) em detrimento dos alimentos in natura e minimamente processados
(SOUZA-JUNIOR, 2015; MONTEIRO, 2019; OLIVEIRA, 2020).

Essas mudangas nos padrdes alimentares podem estar associadas a
caracteristicas socioecondmicas e ambientais, porque 0s grupos sociais n&o séo
uniformes e também nao se distribuem geograficamente de forma uniforme nas

grandes cidades. Populagdes que vivem em areas de baixa renda e alta
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vulnerabilidade social, como as favelas nas grandes cidades, compartilham
caracteristicas sociodemograficas e ambientes sociais diferentes daqueles dos
individuos que vivem em areas de média e alta renda (AZEVEDO, 2014) e
podem ser mais vulneraveis a padroes alimentares menos saudaveis (CUNHA
et al, 2022).

O padrao do consumo alimentar da populagdo vem mudando
rapidamente, em especial nos ultimos 15 anos (LOUZADA, 2015; IBGE, 2020).
A analise dos dados da aquisicdo de alimentos realizada pela Pesquisa de
Orgamentos Familiares (POF), observou que os alimentos ultraprocessados
subiram de 12,6% em 2002-2003 para 18,4% das calorias totais em 2017-2018.
Ja a aquisicdo de alimentos in natura ou minimamente processados
representava 53,3% das calorias totais em 2002-2003, caiu para 49,5% nesse
periodo (IBGE, 2020).

O estudo de Louzada et al (2015) encontrou que o consumo médio diario
de energia dos brasileiros com dez ou mais anos de idade foi de 1.866 kcal,
sendo 69,5% proveniente de alimentos in natura ou minimamente processados,
9,0% de alimentos processados e 21,5% de alimentos ultraprocessados; desses,
arroz e feijao s&o responsaveis por mais de um quinto (22,9%) da energia
consumida ao longo do dia. Dentre os alimentos processados, o de maior
contribuigdo para o aporte total de energia foi o pao francés (6,9% das calorias
diarias), seguido de queijos, carnes processadas e conservas de frutas e
hortalicas. Dentre os alimentos ultraprocessados, destacam-se bolos, tortas e
biscoitos doces (3,0% das calorias diarias), lanches do tipo fast food (2,9%),
refrigerantes e refrescos (2,6%), paes de forma, de hamburguer e de hot dog
(2,4%) e guloseimas (2,2%) (LOUZADA, et al 2015).

Na Regido Sudeste, destacam-se as médias das aquisi¢des de laticinios
(38,449 kg), hortalicas (25,011 kg), panificados (18,170 kg), e alimentos
preparados e misturas industriais (5,118 kg), todas elas acima das médias
nacionais. Como o municipio analisado esta inserido dentro da regido Sudeste,
esses dados tornam-se relevantes para a pesquisa em andamento. Por questdes
comparativas, cabe mencionar os quais tipos de produtos sdo mais consumidos
em outras regides brasileiras: a Regidao Sul apresentou médias acima da
nacional e das outras regides para sete dos 17 grupos: laticinios (48,271 kg),
frutas (31,931 kg), hortaligas (31,333 kg), carnes (25,566 kg), agucares, doces e
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produtos de confeitaria (15,806 kg), 6leos e gorduras (7,735 kg) e sais e
condimentos (6,492 kg). No caso do grupo Carnes, pode-se destacar a Regiao
Centro-Oeste, que apresentou uma média de 24,503 kg, tendo também um
resultado significativo no grupo cereais e leguminosas (32,661 kg), ambos acima
da média Brasil. A Regido Norte, como ja foi observado nas pesquisas
anteriores, se destaca na média de aquisicdo do grupo pescado (9,855 kg),
ficando muito acima das outras regides e da média Brasil (2,796 kg). Os grupos
aves e ovos, farinha, féculas e massas, e cocos, castanhas e nozes
apresentaram as maiores médias na Regiéo Norte, 19,907 kg, 17,889 kg e 9,530
kg, respectivamente. No caso desse ultimo grupo, ele é cerca de 726% maior
que a média brasileira de 1,154 kg. No Nordeste os destaques sao os grupos de
bebidas e infusbes (67,517 kg), 29% acima da média nacional, e cereais e
leguminosas (31,906 kg). Em contrapartida, também na Regido Nordeste, foi
registrada a menor aquisicao domiciliar per capita do grupo carnes (18,664 kg),
cerca de 10% menor que a média nacional de 20,762 kg (IBGE, 2020).

O Grafico 1 ilustra as diferengas de alguns grandes grupos, para o total
Brasil, entre as POFs 2002-2003, 2008-2009 e 2017-2018. Nele observa-se que,
com excegao do grupo bebidas e infusdes, em todos os grupos selecionados
houve queda das quantidades médias per capita adquiridas entre as edicoes
2008-2009 e 2017-2018. Se levarmos em consideracdo a comparacao entre as
trés edigbes da pesquisa, as quedas foram bem acentuadas para alguns grupos
especificos. Os grupos farinhas, féculas e massas, cereais e leguminosas,
agucares, doces e produtos de confeitaria, e Laticinios apresentaram as maiores
guedas na média das aquisi¢gdes entre as trés pesquisas (48%, 43%, 40% e 36%,
respectivamente). O grupo bebidas e infusdes, grupo que tem a maior média per
capita adquirida, teve aumento relativo (16%), passando de 45,297 kg, em 2002-
2003, para 52,475 kg em 2017-2018 (IBGE, 2020).
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Grifico 1 - Aquisicao alimentar domiciliar per capita anual, segundo os grupos de produtos
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Com base nos resultados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar

(PeNSE) para a década, é possivel afirmar que o padrao alimentar de escolares

de 9° ano das Capitais brasileiras para a década é preocupante, tanto no que

tange ao consumo de alimentos marcadores de alimentacdo saudavel e ndo

saudavel, quanto ao perfil de realizacao de suas refeigdes. Ainda que o indicador

de realizacdo das refeigdes acompanhado dos pais tenha crescido, os

percentuais de consumo de café da manha cairam e a realizagao de refeicoes

concomitante a outras atividades foi referida por mais da metade da populacao
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investigada. Complementando esse cenario desfavoravel, foram registradas
quedas no consumo semanal de feijao e frutas. Além disso, as proporgdes de
consumo no dia anterior de doces (38,5%) e refrigerantes (46,0%) sé&o
significativas em 2019. Adicionalmente, as estimativas do ambiente escolar
denotam acesso a ambos os alimentos ultraprocessados tanto em cantinas
quanto em pontos alternativos de venda de alimentos e bebidas localizados no
entorno das escolas (IBGE, 2019).

Evidéncias do Inquérito Nacional de Alimentagcdo (INA) revelam que a
dieta da populagdo brasileira permanece caracterizada pelo consumo de
alimentos tradicionais, como arroz, feijao, hortalicas e carne bovina, e pela
ingestao frequente de alimentos ultraprocessados, como biscoitos, refrigerantes,
doces e carnes processadas. Revelam, ainda, uma piora na qualidade alimentar
entre os periodos 2008-2009 e 2017-2018, com diminuicdo do consumo de arroz,
feijao, carne bovina, frutas e laticinios e aumento do consumo de sanduiches
(RODRIGUES et al, 2021). O Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-
Brasil) mostrou que os ultraprocessados responderam por 22,7% do total da
energia consumida e que os individuos do maior quartil de consumo, com mais
de 29% de sua energia proveniente desses alimentos, tiveram 31% mais chance
de sobrepeso e 41% de obesidade (SILVA et al, 2018; BORTOLINI et al, 2019).

No Brasil, a venda de alimentos ultraprocessados correspondeu a 448
kcal per capita/dia em 2014, valor 10,4% superior ao registrado em 2009 (PAHO,
2019). Inquéritos nacionais de compras de alimentos mostram que a contribuicéo
de alimentos ultraprocessados para o total das calorias adquiridas pelos
domicilios brasileiros aumentou de 12,6% em 2002—-2003 para 16,0% em 2008—
2009 e para 18,4% em 2017-2018 (IBGE, 2020; COSTA, 2021).

2.3 CONSUMO DE ULTRAPROCESSADOS NA INFANCIA

Nos ultimos anos, elevado consumo de alimentos ultraprocessados (AUP)
tem sido verificado entre escolares brasileiros. Dados da Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (PeNSE) de 2015 apontam que 41,6, 26,7 e 31,3% dos alunos
consomem, em cinco ou mais dias da semana, guloseimas, refrigerantes e AUP

salgados, respectivamente.1 Em contraposi¢cdo, apenas 32,7% dos alunos
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apresentaram consumo adequado de frutas, 37,7% de verduras e 60,7% de
feijao (IBGE, 2016; LACERDA, 2020).

Acerca dos alimentos ultraprocessados, ha evidéncias do efeito de seu
consumo no desenvolvimento de doengas cardiovasculares e de cancer. Dados
de uma coorte francesa, mostraram que um aumento de 10% na proporc¢éo de
ultraprocessados na alimentagao associou-se a um aumento de 12% no risco de
desenvolvimento de cancer em geral e de 11% especificamente para cancer de
mama (FIOLET et al, 2018). Outro estudo mostrou que a redugédo de 75% do
consumo de gordura saturada, gordura trans, sal e agucar provenientes de
ultraprocessados e ingredientes culinarios poderia reduzir em até 29% a
mortalidade por doengas cardiovasculares (MOREIRA et al, 2018). Coorte
realizada com 8.451 adultos de meia-idade que se formaram em universidades
na Espanha mostrou que, do total de 1.939 casos de sobrepeso e obesidade
registrados durante aproximadamente 8,9 anos, aqueles que apresentaram
maior consumo de ultraprocessados tinham maior chance (26%) de desenvolver
sobrepeso e obesidade do que aqueles com consumo menor (MENDONCA et
al, 2016; BORTOLINI et al, 2019).

O consumo de produtos processados e ultraprocessados € um fator
importante a ser estudado, pois representa aproximadamente 50% do total de
energia consumida pelas criangas, quase o dobro da média de 27% encontrada
na populacdo brasileira em geral (MARTINS, 2013; RAUBER, 2015). Alguns
estudos encontraram que, os produtos ultraprocessados como paes,
salgadinhos, biscoitos, balas e outros doces e bebidas agucaradas foram os que
mais contribuiram para o percentual de energia proveniente de produtos
processados e ultraprocessados (MOUBARAC, 2014; MARTINS, 2013;
RAUBER, 2015).

Estudos focados na prevaléncia e influéncia do consumo de alimentos
ultraprocessados em criangas descreveram as seguintes associagdes: dietas
altamente ultraprocessadas resultam em aumento da ingestao de alimentos em
grandes quantidades e aumento do consumo de carboidratos e gorduras. Além
disso, a ingestdo de alimentos ultraprocessados esta associada a diagndsticos
clinicos de dependéncia alimentar e sintomatologia subclinica de dependéncia
alimentar. Ademais, a ingestdo de alimentos ultraprocessados esta

positivamente associada a maiores médias de gordura corporal e colesterol total
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(DOLWICK; PERSKY, 2021; MONTEIRO et al, 2019; MONTEIRO et al, 2018;
GONZALEZ, 2023).

Ha ainda evidéncias de que a exposi¢ao precoce a edulcorantes (tanto
caloricos, quanto ndo caldricos), utilizados na elaboracdo de alimentos
ultraprocessados, pode causar efeitos adversos na composicdo corporal, na
saude cardiometabdlica e na microbiota intestinal das criangas, além de gerar a
preferéncia por sabor doce, influenciando, assim, o padrao alimentar desde a
infancia até a idade adulta (REID et al, 2016, PEREIRA, 2022). Os alimentos
ultraprocessados devem ser evitados nos primeiros anos de vida e consumidos
com restricdes em todas as outras fases, favorecendo a formacado de habitos
alimentares saudaveis e, consequentemente, a prevengdo contra doengas
crénicas nao transmissiveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2015, MONTEIRO et al,
2019, PEREIRA, 2022).

2.4 ESTADO NUTRICIONAL INFANTIL E SUA RELAGAO COM O
CONSUMO ALIMENTAR

A infancia & um periodo critico, principalmente quando as desigualdades
socioecondmicas, influenciando o excesso de peso, emergem e se fortalecem.
No Brasil, a ocorréncia de excesso de peso entre criangas de 5 a 9 anos triplicou
entre 1974 e 2009, passando de 11% para 33% (LEAL et al, 2018).

A mudancga observada na obesidade infantil em todo o mundo se deve a
fatores individuais, familiares e ambientais. Alguns fatores de risco individuais
para obesidade infantil incluem: status de peso dos pais; status socioeconémico;
peso ao nascer; baixo nivel de atividade fisica; e padrdes alimentares com alto
consumo de alimentos ultraprocessados (LEAL et al, 2018).

A obesidade infantil € consequéncia de uma interag&o entre um conjunto
complexo de fatores que estdo relacionados ao meio ambiente, genética e
efeitos ecolégicos como familia, comunidade e escola (KUMAR, 2017). Estar na
faixa de obesidade durante a infancia ou adolescéncia torna o jovem cinco vezes
mais propenso a estar com obesidade na idade adulta, quando comparado com
seus pares que mantém um peso saudavel (SIMMONDS et al, 2016; SMITH,

2020). Ja a obesidade grave esta fortemente ligada a um maior risco
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cardiometabdlico, obesidade adulta e morte prematura (SKINNER et al, 2015;
SMITH, 2020).

Um estudo observou que o aumento do consumo de produtos
ultraprocessados, como bebidas agucaradas, chips de batatas, batatas fritas,
carnes processadas e graos refinados foi forte e positivamente associado ao
ganho de peso em um grande estudo prospectivo nos Estados Unidos. Em
contraste, houve uma associagao inversa entre ganho de peso e maior ingestao
de vegetais, frutas, nozes, iogurte e graos integrais (MOZAFFARIAN, 2011;
DOLWICK, 2021).

Cinquenta por cento das meninas e 30% dos meninos com obesidade
entre 6 e 11 anos serdo adultos com obesidade, predispondo-se a problemas
meédicos crénicos ao longo dos anos e 60% dos adolescentes com obesidade
permanecem com obesidade quando adultos. Criangas com obesidade tendem
mais a obesidade morbida na idade adulta do que aquelas que adquirem essa
condicdo apenas na idade adulta (MCINERNY, 2017; NEEMA, 2021).

O alto peso ao nascer e o aumento do ganho de peso durante a infancia
tém sido cada vez mais discutidos como preditores de sensibilidade a insulina e
até mesmo metabolismo do tecido adiposo mais tarde na vida e podem, portanto,
contribuir para o desenvolvimento de doengas metabdlicas e cardiovasculares
(BOUHOURS-NOUET et al, 2008; WEIHRAUCH-BLUHER et al, 2018).

A obesidade infantil esta associada a comorbidades que afetam quase
todos os sistemas do corpo, incluindo, entre outros, os sistemas enddcrino,
gastrointestinal, pulmonar, cardiovascular e musculoesquelético. Muitas das
comorbidades encontradas em jovens com obesidade, incluindo diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemia, apneia obstrutiva do sono e esteato-hepatite,
costumavam ser consideradas doengas do "adulto". A gravidade dessas
comorbidades geralmente aumenta com a gravidade da obesidade (SKINNER
et al, 2015, KUMAR, 2017).

Os custos de saude relacionados a obesidade derivam também de suas
comorbidades de curto e longo prazo. Criangas com obesidade correm maior
risco de desenvolver intolerancia a glicose (VALERIO, 2018), doenca hepatica
gordurosa néo alcodlica (DI SESSA et al, 2017), dislipidemia (DEEB et al, 2018)
e hipertensdo (FREEDMAN et al, 2007). Além disso, varias evidéncias

relacionam a obesidade infantil a carga de doengas ndo transmissiveis na
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populagédo adulta (BJERREGAARD, 2018; TURER, 2018; CHARAKIDA et al,
2008, REILLY, 2011). A obesidade é responsavel pelo aumento do risco de
diabetes tipo 2 (BJERREGAARD, 2018), doenga cardiovascular (TURER, 2018;
CHARAKIDA et al, 2008), levando finalmente ao aumento da morbidade e
mortalidade (ROMANELLI et al, 2020).

2.5 COMPORTAMENTO E HABITO ALIMENTAR DOS PAIS

O comportamento alimentar é representado por todas as formas de
convivio com o alimento, envolvendo desde a preferéncia até a ingestao,
representando ndo somente o que comemos, mas os demais elementos
relacionados a isso, como o0 ambiente da alimentagao, a forma e o tempo com
que se alimenta e os motivos pelos quais as pessoas comem (VAZ, 2014). No
campo da alimentacdo e nutricdo, o comportamento alimentar aparece, na
maioria das vezes, relacionado aos aspectos psicolégicos da ingestdo de
comida, podendo também ser conceituado como praticas individuais e coletivas
em relagcao ao ato de comer. A repeticdo de um determinado comportamento
alimentar pode influenciar na formacédo de habitos adequados ou ndo para a
saude (KLOTZ-SILVA, 2016; CAROZZO, 2017; SANTOS, 2021).

Sabe-se que o comportamento alimentar comeca a ser formado desde os
primeiros anos de vida (QUAIOTI, 2006) e os habitos alimentares da idade adulta
estdo relacionados com os aprendidos na infancia (MIKKILA, 2004). Além disso,
mudancas de comportamento com o avangar da idade tendem a ser mais dificeis
de serem alcangadas (ZAMBON, 2008). Essas condigbes demonstram a
importancia de se investigar comportamentos alimentares em idades precoces e
sugerem que agoes voltadas para a promogao de habitos alimentares saudaveis
deveriam incidir com maior énfase na infancia (PASSOS, 2015).

Os pais s&o os primeiros € maiores responsaveis pela formacao do estilo
de vida dos filhos, seja ele saudavel ou ndo. Uma das formas de esses
responsaveis influenciarem a alimentagao dos seus filhos € mediante a utilizagao
de determinadas praticas alimentares, conhecidas como praticas parentais.
Essas caracterizam-se pelos comportamentos dos pais no processo de
socializacdo, controle ou desenvolvimento de valores e atitudes de seus filhos
(MAYER, 2017; CANUTO, 2022).



28

As praticas parentais de controle alimentar usadas pelos pais influenciam
diretamente na alimentag¢ao das criangas, diminuindo ou aumentando a ingestao
alimentar, podendo afetar a preferéncia, a seletividade e a auto regulagéo, além
de serem usadas também para extinguir comportamento inadequado e incentivar
comportamento e habitos saudaveis (COELHO et al, 2017; PINHEIRO-
CAROZZO et al, 2017; OLIVEIRA, 2019).

As praticas parentais alimentares sdo um dos fatores ambientais
associados ao desenvolvimento de sobrepeso e obesidade na infancia,
englobando os comportamentos usados pelos pais para influenciar os habitos,
atitudes ou crencas de seus filhos em relagado a comida e a alimentacao. De fato,
os pais tém um papel vital na modelagem das escolhas alimentares e na
moldagem das preferéncias alimentares de seus filhos (PATEL et al, 2018;
OLIVEIRA, 2019).

Os padrdes alimentares dos pais parecem afetar mais as criangas, pois
sdo0 os pais que moldam o ambiente alimentar doméstico, influenciam a maneira
como a crianga pensa sobre a comida e, consequentemente, comec¢am a formar
suas proprias preferéncias alimentares e comportamento alimentar
(SCAGLIONE et al, 2018, MAHMOOD, 2021).

As influéncias dos pais sobre a saude dos jovens estdo sendo estudadas,
assim como associagdes entre o nivel de atividade fisica materna durante a
gestacgédo e saude dos filhos a curto prazo, além de associagdes entre obesidade
dos pais e risco cardiovascular a longo prazo em criangas de meia-idade. Dessa
forma, parece plausivel que as caracteristicas dos pais possam influenciar a
propensao a obesidade infantii por meio de uma combinagdo de vias
comportamentais e bioloégicas (WERNECK, 2022).

Em um ambiente obesogénico, é provavel que o comportamento
autoritario e algum controle dos pais sejam necessarios para moderar a ingestao
de alimentos ricos em calorias palataveis pelas criangas. Limitar a frequéncia
com que certos alimentos s&o trazidos para o ambiente domeéstico, evitar lojas e
restaurantes que vendam alimentos nao-saudaveis e servir por¢coes pequenas,
sao algumas atitudes adequadas que podem proporcionar as criangas
oportunidades de desenvolver autorregulagédo nos comportamentos alimentares
(SCAGLIONI, 2018).
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As caracteristicas do cuidador e a forma como ele se relaciona com a
crianga tém impacto direto na forma como a crianga ira aproximar-se do alimento.
Nessa perspectiva, os habitos de vida dos pais, o estilo parental e a forma como
eles interagem com os filhos sdo importantes para a formagdo dos habitos
alimentares infantis (SILVA, 2016).

2.6 CONSUMO E HABITO ALIMENTAR INFANTIL

A literatura sobre nutricdo infantil evidencia que o comportamento
alimentar do pré-escolar € determinado em primeira instancia pela familia, da
qual ela é dependente e, secundariamente, pelas outras interagdes psicossociais
e culturais da crianga. O padrao da alimentacédo do pré-escolar € determinado
por suas preferéncias alimentares. A dificuldade é fazer com que a criancga aceite
uma alimentacgéao variada, aumentando suas preferéncias e adquirindo um habito
alimentar mais adequado, uma vez que muitas criangas tém medo de
experimentar novos alimentos e sabores (RAMOS et al, 2000).

Entende-se que as preferéncias de consumo alimentar sdo desenvolvidas
no inicio da vida (VENTURA, 2013; YEE, 2017). Compreender como as escolhas
do consumo alimentar das criangas sdo desenvolvidas tem o potencial de
beneficiar a saude dos individuos ao longo de toda a vida (YEE et al, 2017). A
alimentacao infantil € um assunto que tem despertado grande interesse nos
ultimos anos em diversas areas do conhecimento, pois envolve diversos
aspectos além da nutricdo (SILVA, 2016).

A formacdao do comportamento alimentar tem inicio na infancia, nos
primeiros meses de vida e, com o tempo, se configura como o resultado da
interacdo entre fatores genéticos e ambientais (ALBUQUERQUE, 2016;
DANTAS, 2019). O aleitamento materno, a introdugdo dos alimentos
complementares apds os seis meses de vida, os habitos alimentares familiares
e as condigdes socioecondmicas exercem papel fundamental nessa formacéao
(PETERS, 2016; SILVA, 2016; DANTAS, 2019).

Padrbes individuais de preferéncias e comportamentos alimentares
emergem e diferem durante a alimentagdo complementar, dependendo dos
alimentos oferecidos e dos contextos de alimentagdo. Bebés que foram

previamente expostos a uma maior variedade de alimentos solidos mostram
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menos comportamentos de rejeicdo em resposta a ofertas posteriores de novos
alimentos (HARRIS, 2017; SCAGLIONI, 2018). A neofobia alimentar, a
predisposi¢cao para rejeitar alimentos que nao sao familiares (COLE, 2017,
SCAGLIONI, 2018) ou desconhecidos, é uma fase normal do desenvolvimento,
que geralmente atinge o pico entre 2 e 6 anos de idade. As criangas que sao
mais neofdbicas tendem a mostrar menor preferéncia por vegetais (COLE, 2017;
SCAGLIONI, 2018). A construcao relacionada de “exigéncia” dos alimentos
também tem sido associada a menor variedade e qualidade dietética. As
criangas mais exigentes, além de recusarem novos alimentos, costumam comer
uma variedade muito restrita de alimentos (COLE, 2017; SCAGLIONI, 2018).

A amamentagdo € um aspecto muito importante na relacédo do
comportamento alimentar posterior da crianga. Um estudo longitudinal sobre o
papel da amamentagdo no comportamento alimentar posterior, mostrou que
nunca ser amamentado ou ser amamentado por um curto periodo foi associado
a menor variedade de alimentos saudaveis aos 2, 3 e 4 anos de idade. Nao
houve associacgao consistente entre o momento da alimentagdo complementar e
a variedade da dieta, com forte associagao positiva entre a alimentagao da mae
e da crianga (JONES, 2015; SCAGLIONI, 2018). A amamentacgao foi proposta
como uma intervengao preventiva eficaz para a baixa ingestdo de vegetais na
infancia (OKUBO, 2016; SCAGLIONI, 2018). A amamentagdo, em comparagao
com a alimentacdo com mamadeira, pode promover estilos de alimentacao
materna menos controladores e mais responsivos aos sinais infantis de fome e
saciedade, permitindo aos bebés uma maior autorregulagcdo da ingestdo de
energia (VENTURA, 2017; SCAGLIONI, 2018).

Um estudo observou que bebés alimentados com alimentos preparados
em casa, possivelmente apresentando uma ampla gama de sabores e texturas,
eram mais propensos a comer uma variedade de frutas e vegetais aos 7 anos,
do que aqueles alimentados com alimentos produzidos comercialmente
(COULTHARD, 2010; HARRIS, 2017). Gostos dificeis s&o, portanto, ndo apenas
mais bem aceitos se introduzidos mais cedo ao bebé&, mas também se forem
introduzidos com frequéncia (MAIER et al, 2008; HARRIS, 2017). Também pode
ser vantajoso se o0 bebé experimentar uma continuagao do sabor a textura e a
aparéncia; isto é, eles aprendem a reconhecer a comida em todas as suas

diferentes apresentagbes, como pode muito bem ser o caso de alimentos
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preparados em casa, em vez de alimentos introdutérios produzidos
comercialmente (HARRIS, 2017).

As experiéncias precoces com varios gostos e sabores tém um papel na
promog¢ao de uma alimentagdo saudavel e no aumento do consumo de frutas e
vegetais. Oferecer ao lactente diferentes alimentos, a partir do periodo de
alimentacado complementar, e fornecer exposi¢ao repetida a alimentos de que
nao gosta sao estratégias para estimular seu paladar e ajuda-lo a aceitar muitos
alimentos mais tarde na vida (SCAGLIONI, 2018).

No entanto, a ingestdo repetida de alimentos por si s6 ndo forma o
comportamento alimentar. Existe uma série de fatores inter-relacionados,
internos ou externos ao organismo, que influenciam a formac&o desse habito. E
importante dizer que habitos alimentares ndo sdo necessariamente sinbnimos
de preferéncias alimentares, ou seja, quando as pessoas comem os alimentos
que mais gostam (RAMOS, 2000). No entanto, no caso especifico dos pré-
escolares, os habitos alimentares caracterizam-se basicamente por suas
preferéncias alimentares. As criancas dessa faixa etaria acabam comendo
apenas os alimentos de que gostam, ou que estao disponiveis em seu ambiente,
recusando-se a comer os alimentos de que nao gostam (BIRCH, 1988; ROZIN,
1997; RAMOS, 2000). Dentre os fatores inter-relacionados presentes na
formagdo do comportamento alimentar, os fatores psicossociais se destacam
(RAMOS, 2000).

Tendo em vista os fatores psicossociais, a midia pode ser considerada
como um importante agente influenciador do comportamento alimentar, pois
estabelece padrdes de consumo de alimentos desde muito cedo, devido a forma
como difunde a informacado. O apelo visual das pecas publicitarias relacionadas
a produtos alimenticios destinados ao publico infantil precisa ser encarado como
um problema de saude publica (DE MOURA, 2010; DANTAS, 2019). Uma das
razdes pelas quais a televisdo e outras midias influenciam o comportamento
alimentar infantil € que o alimento é a categoria de produtos mais anunciada em
pecas publicitarias para criancas. Isso acontece, porque tem-se estabelecido
que a exposicao a propagandas de alimentos efetivamente promove o consumo
dos produtos anunciados (GALLO, 2010; DANTAS, 2019).

Compreendendo a relevancia dos fatores psicossociais da alimentagcao

das criangas, assim como os outros que podem influenciar o comportamento
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alimentar, o estudo do comportamento infantil deve, portanto, ser visto como um
ponto de partida para programas de educacdo alimentar e nutricional
direcionados e eficazes. Ao mesmo tempo em que sugere novas estratégias de
pesquisa para elucidar as interacdes entre os varios fatores que influenciam os

comportamentos alimentares das criangas (SCAGLIONI, 2018).

2.7 COMPORTAMENTO ALIMENTAR DOS PAIS E SUA INFLUENCIA NA
ALIMENTACAO E SAUDE DAS CRIANCAS

As preferéncias dietéticas sdo formadas por uma combinacdo de uma
complexa interacao de fatores genéticos, familiares e ambientais. No entanto, os
pais parecem ter um alto grau de controle na modelagem dos comportamentos
alimentares de seus filhos (SCAGLIONI, 2011). Durante o primeiro ano de vida,
os padrdes alimentares das criangas sofrem uma rapida evolugao, pois sdo os
pais que selecionam os alimentos da familia e servem de modelo para a
alimentagao. Assim, as criangas tendem a imitar os comportamentos dos pais,
bem como os habitos alimentares (SCAGLIONI, 2011). Os comportamentos
alimentares das criangcas sado afetados por fatores sociais, fisicos e intra-
individuais. No ambiente familiar, os pais estabelecem mais de 70% dos
comportamentos alimentares de seus filhos, por sua propria ingestao e também
pelos métodos seguidos para socializar seus filhos (MAHMOOD, 2021).

Os pais usam praticas alimentares que evoluiram ao longo de milhares de
anos para promover padrées de ingestao de alimentos para o crescimento e a
saude das criancas. No entanto, em ambientes alimentares atuais,
caracterizados por alimentos ultraprocessados, essas praticas tradicionais de
alimentagcdo podem promover excessos e ganho de peso (HARRIS, 2008,
SCAGLIONI, 2011). Ha evidéncias substanciais de interacdes bidirecionais entre
os pais e a dieta e o status de peso das criangas (SCAGLIONI, 2011). O estilo
descrito como dominante, autoritario, indulgente ou negligente é o resultado de
atitudes e comportamentos de interacdo com a crianga (SCAGLIONI, 2011). A
pratica € uma estratégia de controle utilizada pelos pais como pressdo para
comer pela promogao de alimentos saudaveis, geralmente frutas e verduras,
restricao ao limitar o acesso a doces e salgadinhos gordurosos e uso da comida

como recompensa (SCAGLIONI, 2011). Apesar das boas intengdes dos pais,



33

essas praticas estdo associadas a resultados negativos; a restricdo esta
fortemente correlacionada com os comportamentos alimentares desinibidos das
criancas (SAVAGE et al, 2007; SCAGLIONI, 2011).

Outro caminho da qualidade da interagcédo pais-filhos para a obesidade
pode ser através da capacidade de autorregulagdo das criangas (ANDERSON,
2016). A autorregulagdo € uma construgao multidimensional que abrange os
processos neurocognitivos conscientes e inconscientes (PAPIES, 2016;
ANDERSON, 2016) pelos quais os individuos gerenciam e regulam sua atencgéo
e excitagcdo para se engajar em um comportamento direcionado a um objetivo
(BLAIR, 2011; VOHS, 2011; ANDERSON, 2016). A autorregulagao prevé muitos
resultados positivos para as criangas (KOCHANSKA, 2000; CASEY, 2011;
ANDERSON, 2016). A autorregulacédo é modificavel (FONAGY, 2002; VOHS,
2012; ANDERSON, 2016) e foram desenvolvidas intervengdes para melhora-la
(BLAIR, 2008; DIAMOND, 2017; ANDERSON, 2016).

Quatro grupos focais foram conduzidos na Bélgica entre pais e
cuidadores, mostrando que a influéncia das praticas parentais difere de acordo
com a idade. Quanto mais jovem a crianga, especialmente na idade pré-escolar
€ nos primeiros anos do ensino primario, mais forte € o papel das praticas
parentais (VANDEWEGHE et al, 2016; MAHMOOD, 2021). Os mesmos estudos
constatou que as criangas podem considerar as normas e percepcdes dos pais
como referéncia para o que € apropriado consumir (VANDEWEGHE, 2016;
MAHMOOD, 2021).

Varios estudos transversais encontrados mostraram uma associacio
positiva significativa e uma correlagdo substancial entre a ingestdo de varios
alimentos pelas criangas e pelos pais (HANSSON et al, 2016; HALL et al, 2011;
MILLER et al, 2011; MAHMOOD, 2021). Assim, os comportamentos alimentares
dos pais provaram fazer parte de todo o processo de estabelecimento e
promogao de padrdes alimentares saudaveis ou ndo-saudaveis entre criangas e
adolescentes (SCAGLIONI, 2011; MAHMOOD, 2021). Um estudo chamado
Parent Mealtime Action Scale (PMAS) foi desenvolvido com 439 pais e 541 maes
nos Estados Unidos para examinar as dimensdes dos comportamentos, na hora
das refeicdes, usados pelos pais sobre a dieta e o peso das criangas
(MAHMOOD, 2021). Os resultados mostraram que o0s pais podem ser

influenciados por seu ambiente e cultura, o que também pode afetar suas
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escolhas alimentares, sugerindo que os padrbes alimentares e o estado
nutricional de seus filhos também podem ser alterados de acordo (HENDY et al,
2009; MAHMOOD, 2021). Considerando que o0 mesmo estudo descobriu que
obrigar uma crianga a aceitar alimentos saudaveis apenas por meio de
conselhos, sem comé-los ela mesma, € um método ineficaz na educacao
alimentar e nutricional (HENDY et al, 2009; MAHMOOD, 2021).

Embora as descobertas sejam preliminares, a promogdo de
relacionamentos positivos entre pais/cuidadores e criancas pequenas é
promissora como um componente dos esforcos para prevenir a obesidade
infantil e reduzir a alta carga de impactos na saude relacionados a obesidade
(ANDERSON, 2016). O cérebro das criangas e a fisiologia subjacente as suas
respostas ao estresse, reatividade emocional e capacidades autorregulatérias
sao desenvolvidos por meio de interagdes repetidas com os adultos que cuidam
delas (ANDERSON, 2016).

O cuidado sensivel e de resposta promove um apego seguro e também
pode afetar a regulagdo metabdlica, o apetite e como as emogdes e o apetite
sdo interpretados (ANDERSON, 2016). As intervencdes parentais que foram
projetadas para reduzir o risco de problemas de comportamento das criangas
mostraram beneficios positivos inadvertidos para a prevengao da obesidade
(BROTMAN, 2012; ANDERSON, 2016). Intervencbes para melhorar as
interagdes entre pais e filhos s&o viaveis em ambientes de cuidados primarios
pediatricos e provavelmente oferecerdo multiplos beneficios para criangas e
familias em todos os dominios (WEISLEDER, 2016; ANDERSON, 2016).

3 JUSTIFICATIVA

A nutricdo tem entre suas fungdes cientificas e sociais analisar a
alimentacao infantil, visto que a infancia € um periodo de formacgéao do individuo
e os habitos alimentares adquiridos nesta fase da vida s&o cruciais para um
desenvolvimento saudavel. Nao obstante, € preciso levar em conta a influéncia
parental durante o desenvolvimento das criangas, porque 0s responsaveis
exercem influéncia na modelagem do comportamento de seus filhos. As
escolhas e decisdes dos adultos sobre a rotina do lar e, por consequéncia, das

refeicdes afetam diretamente as criancgas.
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Tendo em vista que a alimentagao esta relacionada com o bem-estar, a
saude, o consumo e o lazer, surge como uma questdo em termos de saude
coletiva: quais os impactos que os habitos alimentares dos responsaveis
produzem sobre os filhos, ja que € na infancia onde os habitos alimentares estao
sendo formados. Leva-se em conta que durante a infancia os individuos estao
sobre um processo de desenvolvimento acelerado, tanto do ponto de vista
biolégico quanto social, sendo a alimentagao um fator que transita entre os dois
niveis. Uma alimentacao saudavel propiciara um desenvolvimento adequado do
ponto de vista biolégico, assim como em termos sociais o0 impacto podera ser
mensurado tanto no aproveitamento da aprendizagem escolar, no lazer dessas
pessoas, assim como na preveng¢ao de doengas. Todavia, habitos alimentares
inadequados trazem problemas tanto no nivel social quanto no nivel bioldgico,
visto que o consumo de produtos ultraprocessados desencadeiam excesso de
peso e, por consequéncia, maior propensao a doengas crénicas.

Tratando-se de saude coletiva, a questao levantada é relevante a esse
campo de pesquisa, tendo em vista os impactos que podem ser evitados em
sistemas de saude quando a prevencado € realizada. Ademais, programas e
politicas publicas de prevencao produzem resultados e séo efetivadas quando
ha estudos cientificos consolidados sobre os temas aos quais elas sao
direcionadas. Verificando os estudos realizados tanto em saude coletiva quanto
em nutricdo, até o momento, ndo ha estudo avaliando a associagdo entre a
adesao de pais as diretrizes do Guia alimentar para a populagao brasileira e o
consumo alimentar de seus filhos.

Estudos, incluindo a antropometria e a avaliagcdo do consumo alimentar,
sobre as relagbes parentais nos habitos alimentares das criangas podem
fornecer informagdes robustas para a implementagao de programas de saude
que visem corrigir o sobrepeso, 0 consumo excessivo de gorduras e agucares e
problemas de saude decorrentes de habitos alimentares ruins. As pesquisas
cientificas devem ser contiguas ao que é realizado na sociedade, para identificar,
através de parametros e principios demarcados metodologicamente, questdes a
serem aperfeicoadas ou mesmo problemas que precisardo de novas estratégias
para serem abordados com maior efetividade.

Conforme os argumentos supracitados, espera-se que os resultados

desta pesquisa se somem a literatura ja existente, com evidéncias inéditas que
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poderdo subsidiar estratégias de implementagdo do Guia Alimentar para a
populagao brasileira no ambiente escolar. Nao obstante, também almeja-se que
as praticas escolares estejam alinhadas com a alimentagédo saudavel e com a
educacgao alimentar e nutricional ndo sé dos estudantes, mas também de seus

familiares.



37

4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Associar a adesado de pais as diretrizes do Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira com o consumo alimentar de seus filhos e o perfil
antropomeétrico de criangas com idade entre 4 a 6 anos, de escolas publicas na
cidade de Juiz de Fora MG.

4.2 Objetivos Especificos:

e Caracterizar as escolhas alimentares de pais de criangas de 4 a 6 anos;

e Caracterizar o consumo alimentar e o perfil antropométrico de criancas
de 4 a 6 anos;

e Identificar a associacdo da adesao de pais as diretrizes do Guia Alimentar
para a Populacéo Brasileira sobre o perfil nutricional (peso, altura, IMC,

perimetro da cintura; consumo alimentar) das criangas de 4 a 6 anos.
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5 MATERIAL E METODOS:

5.1 AREA DO ESTUDO:

O municipio de Juiz de Fora integra a mesorregido da Zona da Mata
mineira, localizando-se a 269,0 Km da capital do estado, Belo Horizonte. Sdo
1.435,749 Km? de area total da cidade, com o perimetro urbano constituindo
317,740 Km2. Possui um indice de desenvolvimento humano (IDHM) de 0,778,
seu produto interno bruto (PIB) é 35.145,34 reais (IBGE, 2023).

5.2 DELINEAMENTO E POPULAGAO DO ESTUDO:

Trata-se de um estudo epidemioldgico de delineamento transversal, de
carater descritivo e analitico. Serao incluidos nas coletas de dados participantes
entre 4 a 6 anos, de ambos os sexos, matriculados em escolas da rede municipal

de Juiz de Fora — MG e seus respectivos pais.

5.3 AMOSTRA:

Para o calculo amostral utilizou-se o software Epi Info™ (versao 7.2.2.6,
Centers for Disease Control and Prevention, EUA), considerou-se o numero total
de 6000 alunos matriculados na Educacao Infantil, em 2021-2022, referentes as
idades de 4-6 anos, segundo o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP 2019); prevaléncia de consumo de alimentos
ultraprocessados na populacdo de 24-59 meses de 93% (ENANI, 2019);
precisdo em torno da prevaléncia de 4%, com erro-padrao de 1% e intervalo de
confianga de 95%. Considerando-se 20,0% de perdas, em virtude das auséncias
eventuais de alunos nos dias das coletas de dados ou das recusas para a

participacado, chegou-se a um tamanho amostral minimo de 184 criangas.
5.4 SELEGAO DOS PARTICIPANTES:

Nao foram incluidas no estudo as instituicées dirigidas a assisténcia de
pessoas com deficiéncia, assim como aquelas em que o tamanho da amostra
fosse inferior a dez (n < 10).

A selecao dos participantes ocorreu mediante as respectivas etapas:
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a) amostragem por conglomerados: as escolas publicas municipais
elegiveis foram designadas de maneira aleatéria simples nas regides do

municipio, tidas como “unidades de amostragem”;

b) amostragem estratificada: das 85 escolas publicas do municipio, apés
amostragem por conglomerados, 27 escolas foram selecionadas, mas 20

escolas aceitaram participar da pesquisa;

c) amostragem aleatoria simples: os diarios de classe foram solicitados,
sendo reordenados com auxilio de um gerador de numeros aleatérios do
software StatsTM (vers&o 2.0; Decision Analyst, EUA). Os participantes foram
nomeados a medida em que forem preenchidas as quantidades necessarias.
Quando existiram recusas ou transferéncias de matriculas, foram convidados
os(as) proximos(as) alunos(as) contidos(as) nas listagens e seus respectivos

pais.

5.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

. Criancas de idade pré-escolar entre 4 a 6 anos, de ambos o0s sexos,
matriculados em escolas da rede municipal de ensino da area urbana do

municipio de Juiz de Fora — MG.

5.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

. Pais que declararam pelas criangas uso crénico ou prolongado de
medicamentos que promovam alteragdes no metabolismo de carboidratos e

lipideos, tais como corticoides, anticonvulsivantes e/ou anti-inflamatérios.

. Pais que declararam pelas criangas doengas cronicas nao transmissiveis

ou demais enfermidades que promovam alteragdes de ordem inflamatdria.

. Pais que declararam pelas criancas que as mesmas estdo em uso de
marca-passo e/ou proteses ortopédicas que comprometam as avaliagcbes

antropométricas e/ou da composig¢ao corporal.

. Criangas com deficiéncia.
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5.7 COLETA DE DADOS

Ao todo foram coletadas 221 criangas com seus respectivos pais. As
coletas de dados foram conduzidas nas préprias instituicdes escolares, em um
unico dia para cada instituicdo, no periodo matutino ou vespertino apenas com
a presenca do escolar sorteado para a pesquisa. O questionario da pesquisa e
os recordatérios 24 horas foram aplicados por meio de entrevista via contato
telefébnico com os pais e/ou responsaveis da crianca, em formulario eletrénico
editado no aplicativo KoBoToolbox e administrado por meio de tablets ou
celulares com sistema operacional Android. Os procedimentos empregados

encontram-se descritos nos itens subsequentes.
5.7.1 VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS E DE COMPOSIGAO CORPORAL

5.7.1.1 PESO

O peso foi aferido em momento unico através da balanga Tanita [ronman
TM (modelo BC-553; Tanita Corporation, Japao), com capacidade maxima para
136,0 Kg e divisdo de 50,0 g. Os participantes foram avaliados em posi¢céao
ortostatica, no centro da plataforma, descalgos e vestindo roupas leves
(LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988).

5.7.1.2 ESTATURA

A estatura foi obtida por meio do estadidmetro Alturexata® (Alturexata,
Brasil), com escala em centimetros e precisdo de 1,0 mm. Os participantes foram
colocados de costas para o marcador, em posi¢ao ortostatica, descalgos e com
0s pés unidos pelos tornozelos (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988).

5.7.1.3 INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

O excesso de peso foi determinado com o auxilio do soffware WHO
AnthroPlus® (versdo 1.0.4; World Health Organization, Suiga), pela
categorizagdao do indice de massa corporal — fragdo entre o peso (Kg) e a
estatura (m?) — em relagdo ao sexo e a idade (de ONIS et al., 2007). Sendo
classificados nos seguintes pontos de corte: Baixo IMC para idade < Percentil 3,
IMC adequado ou eutrofico = Percentil 3 e < Percentil 85 e sobrepeso = Percentil
85 e < Percentil 97 (WORLD HEATH ORGANIZATION, 2006).
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5.7.1.4 PERIMETRO DO PESCOGCO

O perimetro do pescocgo foi aferido no ponto médio entre a espinha dorsal
€ 0 pescocgo anterior, por meio de fita métrica flexivel e inelastica disposta na
perpendicular do eixo longitudinal, no nivel imediatamente abaixo da
proeminéncia laringea (GONCALVES et al., 2014). Diante da inexisténcia de
consenso sobre pontos de corte especificos para criangas, o diagndstico de risco
sera atribuido aos que exibiram medida = 90° percentil da amostra, segundo o
sexo e a idade.

5.7.1.5 PERIMETRO DA CINTURA

O perimetro da cintura foi aferido no ponto médio entre a margem inferior
da ultima costela e a borda superior da crista iliaca, por meio de fita métrica
flexivel e inelastica disposta no plano horizontal, estando o participante na
posigao ortostatica, em expiragao, descalgo e com os peés levemente separados
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

O diagnéstico de risco sera atribuido as criangas que exibirem medida =
90° percentil da amostra, segundo o sexo e a idade, ja que ndo ha pontos de
corte estabelecidos para a faixa etaria (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2007; ZIMMET et al., 2007; BACOPOULOU et al., 2015).

5.7.1.6 PERIMETRO ABDOMINAL
O perimetro abdominal foi aferido na maior proeminéncia visivel

abdominal, logo abaixo da cicatriz umbilical, por meio de fita métrica flexivel e
inelastica disposta no plano horizontal, estando o participante na posigao
ortostatica, em expiragcdo, descalgo e com os pés levemente separados
(HEYWARD; STOLARCZYK, 1996). O diagnéstico de risco foi atribuido as
criangas que exibirem medida = 90° percentil da amostra, segundo o sexo e a

idade, perante a inexisténcia de pontos de corte estabelecidos para a faixa etaria.

5.7.1.7 VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS E DEMOGRAFICAS

Os parametros socioecondmicos foram avaliados por meio do “Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil” (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS
DE PESQUISA, 2022). Os pais ou responsaveis pelas criangas foram
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questionados em relagdo aos aspectos do domicilio em que residem (posses e
itens de conforto), ao grau de instrugdo do(a) chefe de familia e ao acesso a
servigos publicos (agua encanada e rua pavimentada), de acordo com as
seqguintes categorias: classe A1 42 — 46 pontos, classe A2 35 — 41 pontos, classe
B1 29 — 34 pontos, classe B2 23 — 28 pontos, classe C1 18 — 22 pontos, classe
C2 14 — 17 pontos, classe D 8 — 13 pontos, classe E 0 — 7 pontos.

Além disso, os participantes foram indagados sobre a renda familiar
meédia e se recebiam algum recurso provindo de programa social do governo.
Também foram coletadas informagdes de identificacdo da escola e do

participante como sexo, idade, escolaridade, raga/cor, estado civil e religiao.

5.7.2 CONSUMO ALIMENTAR

A avaliagdo do consumo alimentar infantil, foi realizada por meio de dois
recordatérios de 24 horas (APENDICE Il), que foram aplicados em dias
alternados da semana nas criangas entre 4 a 6 anos .

A padronizagdo das receitas culinarias, a conversdo das quantidades
relatadas em medidas caseiras para gramas e o consumo de macro e
micronutrientes foram inseridos e calculados a partir de consultas as tabelas de
composicao de alimentos: Tabela Brasileira de composicdo de alimentos
(TBCA), Tabela Brasileira de composigdo de alimentos (TACO), Tucunduva e
United States Department of Agriculture Foreign Agricultural Service (USDA)
(PINHEIRO et al, 2004; NEPA, 2011; PACHECO, 2011; PHILIPPI, 2013).

Foram analisadas através da meédia dos dois recordatoérios as quantidades
em gramas e a ingestdo em quilocalorias de energia dos macronutrientes
carboidratos, proteinas e gorduras, além do grau de processamento dos
alimentos (in natura ou minimamente processados, ingredientes culinarios,
processados e ultraprocessados) (MONTEIRO et al, 2010; BRASIL, 2014;
MONTEIRO et al, 2015; LOUZADA et al, 2015). Também foi realizado o
percentual de contribuicdo energética dos alimentos ultraprocessados no

consumo energético total diario.
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5.7.3 ESCALA DE AVALIAGAO DA ALIMENTAGAO SEGUNDO AS
RECOMENDAGOES DO GUIA ALIMENTAR PARA A POPULAGAO
BRASILEIRA

Foi aplicada por meio de contato telefonico com os pais ou responsaveis
das criangas participantes do estudo a escala validada para adultos de Gabe e
Jaime (2019) que tem por objetivo avaliar o comportamento alimentar baseado
no “Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira”, sendo composta de 24
questdes que abordam as seguintes dimensdes: planejamento, organizagao

doméstica, modos de comer e escolha dos alimentos (ANEXO I).

A cada item, os participantes indicavam por meio da escala Likert de
concordancia com 4 pontos: nunca; raramente; muitas vezes; sempre; (0s quais
eram referentes a tal pratica ou ndo em seu dia-a-dia). O escore na escala foi
computado pela soma simples das respostas a esses itens (as quais sao
atribuidos valores de 0 a 3), que podia variar de 0 a 72 como valor maximo
estabelecido. Os 13 primeiros itens referiam-se aos dominios “Organizacéo
doméstica” e “Planejamento”, sendo pontuados de modo que a resposta de
maxima concordancia seja a de maior valor (sempre = 3 pontos); ja os 11 itens
finais, opostos as recomendacgdes referentes aos dominios “Escolhas dos
alimentos” e “Modos de comer”, foram pontuados de maneira inversa (nunca = 3

pontos).

Para fins de classificacdo, no estudo validado por Gabe e Jaime (2020),
foram desenvolvidos pontos de corte para uso no folder educativo ‘Como esta
sua alimentagédo?’ (Anexo |). Definiu-se pontos de corte a partir de percentis (P)
de pontuagao em trés faixas de escore: <P25 (<32 pontos); P25 até P75 (32 a
41 pontos); e >P75 (>41 pontos). Como a finalidade do material é educativa,
cada faixa de pontuagdo vem acompanhada de uma mensagem onde sao

destacados os pontos a serem melhorados na alimentagéo dos individuos.
5.8 ANALISE DOS DADOS
As analises estatisticas foram efetuadas por meio do software SPSS®

(versdo 21.0; SPSS Inc., EUA). Inicialmente, foram realizadas analises de

verificagbes de consisténcia com intuito de assegurar a integridade do banco de
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dados. Ademais, foram avaliadas as hipoteses de normalidade das variaveis
continuas, por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov e de inspec¢des visuais dos
histogramas de frequéncia. Para caracterizagcdo da amostra, as variaveis
continuas foram expressas em medidas de tendéncia central (média e mediana)
e valores de dispersdo (desvio-padrdo e/ou minimo, maximo); as variaveis
nominais foram expressas em porcentagem. Visando comparar a média de
calorias entre os dois recordatérios do consumo dos alimentos ultraprocessados
e os indicadores de excesso de peso entre as trés categorias do escore da
adesdo dos pais as recomendacdes do Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira, foi utilizado o teste ANOVA de um fator, e entre as médias que se
diferiram entre si, foi realizado o post hoc de Tukey. Para estimar a direcéo e o
significado estatistico das associa¢gdes da adesao dos pais as recomendagdes
do Guia Alimentar para a Populagao brasileira com o percentual de contribuicdo

energética dos alimentos ultraprocessados no consumo energético total diario

e os indicadores de excesso de peso (peso para idade e IMC-para-idade) das
criangas, foi conduzido modelos de regressao linear, sem e com ajuste para ca-

racteristicas sociodemograficas.

6 ASPECTOS ETICOS

A realizagdo do presente estudo esteve em conformidade com os
preceitos do Conselho Nacional de Saude, sendo que o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Humana da Universidade Federal de Juiz de Fora,
sob parecer n°® 4.134.119/2020 (CAAE: 31086220.8.0000.5147) (Anexo II). As
criancas participaram da pesquisa voluntariamente. Aos participantes foram
apresentados os objetivos da pesquisa, o protocolo e os procedimentos a serem
realizados com eles. Ademais, foram pontuados os riscos e beneficios atrelados
a participacdo na pesquisa. Aqueles cujos responsaveis consentiram, foram
encaminhados, por meio de link eletrénico, os seguintes documentos da
pesquisa: o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice Ill)
e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Apéndice 1V). Todas as

informacdes foram confidenciais e nao identificadas.
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7 RESULTADOS

Foram avaliadas 20 escolas, sendo a amostra composta por 221 criancas
de 4 a 6 anos e seus respectivos pais e/ou responsaveis. Em relagdo ao sexo
dos escolares, 54,2% (n=120) sdo do sexo feminino, 52,4% (n=116) dos alunos
avaliados frequentam o turno da tarde e 43,43% (n=96) foram autodeclarados
como brancos. Com relacdo ao estado nutricional dos participantes avaliados,
de acordo com o indice de peso por idade, 10,8% das meninas e 11,9% dos
meninos apresentaram peso elevado, ja o IMC por idade mostrou que cerca de
19,2% das meninas e 14,9% dos meninos apresentaram sobrepeso, conforme
mostrado na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais de criangas de 4 a 6 anos de escolas publi-
cas no municipio de Juiz de Fora, MG. Pesquisa PIPA Kids, 2022 — 2023.

Variaveis Feminino % (n) Masculino % (n)

Idade

4 anos 11,7 (14) 15,8 (16)

5 anos 50,8 (61) 52,5 (53)

6 anos 37,5 (45) 31,7 (32)
Turno

Manh& 35,0 (42) 27,7 (28)

Tarde 49,2 (59) 56,4 (57)

Integral (manha e tarde) 15,8 (19) 14,9 (15)
Raga/Cor da pele autodeclarada

Branco (a) 42,5 (51) 45,0 (45)

Preto (a) 20,0 (24) 13,0 (13)

Pardo (a) 37,5 (45) 42 (42)
Peso por idade

Peso adequado (escore-z = -2 e < +2) 89,2 (107) 88,1 (89)

Peso elevado (escore-z = +2) 10,8 (13) 11,9 (12)
Estatura por idade

Estatura adequada (escore-z = -2) 100,0 (120) 100,0 (101)
IMC2 por idade

Desnutrigdo acentuada (Escore-z < -3) 0,8 (1) 0(0)

Magreza (Escozr)e-z > -3 e Escore-z < - 1,7 (2) 2,0 (2)

Eutrofia (Escore-z = -2 e < +1) 65,8 (79) 70,3 (71)

Sobrepeso (Escore-z 2 +1 e < +2) 19,2 (23) 14,9 (15)

Obesidade (Escore-z = +2) 12,5 (15) 12,9 (13)

a]MC: Indice de massa corporal.
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Quanto aos pais e/ou responsaveis avaliados, foi verificado que 92,3%
(n=204) eram do sexo feminino, sendo 87,8% (n=194) maes e/ou madrastas com
média de idade entre 36 £ 9,9 anos. Foi avaliada a classe socioecondmica se-
gundo o escore da ABEP, sendo 38,5% (n=85) pertencentes a classe C2. Sobre
o grau de instrucdo, 40,2% (n=89) dos pais e 56,6% (n=125) das maes estuda-
ram até o ensino médio completo. A tabela 2 apresenta as carateristicas socio-

demograficas.

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas de criangas de 4 a 6 anos e
seus respectivos pais de escolas publicas no municipio de Juiz de Fora, MG.
Pesquisa PIPA Kids, 2022 — 2023.

Variaveis

% (n=221)
Classificagao socioecondmica*
A 8 (4)
B1 9(2)
B2 167(37)
C1 23,5 (52)
C2 38,5 (85)
DE 18,6 (41)
Beneficio/Auxilio do Governo Federal
Sim 41,6 (92)
Né&o 58,4 (129)
Grau de instrugéo do pai
Analfabeto ou fundamental? | incompleto 2(7)
Fundamental 12 completo ou fundamental |1 incompleto 14,5 (32)
Fundamental 11> completo ou médio® incompleto 23,1 (51)
Medioc completo ou superior incompleto 40,2 (89)
Superior completo 10,9 (24)
N&o sabe ou ndo quis responder 8,1 (18)
Grau de instrugdo da mae
Analfabeto ou fundamental |2 incompleto 0,9 (2)
Fundamental |2 completo ou fundamental |I® incompleto 7,7 (17)
Fundamental II1® completo ou médio® incompleto 20,9 (46)
Médioc completo ou superior incompleto 56,6 (125)
Superior completo 11,8 (26)
N&o sabe ou ndo quis responder 2,1 (3)

Continua
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Continuagao

Condicao de trabalho do pai

Desempregado 4,1 (9)
Emprego formal 55,2 (122)
Emprego informal 25,3 (56)
Aposentado ou pensionista 2,3 (5)
Nao sabe ou n&o quis responder 13,1 (29)
Condicao de trabalho da mae
Desempregada 11,3 (25)
Emprego formal 39,4 (87)
Emprego informal 26,2 (58)
Aposentada ou pensionista 0,9 (2)
Do lar (ou dona de casa) 19,9 (44)
N&o sabe ou no quis responder 2,3 (5)

*Critérios de Classificagdo Econdmica Brasileira 2018 da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa
— ABEP (alta: classe ‘A’ ou ‘B1’; média: classe ‘B2’ ou ‘C1’; baixa: classe ‘C2’ ou ‘D -E'). aFundamental I:
primario; bFundamental II: ginasio; cMédio (colegial).

A média de pontuagao autorreferida no questionario dos pais foi de 35,6
* 9,4 pontos, com 12 pontos sendo a pontuagdao minima e 60 pontos a maxima.
Cerca de 34,8% dos avaliados raramente consomem frutas e/ou castanhas em
seus lanches ao longo do dia e 43,9% afirmam nunca consumirem frutas em seu
café da manha. A maioria (36,7%) nao compartilha as tarefas que envolvem o
preparo e o consumo das refei¢cdes e 28,5% raramente compram alimentos em
feiras livres ou feiras de rua. A tabela 3 demonstra de forma detalhada a distri-
buigdo das respostas aos itens das dimensdes organizagdo doméstica e plane-

jamento, propostas na escala para adultos com base no guia alimentar.
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Tabela 3 — Distribuicdo das respostas aos itens das dimensdes ‘Organizacdo domeéstica’ e ‘Planejamento’ (A), do Guia alimentar
para a populacao brasileira, de pais e/ou responsaveis de criangas de 4 a 6 anos de escolas publicas no municipio de Juiz de
Fora, MG. Pesquisa PIPA Kids, 2022 - 2023.

0, H 0, 0,
Variaveis Nunca % () Raramente % Muitas vezes % Sempre %
(n) (n) (n)
Categoria A
Quando fago pequenos lanches ao longo do dia, costumo comer frutas ou 10,9 (24) 34,8 (77) 30,3 (67) 24,0 (53)
castanhas.
Quando escolho frutas, verduras e legumes, dou preferéncia para aqueles 29,0 (64) 18,6 (41) 26,7 (59) 25,8 (57)
que sao de producgao local. ’ ’
Quando escolho frutas, verduras e legumes, dou preferéncia para aqueles
. A 54,8 (121) 24,0 (53) 12,2 (27) 9,0 (20)
que sao organicos.
Costumo levar algum alimento comigo para caso eu sinta fome ao longo do
dia 44,8 (99) 13,6 (30) 15,4 (34) 26,2 (58)
Costumo planejar as refeigoes que farei no dia. 34,4 (76) 19,0 (42) 10,4 (23) 36,2 (80)
Costumo variar o consumo de feijao por ervilha, lentilha ou gréao de bico. 85,1 (188) 9,5 (21) 1,8 (4) 3,6 (8)
Na minha casa é comum usarmos farinha de trigo integral 69,2 (153) 19,0 (42) 6,3 (14) 54 (12)
Costumo comer fruta no café da manha. 43,9 (97) 24,9 (55) 15,8 (35) 15,4 (34)
Costumo fazer minhas refeicoes sentado(a) 8 mesa. 24,0 (53) 14,0 (31) 15,4 (34) 46,6 (103)
Procuro realizar as refeicées com calma. 18,1 (40) 22,2 (49) 24,9 (55) 34,8 (77)
Costumo participar do preparo dos alimentos na minha casa. 2,3 (5) 22,2 (49) 24,9 (55) 34,8 (77)
Na minha casa compartilhamos as tarefas que envolvem o preparo e con-
- 36,7 (81) 16,3 (36) 19,5 (43) 27,6 (61)
sumo das refeigoes.
Costumo comprar alimentos em feiras livres ou feiras de rua. 24,9 (55) 28,5 (63) 22,2 (49) 24,4 (54)
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A tabela 4, por sua vez, demonstra a distribuigdo das respostas aos itens das dimensdes escolhas dos alimentos e modos de
comer. Observa-se que 30,8% costumam sempre realizar as suas refeicdes sentadas no sofa da sala ou na cama e 38,0% afirmam
beber sucos industrializados, como de caixinha, em p6, garrafa ou lata. Cerca de 20,4% sempre costumam beber refrigerantes, e
70,1% referem ter o costume de colocar agucar quando bebem cafés e chas.

Tabela 4 — Distribuicado das respostas aos itens das dimensbdes ‘Escolha dos alimentos’ e ‘Modos de comer’ (B) do Guia alimen-

tar para a populagao brasileira, de pais e/ou responsaveis de criangas de 4 a 6 anos de escolas publicas no municipio de Juiz de
Fora, MG. Pesquisa PIPA Kids, 2022 - 2023.

Muitas vezes %

Variaveis Nunca % (n) Raramente % (n) (n) Sempre % (n)
Categoria B
Aproveito o horario das refeigcoes para resolver outras coisas e acabo 43,4 (96) 19,9 (44) 21,3 (47) 15,4 (34)
deixando de comer.
Costumo fazer as refeigées 4 minha mesa de trabalho ou estudo. 75,1 (166) 12,2 (27) 6,3 (14) 6,3 (14)
Costumo fazer minhas refeicoes sentado(a) no sofa da sala ou na cama. 32,1(71) 19,5 (43) 17,6 (39) 30,8 (68)
Costumo pular pelo menos uma das refei¢ées principais (almogo e jan-
tar) 33,0 (73) 24,4 (54) 27,1 (60) 15,4 (34)
Costumo comer balas, chocolates e outras guloseimas. 12,7 (28) 39,8 (88) 28,1 (62) 19,5 (43)

Costumo beber sucos industrializados, como de caixinha, em pé, gar-
15,4 (34) 22,6 (50) 24,0 (53) 38,0 (84)

rafa ou lata.

Costumo frequentar restaurantes fast-food ou lanchonetes. 27,6 (61) 50,2 (111) 15,8 (35) 6,3 (14)
Tenho o habito de beliscar no intervalo entre as refeicoes. 31,2 (69) 19,0 (42) 19,9 (44) 29,9 (66)
Costumo beber refrigerante. 13,6 (30) 39,8 (88) 26,2 (58) 20,4 (45)

Continua
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Costumo trocar a comida do almogo ou jantar por sanduiches, salgados
ou pizza.

Quando bebo café ou cha, costumo colocar agucar.

35,7 (79)

18,6 (41)

39,8 (88)

5,0 (11)

17,6 (39)

6,3 (14)

Continuagao
6,8 (15)

70,1 (155)




51

A tabela 5 descreve o consumo alimentar de acordo com o grau de pro-
cessamento, na qual pode ser observado que a média de consumo energético
total para as meninas foi de 1264,12 £ 574,95 Kcal e para os meninos de 1452,39
1 658,93 Kcal. A média de consumo energético proveniente dos alimentos ultra-
processados foi de 459,67 + 298,30 Kcal, sendo 428,97 + 274,24 Kcal para me-
ninas e 490,37 + 322,37 para os meninos. A contribuicdo energética dos alimen-
tos ultraprocessados no consumo energético total diario foi de 33,93% para o
sexo feminino e de 33,76% para o sexo masculino. O percentual de contribuicdo
energética dos alimentos in natura ou minimamente processados foi de 45,09%

no sexo feminino e 45,06% no sexo masculino.

Tabela 5 — Caracteristicas do consumo alimentar por grau de processa-
mento de criangas de escolas publicas no municipio de Juiz de Fora,
MG. Pesquisa PIPA Kids, 2022 - 2023.

Feminino Masculino
Variaveis Média + DP / Média + DP /
Mediana (min-max) Mediana (min-max)

Alimentos in natura ou minimamente processados

Energia (Kcal) 570,08 + 349,62 654,51 + 319,77

Carboidrato (g) 75,73 + 53,45 80,25 (9,50 — 300,05)
Proteina (g) 36,89 + 23,36 39,84 + 23,48
Gordura (g) 13,80 (0,05 — 54,30) 17,51 £ 10,14

Ingredientes culinarios

Energia (Kcal) 27,0 (0,0 -739,0) 32,0 (0,0 — 549,5)
Carboidrato (g) 6,83 (0,0 - 62,10) 0,00 (0,0 — 208,20)
Proteina (g) 0,0 (0,0 -7,45) 0,0 (0,0 - 0,35)
Gordura (g) 1,00 (0,0 - 74,90) 3,0 (0,0 — 33,0)

Alimentos processados

Energia (Kcal) 141,50 (0,0 — 1286,0) 149,50 (0,0 — 3252,0)
Carboidrato (g) 23,65 (0,0 — 156,80) 26,65 (0,00 — 364,35)
Proteina (g) 5,22 (0,0 — 44,10) 5,70 (0,0 — 68,10)
Gordura (g) 2,62 (0,0 — 75,90) 2,15 (0,0 — 182,80)

Alimentos ultraprocessados

Energia (Kcal) 428,97 £ 274,24 490,37 + 322,37

Continua
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Carboidrato (g) 53,70 (0,0 — 249,10) 66,95 (0,0 — 263,90)
Proteina (g) 6,07 (0,0 — 52,50) 6,95 (0,0 — 748,0)
Gordura (g) 12,97 (0,0 — 82,95) 18,44 + 13,74

Energia e macronutrientes totais

Energia (Kcal) 1264,12 + 574,95 1452,39 + 658,93

Carboidrato (g) 176,54 + 81,55 199,31 £ 95,17
Proteina (g) 55,82 + 25,96 59,18 + 27,70
Gordura (g) 42,00 £ 22,76 45,75 (8,55 — 222,45)

DP, desvio padrao; Min, minimo; Max, maximo.

52
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A tabela 6 apresenta a comparagao dos indicadores de excesso de peso das criangas de 4 a 6 anos entre as trés categorias

do escore da adesao dos pais as recomendacgdes do Guia Alimentar para a populagéo Brasileira. Nao houve diferenga significativa,

comparando a pontuagao dos pais com os indicadores de excesso de peso das criangas.

Tabela 6 — Comparacéao dos indicadores de excesso de peso de criangas de 4 a 6 anos de escolas publicas no municipio de Juiz
de Fora, MG entre as trés categorias do escore da adesao dos pais as recomendagdes do Guia Alimentar para a Populagéo Bra-

sileira. Pesquisa PIPA Kids, 2022 - 2023.

BaixoT

Médiof

Alto"

BaixoT
Médiof

Altof

Variaveis

Perimetro abdominal

Média (n)
56,72 (76)
56,98 (85)

56,75 (60)

Perimetro da cintura
55,12
54,94

54,39

Desvio Padrao

7,91

7,03

6,52

6,56
5,82

5,71

0,97

0,77

Continua
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Continuagao

Baixo"
Médiof

Altof

Baixof
Médiof

Altof

Perimetro do pescogo
25,94 (76)

26,03 (85)

25,96 (60)

indice de massa corporal (IMC)
0,37 (76)

0,67 (85)

0,65 (60)

2,10
2,32

2,00

1,38
1,67

1,07

0,96

0,34

*Teste ANOVA one way; p* < 0,05

4| Classificagao da pontuacdo: Baixo, <P25 (<32 pontos); Médio, P25 até P75 (32 a 41 pontos); e alto,>P75 (>41 pontos).

A tabela 7 expde a diferenca entre as médias das trés categorias do escore da adesao dos pais as recomendagdes do Guia

Alimentar para a Populagao Brasileira com o consumo de calorias dos alimentos ultraprocessados das criangas. Observa-se que ha

diferenga entre os pais que apresentaram uma pontuagao baixo com um consumo maior de calorias provenientes de alimentos

ultraprocessados pelas criancas e também entre quem apresentou uma pontuacédo alta, havia um consumo menor de calorias pro-

venientes de alimentos ultraprocessados.
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Tabela 7 — Diferenga entre as médias das trés categorias do escore da adesao dos pais as recomendagdes do Guia Alimentar

para a Populacio Brasileira com o consumo de Kcal dos alimentos ultraprocessados de criancas de 4 a 6 anos de escolas publi-
cas no municipio de Juiz de Fora, MG. Pesquisa PIPA Kids, 2022 - 2023.

Variaveis
()]
BaixoT(l) Médio
Alto
MédioT Baixo
Alto

AltoT Baixo
Médio

()

Alimentos ultraprocessados (Kcal)

Diferenga Média (I-J)

12,88
116,672
-12,88
103,78
-116,67°
-103,78

Intervalo de Confianga

-97,14 — 122,91
-3,68 — 237,03
-122,91 - 97,14
-13,72 - 221,30
-237,03 - 3,68
-221,30 - 13,72

0,95
0,05
0,95
0,09
0,05
0,09

*Teste ANOVA one way, com post hoc de Tukey (diferentes letras sobrescritas ('a’ e 'b’) indicam que as proporgdes diferiram significativamente) ; p< 0,05

9 Classificagdo da pontuagéo: Baixo, <P25 (<32 pontos); Médio, P25 até P75 (32 a 41 pontos); e alto,>P75 (>41 pontos).

A tabela 8 representa o modelo de regressao logistica linear para associagdes da adeséo dos pais as recomendagdes do

Guia Alimentar para a Populagao Brasileira (variaveis independentes) com a contribuicdo energética dos alimentos ultraprocessados

e caracteristicas sociodemograficas das criangas. Observou-se que a porcentagem de contribuicdo energética dos alimentos ultra-

processados € inversamente proporcional a soma do escore, ou seja, quanto maior a pontuacao dos pais no questionario, menor o

consumo de quilocalorias provenientes de alimentos ultraprocessados pelas criangas e quanto menor a pontuagao no questionario

dos pais, maior o consumo de quilocalorias dos alimentos ultraprocessados pelas criangas. Observando as caracteristicas socioe-

condmicas, notou-se que quanto maior a soma da ABEP maior a soma do questionario dos pais, assim sendo, pais que possuem
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uma classificagao econémica melhor em relagdo a ABEP, apresentam maior a adesao dos pais as recomendacdes do Guia Alimentar

para a Populagao Brasileira.

Tabela 8 — Modelo de regresséo logistica linear para associagdes da adesao dos pais as recomendacdes do Guia Alimentar para a Popula-
¢ao Brasileira (variaveis independentes) com a contribuigdo energética dos alimentos ultraprocessados e caracteristicas sociodemograficas
de criancas de 4 a 6 anos de escolas publicas no municipio de Juiz de Fora, MG. Pesquisa PIPA Kids, 2022 - 2023.

Pontuacgao escore questionario

il . _ = . Coeficiente ? R R? R?
B8 i *
Variaveis Coeficientef nao padronizado padronizad Sem ajuste Sem ajuste  ajustado IC p
% Contribuicao energética -5,37 017

0,41-0,70  <0,0001
0,47 0,22 0,21
Soma ABEP 0,56 0,44 9,01 —-1,73 < 0,0001

IC - Intervalo de Confianga; *p < 0,05
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8 DISCUSSAO:

Este estudo examinou a adesao as recomendacgdes do Guia Alimentar para a
Populagao brasileira dos pais ou responsaveis com o consumo alimentar de alimentos
ultraprocessados e o estado nutricional de criangas entre 4, 5 e 6 anos, onde consta-
tou que os filhos possuem um comportamento alimentar semelhante ao de seus pais.

Estudos internacionais e brasileiros mostram associacdes consistentes entre
padrao alimentar e caracteristicas sociais, econdmicas e de estilo de vida, e apresen-
tam outros fatores que também podem interferir nos padrées de consumo alimentar,
como tamanho do domicilio, estado civil e raga/cor da pele do individuo (SICHIERI,
2003; PEREZ-TEPAYO, 2020; CUNHA, 2022).

Neste trabalho foi observado que a maior parte da amostra se encontrava na
classe C2, segundo o escore da ABEP. O estudo de Lourenco et al. (2018) mostrou
que as criangas pertencentes a familias de classes socioeconémicas mais baixas
apresentaram maior risco de estarem no grupo de ganho de peso rapido. Também ha
outros estudos que demonstraram associacédo do baixo nivel socioeconémico com o
excesso de peso, como resultado do acesso facil a alimentos ultraprocessados, de
alta densidade energética e de baixo valor nutricional (ONG, 2006; LOURENCO et al,
2018). Xie et al (2003); Aranceta et al (2003); Silva et al (2012) verificaram que o
consumo de dietas com altos teores de gordura é maior entre jovens de mais baixo
nivel socioeconémico.

As mudangas no padrao alimentar em paises de baixa e média renda, como o
Brasil, sdo comumente descritas em termos do conceito de “transi¢ao nutricional”, de-
senvolvido por Barry Popkin para caracterizar as tendéncias seculares nos padrées
nutricionais resultantes de mudangas na ingestao alimentar como consequéncia de
mudangas econdmicas, mudangas sociais, demograficas e de saude (POPKIN, 2022).
Com o aumento do preco dos alimentos in natura e produtos de origem animal nos
ultimos anos e as sucessivas reducdes no preco dos alimentos ultraprocessados no
Brasil (MAIA, 2020), um padrao alimentar de alto consumo de alimentos ultraproces-
sados e baixa diversidade alimentar e de alimentos in natura pode se tornar mais pro-
nunciado entre as criangas brasileiras nos proximos anos. Ser capaz de quantificar e
categorizar estas tendéncias alimentares é importante para o desenvolvimento de po-
liticas que visem abordar os impulsionadores destes padrbes alimentares (SCRINIS,
2023).
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A maior parte da amostra pertencente ao grupo dos pais foi composta por mu-
Ilheres que estudaram até o ensino médio completo. Um estudo analisou a influéncia
da instrugcdo materna e da renda familiar sobre a adesao ao padrao obesogénico de
consumo alimentar; o menor grau de escolaridade materna esteve negativamente as-
sociado, de maneira significante, em todos os percentis, a esse padrdo, enquanto a
menor renda se associou negativamente aos percentis finais da distribuicao (p>95)
(SILVA et al, 2012).

Alguns estudos apontaram que quando os pais consumiam alimentos sauda-
veis em frente ou junto aos filhos, ensinavam, sobre os beneficios e sabores dos ali-
mentos, ou quando aumentavam a exposi¢ao dos alimentos saudaveis, as criangas
tinham um consumo aumentado de alimentos saudaveis, como frutas e verduras
(RUSSEL, 2022; FRIES, 2017; MELO, 2017; BENETT, 2017; SANTOS, 2021). Este
achado vai ao encontro do que foi encontrado pelo presente estudo onde observou-
se que ha diferenga entre os pais que apresentaram uma pontuagao baixa no escore
do questionario de adesao as recomendagdes do Guia com o consumo maior de ca-
lorias provenientes de alimentos ultraprocessados pelas criangas e os pais que pos-
suem uma pontuagao alta com um menor consumo energético provindos de alimentos
ultraprocessados pelas criangas.

Alguns estudos demonstram algumas praticas alimentares realizadas em casa
e que podem refletir em uma alimentacéo inadequada nos filhos: O estudo de ARDA-
Kan et al (2023) avaliou que os adolescentes que realizavam mais refei¢cdes familiares
por semana apresentaram menor percentil de IMC. Foi observado também que aque-
les adolescentes com trés ou mais refeicdes familiares por semana estavam no grupo
de peso normal comparando com aqueles que fizeram duas ou menos refeicdes em
familia que estavam acima do peso (ARDAKAN et al, 2023). Um estudo revelou que
filhos de pais que pulam o café da manha tém maior probabilidade de pular o café da
manha, consumir alimentos mais ricos em energia e pobres em nutrientes e tém maior
probabilidade de ter excesso de peso (QUIGLEY, 2011; MAHMOOD et al, 2021).

Além dos dados acimas, outro estudo mostrou que pais com obesidade que
nao tentam controlar o seu préprio peso com uma dieta tém as médias mais baixas
de todos os grupos, indicando que se envolvem em menos praticas alimentares estru-
turadas e sdo menos propensos a promover a autonomia alimentar dos seus filhos
(ROBERTS, 2018). Um estudo realizado com criancas de 2 a 5 anos no Reino Unido

descobriu que comer a mesma comida que os pais era o melhor preditor do consumo
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de vegetais em idade pré-escolar. Assim, as frequéncias de consumo de frutas, vege-
tais e graos integrais foram associadas positivamente com a disponibilidade de vege-
tais, refeicoes familiares e café da manha, e inversamente com fast food. Refrigeran-
tes e lanches foram positivamente associados a refei¢gdes televisivas e fast food, en-
quanto refrigerantes foram inversamente associados a frequéncia do café da manha
(LIPSKY, 2015; SCAGLIONI, 2018).

Descobertas anteriores também mostraram que a frequéncia das refeicoes fa-
miliares pode controlar o desenvolvimento da obesidade entre criangas e adolescen-
tes (HAMMONS, 2010). O que demonstra a importancia deste estudo realizado em
idades menores onde os habitos estdo sendo formados e pode persistir na adolescén-
cia e vida adulta. Estudos ja demonstram associagdes entre 0 ambiente alimentar fa-
miliar e os comportamentos relacionados ao balang¢o energético consumido pelas cri-
angas (BERE; KLEPP, 2005; BLAINE et al, 2017; GIBSON et al, 2020; RESNICOW et
al, 1997; RUSSELL et al, 2007).

Um estudo transversal que incluiu 1.632 criangas do ensino fundamental no
Japao mostrou que seus habitos de lanches eram afetados pelos habitos alimentares
paternos, por exemplo, as criangas n&do consumiam vegetais como lanches porque
nao eram oferecidos pelos pais. Ao passo que o consumo de frutas e verduras pelas
criangas como lanches foi alto em lares com maior consumo de frutas e verduras entre
0s pais, bem como a disponibilidade de frutas e verduras (TENJIN et al, 2020; MAH-
MOOD et al, 2021).

Uma Escala de Agao na Hora das Refei¢cbes dos Pais (PMAS) foi desenvolvida
entre 439 pais e 541 maes nos Estados Unidos para examinar as dimensdes dos
comportamentos na hora das refeicdes usados pelos pais na dieta e no peso dos fi-
Ilhos. Os resultados mostraram que os pais podem ser influenciados pelo seu ambiente
e cultura, o que também pode afetar as suas escolhas alimentares, sugerindo que os
padrdes alimentares e o estado nutricional dos seus filhos também podem ser altera-
dos em conformidade (HENDY, 2009).

Na Escdcia, uma coorte de criangas acompanhadas durante 10 anos sugeriu
gue € necessario determinar as caracteristicas das praticas familiares na hora das
refeicdes para aumentar a qualidade da dieta e melhorar os comportamentos alimen-
tares das criancas, tais como acesso reduzido a ver televisdo durante as refeicoes,

tamanho das porgdes, sentar-se a mesa, além do envolvimento social entre pais e
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filhos (SKAFIDA, 2013). Da mesma forma, o Estudo Longitudinal de Desenvolvimento
Infantil de Quebec investigou o efeito das refei¢des familiares frequentes nas criangas,
e os resultados mostraram que as criangas que tinham um melhor ambiente de refei-
¢bes familiares aos 6 anos de idade apresentavam niveis mais baixos de consumo de
refrigerantes e niveis mais elevados de aptidao fisica. quando completaram 10 anos
(HARBEC, 2018; MAHMOOD, 2021).

A participagao e o planejamento das refeicdes também oferecem beneficios a
saude das criangas. Estudos mostraram que o envolvimento das criangas nas prepa-
ragcdes culinarias promove um aumento no consumo de porg¢des diarias de alimentos
saudaveis, tais como frutas e verduras e um menor consumo de alimentos gordurosos
e bebidas agucaradas (CHU; STOREY; VEUGELERS, 2014; HORST; FERRAGE;
RYTZ, 2014). No mundo agitado de trabalho em que vivem atualmente as familias, os
pais dedicam pouco tempo aos filhos, e menos ainda a sua alimentagao, e recompen-
sam sua auséncia com passeios a restaurantes do tipo fast-food ou com a compra de
guloseimas e refrigerantes, que, em sua maioria, sdo pouco saudaveis (SILVA et al,
2012).

Um estudo transversal realizado em 17 escolas primarias na cidade de Dune-
din, na Nova Zelandia vai ao encontro do presente estudo, onde descobriu que, atra-
vés de um bom modelo de papel parental, uma maior qualidade da dieta parental es-
tava associada a um menor consumo de bolos, chocolate, biscoitos e pratos salgados
em criangas (DAVIDSON et al, 2017; MAHMOOQOD, 2021). Um estudo transversal in-
cluiu 13.305 criangas em nove paises europeus e encontrou associagdes (OR entre
1,40 e 2,42, p <0,02) entre o0 modelo parental de alimentos saudaveis com os habitos
alimentares das criangas, ingestao alimentar e preferéncias por frutas e vegetais (DE
BOURDEAUDHULUJ et al, 2008; MAHMOOQOD, 2021).

Enquanto area de estudo, o objeto da saude coletivo € o processo social que
esta circunscrito no escopo daquilo que se compreende por saude. Tomando como
objeto as questdes sociais que permeiam a saude, nao é possivel compreender este
campo de estudo como circunscrito a determinadas especialidades, pelo contrario,
torna-se indispensavel que profissionais de multiplos campos académicos somem-se

as discussoes e pesquisas realizadas.
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O presente estudo € um exemplo concreto da vocagao multiprofissional da area
de Saude Coletiva. Pode-se elencar as seguintes caracteristicas que relacionam-se
com o objeto de pesquisa (a interferéncia da alimentagao dos pais nos habitos alimen-
tares dos filhos): destaque para o processo social que envolve o objeto de pesquisa e
sua influéncia na saude dos grupos sociais abarcados no estudo; foco em questbes
sociais e ndo nas doencgas ou sintomas; questionamento das praticas sociais estabe-
lecidas sobre alimentagao; reflexdo dialégica sobre comportamentos alimentares e

grupos sociais; levantamento estatistico dos dados coletados.

O primeiro ponto esta relacionado com a questao central da saude coletiva, a
influéncia dos processos sociais na qualidade da saude. Por ser uma pesquisa anco-
rada nos pressupostos da nutricao, a perspectiva adotada coloca o foco sobre as pra-
ticas alimentares dos pais e a influéncia desta na alimentac&o dos filhos. Desta forma,
procura-se relacionar o consumo alimentar e o estado nutricional das criangas atraves
do ambiente social que as rodeia. Interligado ao primeiro ponto esta o foco nas ques-
tdes sociais que envolvem o objeto de pesquisa. O estudo néo foca na obesidade ou
em outros problemas de saude que possam ser observados pelos dados, mas sim
procura analisar como o ambiente social da crianga contribui para que ela esteja ou
nao suscetivel a tais doengas. Dessa maneira a questao problema da pesquisa n&o

esta ancorada na doenga, mas, como foi supracitado, em processos sociais.

Outro elemento importante nas pesquisas em saude coletiva € o questiona-
mento de praticas sociais estabelecidas, visto que elas podem ser fatores desenca-
deantes de problemas de saude. No caso da nutrigdo, as praticas alimentares preci-
sam sempre ser repensadas, tendo em vistas os habitos sociais cultivados pelas pes-
soas, as quais estdo cada vez mais suscetiveis a influéncias digitais de propagandas,
escassez de tempo para preparo das refeigcdes e também a oferta de alimentos indus-
trializados para lanches rapidos. Nesta pesquisa, questiona-se os habitos alimentares

dos pais e a forma com que eles podem influenciar seus filhos nas refeigcées.

A reflexdo dialogica também é uma das caracteristicas da saude coletiva en-
guanto campo de produgcado do conhecimento. A compreensao de que € preciso criar
redes de conhecimento para que possam ser estabelecidas abordagens multiprofissi-
onais que estabelecam discussdes entre os campos de saberes. No caso desta pes-

quisa, a realizacdo de um levantamento estatistico feito com a formulagédo de um
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banco de dados préprio € um exemplo da rede que € estabelecida entre campos de

saberes distintos.

Abordados os aspectos mais amplos que caracterizam o objeto de pesquisa
como um estudo ancorado na area de saude coletiva, deve-se destacar alguns pontos
especificos que corroboram os pontos supracitados. Entre esses pontos deve-se des-
tacar a faixa etaria alvo do empreendimento académico, a infancia. Este € um periodo
no qual o individuo esta desenvolvendo inumeras capacidades que o acompanharao
ao longo das demais fases da vida. N&o é um estagio da vida que possa ser menos-
prezado, visto que perturbagdes que possam afetar o curso saudavel de um individuo
nessa fase irdo ocasionar consequéncias futuras. Assim, ressalta-se o processo social
que envolve a formagao das criangas durante a infancia, tendo em vista que a opgao
por uma alimentagdo ndo-saudavel desencadeara em consequéncias ruins para a sa-
ude. Adentra-se, portanto, em uma discussao dialdgica, visto que as criangas nao
constroem seus habitos alimentares sem a participagao de um adulto, visto que estao
inseridas em nucleos familiares nos quais os provedores sao pessoas adultas. Por-
tanto, a relacao entre as criancas e seus responsaveis torna-se nuclear para o estudo
sobre os habitos alimentares na infancia, porque existe uma relagao de interdepen-

déncia, visto que muitas escolhas sao direcionadas, ou mesmo realizadas, pelos pais.

Entdo, a identificacado dos habitos das criangas passa por um estudo sobre os
habitos dos pais e como estes modelam em maior ou menor grau a alimentagao de
seus filhos. Assim, as escolhas e praticas alimentares serao responsaveis pela boa
ou ma qualidade de vida daqueles individuos em suas fases de vida seguintes, porque
a alimentagao saudavel perpassa um processo formativo no qual o adulto é instru-

mento de orientacéao.

Nao obstante, € importante entender como a obesidade esta relacionada com
uma cadeia de fatores, sendo que muitos deles estao relacionados a questdes sociais,
como os habitos alimentares. Destaca-se o consumo de alimentos processados e ul-
traprocessados, os quais geram significativos impactos na alimentagao das criangas
em idade escolar, principalmente no que diz respeito aos lanches rapidos no horario
do intervalo. Essa caracteristica cria a necessidade de uma reflexdo dialégica sobre a
importancia de uma educacéao alimentar e nutricional dentro do ambiente escolar que

possa gerar reflexos no nucleo familiar da crianga. Compreender que existe uma rede
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de conhecimento para a criangca que tem o lar e a escola como nucleares. A criacéo
de agdes educativas voltadas para a alimentagao ira gerar em ganhos como a pre-
vencgao de doencas, reducao do indice de obesidade e formara individuos conscientes

sobre os impactos da alimentacédo saudavel em seu cotidiano.

O Brasil como um pais inserido no contexto latino americano compartilha algu-
mas caracteristicas com os paises vizinhos, entre elas o fato do consumo de alimentos
processados e ultraprocessados ter aumentado significativamente (PAHO, 2015). A
tendéncia de aumento do consumo desses alimentos é mais nitida nas areas metro-
politanas do pais e apresenta um aumento significativo constante desde os anos 1980.
sendo que a partir dos anos 2000 fica mais homogénea uma ampliagao do consumo
de processados e ultraprocessados por todo o restante do pais (MARTINS, 2013),
esse crescimento na ingestao de alimentos desses tipos contribui para o aumento sig-
nificativo do sobrepeso e da obesidade em todas as faixas etarias (LOUZADA, 2015).
Quase um tergo das criangas com menos de dois anos de idade ja bebe refrigerante
e sucos artificiais contendo agucar, e mais de 60% comem biscoitos e bolos (IBGE,
2015). Tais constatagdes trazem a necessidade de reflexdes sobre as praticas sociais
estabelecidas, visto que os habitos alimentares ruins na infancia podem refletir con-
sequéncias danosas para o individuo (LOBSTEIN, 2015, HENRIQUES, 2018).

Acbes de educacgao alimentar e nutricional devem ser somadas a praticas cria-
tivas de incentivo a ingestao de alimentos mais saudaveis que precisam ser trabalha-
das em ambiente educacional. Essas praticas devem orientar e incentivar a comuni-
dade escolar a promogao da saude e prevencao de doencgas. O desenvolvimento
desde a infancia de habitos saudaveis de vida leva a preveng¢ao de doengas, como
doengas cronicas nao-transmissiveis (hipertensao, obesidade, diabetes mellitus tipo
2, cancer, doencgas cardiovasculares), ndo obstante auxiliam no controle de doencgas

nutricionais como anemia por deficiéncia de ferro e deficiéncia de vitaminas.

E preciso reconhecer que muitas questdes sociais permeiam a formacdo das
criangas e refletem em consequéncias futuras, positivas ou negativas. Tal reconheci-
mento das vulnerabilidades que o individuo possui durante a infancia € um ponto de
partida para que sejam adotadas politicas publicas, projetos e agbes para que seja

oferecido as criangas uma formagao que contemple um ambiente saudavel em varias
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dimensdes de suas vidas. No caso deste trabalho, entende-se que os habitos alimen-
tares constituem uma dimenséao importante e nuclear da vida desses individuos, visto
que praticas saudaveis de alimentagao contribuirdo para a melhoria do desempenho
escolar, assim como na prevencao e manutencdo de um bom estado de saude durante
essa etapa da vida. Estratégias de ateng&o a saude passam por um trabalho coletivo
que engloba equipe multiprofissionais e, no caso das criangas, a escola € um ente

necessario nesse processo de constru¢cao de um perfil de vida com habitos saudaveis.

Portanto, existem muitas intersecdes nas relacdes estabelecidas entre este tra-
balho de pesquisa e o campo académico da saude coletiva. Levando em consideragao
os argumentos supracitados e o arcabougo teorico adotado no presente estudo, nota-
se que ha uma contribuigdo dos resultados nao so6 para a area da nutricdo, mas tam-
bém para a educacdo em saude, prevencao de doencas e consciéncia das praticas
alimentares. Ademais, os processos sociais destacados no estudo estao relacionados

com a multidisciplinaridade do programa de pds-graduacgao.

Os pontos fortes do estudo consistem em: abordar um tema complexo como a
parentalidade alimentar, na qual estdo envolvidos fatores sociais, ambientais e biol6-
gicos; a auséncia de estudos com populagdes semelhantes; coleta de dados tanto das
criangas quanto das familias em um municipio de médio porte; avaliagdo do consumo

alimentar de criangas pré-escolares.

Entretanto, existem algumas limitagdes: este estudo descreveu sobre a associ-
acgao entre o habito alimentar dos pais com o consumo alimentar e o estado nutricional
de criancgas entre 4, 5 e 6 anos em escolas publicas de Juiz de Fora, MG, tal fato
requer cautela ao extrapolar os resultados para criangas de outras faixas etarias, as-

sim como de escolas particulares ou estudantes de outros municipios brasileiros.

Ainda que se tenha visitado 20 escolas no municipio, nao foi possivel alcancar
a amostra total de escolas, tal impossibilidade foi ocasionada por conta de recusas
por parte da diregado e coordenacgao das escolas, em liberar a realizacdo da pesquisa
em suas permanéncias, sem contar os desafios das instituicbes que aceitaram, em

adequar seus espacos e horarios para realizagao da coleta.
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9 CONCLUSAO

Conclui-se que os filhos tém um comportamento semelhante ao de seus pais e
o modo que os pais organizam, planejam suas refeicdes, suas escolhas e os modos
de comer, interferem na alimentacao de seus filhos, seja de modo benéfico ou nao.
Foi observado também que familias de classe socioeconémica mais alta possuem
uma pontuagdo maior no questionario de adesdo as recomendagdes do Guia

Alimentar para a Populagao brasileira.

Diante disso, destaca-se a importancia de ag¢des e intervengdes que
conscientizem acerca da adog¢ao de habitos de vida saudaveis, como a redugao de
alimentos ultraprocessados tanto pelos pais quantos pelas criangas. A agdes também
devem ser voltadas para a familia em conjunto e ndo de forma individual, afim de que

o comportamento alimentar adequado se torne uma referéncia para todos.
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APENDICE | - QUESTIONARIO DE PESQUISA
Questionario PIPA KIDS

VAaRD1. Descricdo da Pesquisa

Este questiondrio a2 parte do PIRA KIDE - Pesguisa sobre'a infidncis da Parentaldsde Alimentas na inidncia, realirada pelo Grupo de
Pesgiiind ern Nutrigdo @ Sadde Coletive (GRENSL] do Departamento de Mulripdo da Uriversidade Federal de fulr de Fora (UFRF), com o
obyetive de canbieder 8 infludncls das escoifiaras alirmetanes dos pas sobre & afmemniafas dog seus thosfas).

BLOCO A- identificacdo da Escola
AS respostas 3 o se referem 4 ESCOLA

A1. Codigo da Escola
Favar digitar ¢ codigo da escols i estabelecide com lstras e CADA ALTA.

AZ. Nome da Escola
Favar digifar & Ao cormplans, sem abrevisoied

A3. Turno que Frequenta
Favor escolifer Apends wing opcso

() Manha
l:“l Tarde
'::‘ Integral (manh3 e tarda)

BLOCO B: identificacdo da Crianga
As resposias & seguir S8 referem & CRANCA

B1. Codigo da Crianga
Favar cigitar ¢ codigo da crangs jd estabelscile oot fetras sy CAINA ALTA




B2, Nome da Crianga
Faior diiitar & Rame complels, dem abrevisgies

B3. Sexo
Favor escofher apenas wima apgdo.

Q Feminino
O Masouling

Bd. Dara de Nascimento
Favar digiar o formato DOMMAA

B5. idade
Favor escoiher Apanas umd apgdo.

O 4 anos
O 5 anos
O B anos

B6. Cor da Pele ou Raga

0 IBGE classifica guarm inve no Brasil am cirico grupes conformme a cor da pele ou raga. De acddrdla com 2 sua opinifs, em gual das seguisies
prupos seu fithofa) 2 feoluina?

C} Brancoia) / caucaskanofa)

O Preto(a) / negrofa)

D Pardoda) / mulatala) / morenoda) / mestigo|a)
O Amarelofa) (oriental)

D Indégena

O N30 sabe ou ndo guis responder



BLOCO € identificacdo do Responsdvel
As respostas & SEguir se referem 4o RESPONSAVEL

C1. Cédige do Responsdvel
Faver dipitar o cddipn do respenidial j4 sstabeiscids com letras s CADGA ALTA.

CZ2 Mome do Responsdvel
Favar digitar & nomea complste, sem abrevisgies

C3. Sexo
Favor escoiher Apenss wmd opeao.

O Feminiro
I:-_:I Masculing

Ci. Data de Mascimento
Favar cpiar A fovirato DOV RRAAL

C5. ldade
Favar digitar a idadle eim anos compienos.

Cé. Endereco Residencdial

Favor dightar o snderepn complete infermands RUA, NUMERD, COMPLEMENTD & BAIRRD separanc fror virgules fex. Rua Iitgudis, 925,
5iH, Santa Luzial

C7. Telefone de Contato
Fawvar dighar no formata (X% X 00600 Cass ndo tenha digits 999,

CE. Seu telefone € também WhatsApp?
Favor perguiar 52 o sumers infarmado amteriorments & tambdm Wharsdpp.

=
[/:_ﬂ,I Sim
=
(O nEe
C&.1. Se ndo, favor informar o ndmero do seu WhatsApp.

Favar digiar o fovmats (00 X 0. Cass Ado pesisud WA nn ciple 539,

C9. Cor da Pele ou Raga

O IBGE classifica quem vive o Brasll em oincs grupes confoime & for da pele ou rags. De arords covm 4 Sus opinida, em qual dos segilmtes
Erupos vodd g8 incluiria?

D Bramco{a) / caucasiano{a)

O Fretola) / negroia)

I:_:) Pardoda) / mulatola) / morencda) f mestigola)
O Amarelofa) (oriental)

I::jl Indigena

D M30 ssbe ou ndo guis responder



£10. Religio
Favor sscoiher ADeNas Lma npcdo.

Menhuma
Catdlica

Protestante ou Evangdlica
Adventista

Espirita

Afro-brasiletra

Judaica

CQOO0O000O00O0

Qutra

O Mdo sabe ou N30 QuIs responder

C10.1. 5e for outra religifo, qual?

FRsOr diiar 0 nourne da relEhdo @m sl andpded

€11, Qual o seu grau de parentesco com a crianga?

Favor esaalfer apenss wina opedo.
Fal ou Padastro

Mae ou Madrasta
Irmaoid)

Tin{a)

Awi )

Outro

000000

C11.1 52 outro parentesca, gual?

Fevielr cligiar o g o Serenlesrn COrm 2 Criana

BLOCO D: Parametros Socloecondmicos e Condighes Sanitarias
Mesre blody W;n&mu SUAE CArACIENEHCES ST
Farruifiar, [

dricas, covno grad de sscalanidade. Lifuagdo de trabalhe, renda
SATEAMENS_

SOETECON
", CArBCiEH domiclie, posse de ilens de conforto & condigies de

D1. Com qual{ais) responsavel{eis) a crianga mora?

Favor escoiler Apends wma apcdo.

O Apenas com o pal [ou responsavel do sexo mascouling, por exemplo: padrasto, irmdo mais vetho fmaior de 18 anos),

a, tia, et

avi, tia, etc.]

Com pal e a mae

Com um tho & uma tia

Ciutrodz)

Q00O O

0.1 5e feriem) outrais), goem (parentesco ou vinculol?
Favar cigilar aoends o DareniiEscro feu cumtadiy §id, o irmo]

Com o avd e a avd (paternas ou maternos)

Apenas com a mae [ou responsdvel do sexo fermining, por exemnpio: madrasta, ima mais velha {masor de 18 anos},
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D2. Qual o grau de instrugao do pai da crianga (ou responsdvel do sexo masculing)?
Favor escolfer Apanss wma opeSo.
Analfabeto ou fundamental | {primario] mcompleto

Fundamental | {primario) completo ou fundamental Il (ginasio] incompleto
Fundamental Il {ginasio] completo ou médio {colegial) incomiplato

Médio (colegial) completo ou suparior incompleto

Superior completo

Pas-graduagdo incompleta

O0000C0OO0

Pés-graduagdo completa [especializagdo, mestrado ou doutorada)
O 30 sabe ou ndo quis responder
B3. Qual o grau de instrugdo da mae da crianga |ou responsavel do sexo femining)?

Favor sscalher dpenas wind apgso.
Analfabeto ou fundamental | (primario] ncompleto

Fundamental | {priméario) completo ou fundamental Il (gindsio] incompleto
Fundamental Il {gindska) completo ou médio (colegial) incompleta

Meduio (colegeal) completo ow superior incompleto

Superior completo

Pés-graduagdo incompleta

CQO0O0O0O0

Pés-graduagdo compheta (especiaizagdo, mestrado ou doutorada)

D M0 sabe ou ndo guis responder

D4, Atualmente, quem € a pessoa que contribui com a maior parte da renda mensal da sua casa?
Favor escolher apenas umd opgBo.

O 0 pail {ou responsdvel do sexo masculino)
O Amde {ou responsavel do sexo feminino)

O 0 pal [ ou responsavel do sexo masculing) e a mde (ou responsdvel do sexo feminino] contribuem igualmente com a
renda mensal da casa

O Outro familiar

D MNa3o sabe ou ndo quis responder

D4.1. Se outra pessoa, gual parenteso?
Favor digitar o grac fe pansribe

D5. Qual a condigio de trabalho do pai da crianga (ou responsavel do sexo masculing)?
Favor sscoller Apenas wma apelo.
O [ lar {ou dono de casa)

() Desempregado

() Emprego formal

() Emprego informal

() Aposentadn ou pensionists

D N30 sabe ou ndo guis responder
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D6. Qual a condicdo de trabalho da mae da crianca {ou responsavel do sexo feminino]?
Favar escolfer Apanss wind opedo.

O Do lar {ou dono de casa)
O Desempregado
D Emprego formal
D Emprego informal
O Appsentado ou pensionista
IC_:' M0 sabe ou ndo quis respander
D7. Quantas pessoas, no total, participam ativamente da renda familiar (contando com todas as pessoas gue moram

na casa)?
Favor digitar apenas murmares fex 5L Caso ado saibs digfiar 296,

D8. Qual o rendimento total da sua familia, ou seja. somandeo os rendimentos de todas as pessoas que Moram Com vocé
{contando com o seu, se tiver}?
Favor digiar Sermente ndrmercs ilairos Sam WigLid ou ponto (ax. 500} Caso ndo saiba digitar 9309,

D%, Qual o tipo de domicilio?
Favar escolfer Apanss wind opedo.

Of_asa

() Apartamentn

D10. O domicilio é
Favor escailar Apenas wima opcdo.

() Alugado
() eréprio

() cedidn
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D11. Qual o ndmero de cémodos do seu domicilio?
Db 480 considerades cdmodos 0 guarios, inclesie de sendo (tozinhal @ a5 salas Caso ndo saiba digitar 999,

012 Quantas pessoas moram no mesmo domicilio que vock (contando com vocB)?
Favor gigiar Spenas mimerss.

D13. Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para uso particular:
Favor escoiher Spenas uma opeso.

() o possul
D Possui 1
D Possul 2
() Possul3

O Possul 4 ou mais
D14, Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os que trabalham pelo menos 5 dias por semana:
Favor escolfer 3panad wing opydo

I::‘J 30 possul

(-_, Possul 1

I::_-} Possul 2

O Possul 3

I::J Possul 4 ou mals

D15. Quantidade de maquinas de lavar roupas, excluindo tanguinho:
Favor escolhar Apenas wimna apedo.

() Maopossu
() Possul
() possui2
() rossuia

[::I Possul 4 ou mals

D16 Quantidade de banheiros:
Favor escolher ApEnas Lma apgdo.

D Mo possul
() Possuit
(O Possuiz
O Possul 3

CI Possul 4 ou mais

D17, Quantidade de DVDs, incluindo qualguer dispasitivo que leia DVD e desconsiderando DVD de automdvel:
Favor escoiiser Apends wma apgso.

() nNsapossui
Cl Possul 1
[::I Possui 2
() Possui3

[::I Possul 4 ou mais
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D18, Quantidade de geladeiras:
Fayor escolfer Apanss gma opglo.

D M30 possul
() Possuit
() Possul 2
() Possui3

D Possul 4 ouw mals

019, Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex:
Favor escolfier apanas wma opedo.

() nsapossul
() Possuit
D Possul 2
() Possuiz

O Possul 4 ou mais

D20. Quantidade de microcomputadores, censiderando computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks, e
desconsiderando tablets, palms ou smartphones:

Favor escolfier apenas wina opglo

[::I N30 possul
() Possuii
() Possuiz
D Possui 3

O Possul 4 pu mais
021. Quantidade de lavadoras de lougas:
Favor escolfver dpenss wna opglo
D 3o possul
O Possul 1
O Possul 2
() possul3

D Possul 4 ou mals

D22, Quantidade de fornos de micro-ondas:
Favor escodher dpanas wma opgio.

C:) N30 possud
() Possuit
D Pogcui 2
O Possul 3

O Possul 4 ou mats

D23. Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para uso profissional:
Favor escolhar apenss uma opeso,

() msopossui
() Possui1
() Possui2
() Possuia

D Possui 4 ou mals



D24, Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca:
Favor escolher apenas wmd opedo.

() M3opossui
() Possui
() Possul2
() Possuiz

O Possui 4 ow mais

D25, A dgua utilizada em seu domicilio é proveniente de:
Favor escoifer Apanss wnma opedo.
D Rede geral de distribuigdo

O Pogo ou nascente
O Olutro meko

D26. Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que ela é:
Favor sscoller Apanas wma opedo.

D Asfalada / pavimentada
O D terra / cascalho

027. Qual o destino do lixo do seu domicilio?
Favar ascolher apenss wima opglo.

D E coletado regularments

O E gueimade ou enterrado

O Jogado nao rio, termeno, etc

D28, Recebe algum beneficio do Governo?
Favar efaoiier apends wima apgso.

Oﬁm
() Mo
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D28.1. Se sim, qual{isi?

RAvOIF sdinihes ARends wima oppio

D28.1.1. Se outros. quais?

Fevilr cliEar Afenss o Ao oo DrOEFarms S8rm iy swarded

BLOCO E: Comportamento Alimentar dos Pais
Mesre bloe serdo avaliadas adperiod relaconados S0 COMDOIHMEnts &/ou escothas alimdentares S90S DA Ol FESPOniveid

E1. Quando fago pequenos lanches ao longo do dia, costumo comer frutas ou castanhas.
Favor escolher dpends wmd opedo.

O Munca
[::I Raraments
CI Muitas vezes

D Sempre

E2. Quando escolho frutas, verduras e legumes, dou preferéncia para agueles gue s30 de produgao local.
Favor escolfer apenss wima opedo.

O Munca
O Raramente
() Muitas vezes
O Sempra



E3. Quando escolho frutas, legumes e verduras, dou preferéncla para aqueles que sao organicos.

Favor escoifer Apandss lemd apgso.

D Munca
() Raramente
() Muitas vezes
D Sempre

Ed. Costumo levar algum alimento comige em caso de sentir fome ao longo do dia.
Favar eseoifer a0enas g apgso.

O Munca
O Raramente
O Muitas vezes

D Sempre

ES. Costumao planejar as refeigies que farei no dia.
Faiar eseoiier panss Limd opgso.

O Nunca
O Raramente
l::} Muitas vezes

D Sempre

E6. Costumo variar o consumo de feijdo por ervilha, lentilha ou grao de bico.
Faior eseolher Apanas wind oppso.

I:::I Munca
D Raramente

i
I\_:} Muitas vezes

Q Sempre
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E7. Na minha casa € comum usarmos farinha de trigo integral.

Favor escoiher Apenas wma apeio.

() Munca
() Raramente
() Muitas vezes
() sempre

EE. Costumo comer fruta mo café da manha.
Favor escoifer Apenas wima opgso.

O Munca
O Raramemte
D Muitas vezes

O Sempre

E9. Costumo fazer minhas refeigbes sentado{a) a8 mesa.
Favar escoiher penas wimd apgso.

O Munca
O Raramente
O Muitas vezes

D Sempre

E10. Procuro realizar as refeigbes com calma.
Favor escoiher ApEnds wimd opeio.

O Munca
[::I Raramemnte

D Muitas vezes

O Sempre



E11. Costume participar do preparo dos alimentos na minha casa.
Favor escolher dpends umd opeso,

o Munca
D Raramente

O Muitas vezes

O Sempre

E1Z Na minha casa compartilhamos as tarefas que envolvem o prepare e consumo das refeigbes.

Favor escolfner dpansd wng opydio
o Munca
D Raramente
O Muitas vezes

O Sempre

E13. Costumo comprar alimentos em feiras livres ou feiras de rua.
Favor escoihér apanas wms opeso.

D Munca
O Raramemnte

O Muitas vezes

D Sempre

E14. Aproveito o hordrio das refeipdes para resolver outras coisas e acabo deixando de comer.

Favor escolher Apanss Lma opeso.
D Munca
O Raramemnte

O Muitas vezes

O Sempre
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E15. Costumna fazer as refeicbes & minha mesa de trabalho ou estudo.

Favor escaller 3penas uima apglo.

O Nunca
D Raramente
D Muitas vezes

I':) Sempre

E16. Costurno fazer minhas refeigbes santadada) no sofi da sala ou na cama.
Favor escoilver apenas uma opele.

() Munca
() Raramente
() Muitas vezes
O sempre

E17. Costurno pular pelo menos uma das refeigdes principais (almogo efou jantar).
Favor escollwer Apenas wmd opeso.

[:} Nunca
I:::I Raramente
C' Muitas vezes

O Sempre

E18. Costurno comer balas, chocolates e outras guloseimas.
Favor escoflhar apenas wma apedo,

D MNunca
D Raramente

O Muitas vezes

O Sempre
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E18. Costuma beber sucos industrializades, como de caixinha, em pd, garrafa ou lata.
Favor esolhar apenas wind opgo.

o Munca
O Earamente
O Muitas vezes

O Sempre

E20. Costumao frequentar restaurantes fast-food ou lanchonetes.
Favor escother dpands wma opelo.

O Mumca
O Raramente
D Muitas vezes

D Sempre

EZ21. Tenho o habito de "beliscar” no intervalo entre as refeigBes.
Favor escolher Apands wma opelo.

O Munca
O Raramente
D Muitas vezes

o Sempre

E22. Costumo beber refrigerante.
Favor escolher Apands wma opelo.

D Munca
O Raramemnte

O Muitas vezes

O Sempre



E23. Costumo trocar a comida do almoco ou jantar por sanduiches, salgados ou pizza.

Favor escoifer apanss Luma apeso.

() nunca
() raramente
() Muitas vezes
() sempre

E2d4. Quando bebo café ou ché, costumo colocar aglicar.
Favar eseoilsr pensas wimd apeso.

O Munca
f::} Raramenite
O Muitas vezes

D Sempre

BLOCO F: Comportamento Alimentar da Crianga

Meire hloce Sardo Svaliadiod A5pertas relacionadas a0 CONMNTAREID &700 eseoihas alimantares o RIS,

F1. Meu/minha filho/a costuma comer fruta.
Favor escolfver Apenas wina opylo

D Munca
O Raramenite

[::3 Az vezes

O Sempre
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F2. Meuw/minha filhofa costuma ter hordrios fixos para fazer as refeigdes principais (café da manha, almogo e jantar).
Favar escolher dpanss Wwnd oppso.

O tunc
() Raramente
() ks vezes
D Sempre

F3. Meu/minha filhofa costuma participar da organizacdo efou do preparo dos alimentos na minha casa.
Favor sscoifer dnenss Wma apgso.

() Nunca
() Raramente
() hsvezes
(O sempre

Fd. As refeigdes de meuw/minha fithe/a costumam ser planejadas.
Faiar escoiher APenas Wimd opcso.

() Nunca
() Raramente
(O Asvezes
() sempre

F5. Mew/minha filho/a costuma fazer as refeigbes sentado (a] & mesa e/ou em algum local sem distragdes.
Faiar escoiher APenas Wimda opcso.

O Nunca
() Raramente
O As vezes
O Sempre
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F&. Meufminha filho/a costuma pular o almogo ou o jantar.

Favor escolfer dpends wma opgdo

() nunca
() Raramente
() hsvezes
() sempre

F7. Meuw'minha fitho/a costuma fazer refeigbes em frente de telas(TV, notebook, computador, tablet ou smartphone).
Favor escodfer Apends wma opgdo.

() nunca
() Raramente
() hsvezes
() sempre

F8. Meu/minha filho/a costuma fazer as refeigbes sentado (a) no sofd ou na cama.
Favor escodfer Apends wma opgdo.

() Munca
() Raramente
() Asvezes
O sempre

Fa. Meuw/minha filho/a costuma fazer as refeigies em ambiente tranquilo.
Favor escofher 4penas wima opedo.

() Munca
() Raramente
() hsvezes
() sempre
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F10. Mew/minha filho/a costuma adicionar agicar ao beber sucos,
Favor escolher apenas wma oppsio

() Munca
O Raramante
O AS YEZES
() sempre

F11. Meu/minha filho/a costuma trocar a comida do almogo ou jantar por sanduiches, salgadoes, pizza ou outros tipos
de lanche.
Favar escoifhér Apenss wmd opgso.

D Munca
() Raramente
D Az vezes
D Sempre

F12. Meu/minha filho/a costuma beber refrigerante.
Favor escothar apenas bma opglo.

() Munca
() Raramente
() Asvezes
() semprs

F13. Mew/minha filho/a costuma beber sucos industrializados, como de caixinha, em pd, garrafa ou lata.
Favor egcoifer Apenas wina opglo.

() Munca
() Raramente
() hsvezes
() sempre
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Fi14. Meu/minha filhofa costuma comer balas, chocolates e outras guloseimas.
Favor escolhar apanss umd opedo

O Nunca

-

L__:'l Haramente
I:__:} s vezes
O Sempre

F15. Meu/minha filhofa costuma comer comida de restaurantes fast-food, lanchonetes ou barracas de rua.
Favor escolher Apenas wmd opeio.

O Munca
O Raramente
) s
() sempre

F16. Quando saio com mew'minha filho/a costumao levar algum alimento caso ele [ela) sinta fome.
Favor escolfver dpenss wna opglo

O Munca
D Rarameante
() #svezes
D Sempre

F17. Meuw/minha filhofa costuma "beliscar” no intervalo entre as refeigtes principais (café da manha, almogo e jantar).
Favor escolfver dpenss wna opglo

O tuncs
() Raramente
() ks vezes
O Sempre
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BLOCO G: Aspectos relacionados a Histdrla Familiar, Clinica e Alimentar.
Neste blooo ser o avaliades adpectos relacionados histdria famiiar, ciinics da & alimentar.

G1. Vocé apresenta alguma doenca erinica ndo transmissivel?
Por exemplo: iperiansis, diabetes, chincar, ofc

O Sim

() M3o

D Mo sabe ou ndo guis responder

G1.1. Se sim, qual{isi?
Favtir d{itar o horte fe fadd dosrys Sepdrads Bor Wil

G2 Algum famifiar de primeiro grau materno da crianca apresenta alguma doenga crinica ndo transmissfvel?
Cosidara-ge parsntes de 17 grau 8 MAE. Por sxemplo: hipertensio, diabeles, cincer, &ic.

O 5im
() nao
D Mgao sabe ou ndo guis responder

G11. 5e sim, qual{is)?

Favor digitdr o name de cada doengs separads por Wil

G3. Algum familiar de primeiro grau patamno da crianga apresenta alguma doenga crdnica ndo transmissivel?
Canrnidara-ge parentes de 17 grau o PAL Por exempio; hipamensdo, dizheras, ciness, el

OSII‘H
() o

D M3o sabe ou ndo guts responder
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G3.1 5e sim, qual(isfr

Favor GgTar o novme o child doengs Segdradd por wigililda

GA. Qual foi o peso ao nascer do seu fitho{a)?
Favor cipiar o valoe sm gramas (por axemplo; 35001 Case ndo salbs digiear 999,

G5. Qual foi o comprimento ao nascer do seu filho{a)?
Favor cigltar o viler &M centinetros jpor exsmplo: 501 Cago ndo salba, favor dair &m branco. a resposts

G&. Com guantas semanas seu filho{a) nasceu?
Favor dipiar admarns inteiras (por sxenmeds’ 40) Caco nSo salla ofigitsr: 990

G7. 5eu filho{a) apresentou durante a gestacdo retardo de crescimento intrauterino?
Favor escodhar apenas umda opgso.

Oﬁim
O nao

O Mo sabe ou ndo guis responder

GE. Atualmente, seu filho{a) toma algum suplemento ou polivitaminica?
Favor escofher dpends Lmd opedo.

DSlm
() nso

l::;l Mo sabe ou ndo guis responder
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GA.1. Se sim,_ qual tipe ou marca?
Favor dundar apends o nome dé mivca e sbvevifser

G8.2. Quantas veres por semana seu filho{a) toma esse suplemento ou palivitaminice?
Favor sseiifer apenss wing oppsa

Qusse nunca

i3 sz por semarsa
1 a 4 dhas por sEeMans
5 a b diss por semara

Tede= o= dias (indusive ans sibados = domingos)

GE.3. Ha quanto tempo seu filho{a) toma esse suplemento ou polivitaminico?
Favar sscoliner apenes uia oppio,
Ha menas de 1 meés

Entre 1 &3 meses

Entre 4 5 & meses

Entre & mesec a 1 ano

H& maesde § ano
GE.4. Seu filhola) tem o acompanhamento de algumia) profissional de sadde para tomar esse suplemento ou
polivitaminico?
Favar escolfrer dpenas vma 0pgss.

=m

Mo
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GE.4.1. 3¢ sim, qual ofa) profissional?
Ry esroifer dpdnds pemd opglia

Eduicador{a} fiskooa)
Murionista
Mddicoda)

Owroafal

GA.4.2 Se for outre{a) profissional, qual &7
Favor digihir & efpeclalidads mancionads e rmarduficd. denfEnst

G9. Seu filho{a) recebeu aleitamento materno exclusivo?
Cvtshdara-se aleitamente malerns exclusio somente & aferra de leire marsmo.

OE.irn
() Mo

G9.1. S sim, por quantos meses?
Fayor sseolbsr dpends wina opgio

fd=nos de 1 més
1 més

2 meses

I mesgs
R

5 meses

b mesgs

Mars d= & meses
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G9.1.1. S n3o, recebeu aleitamente gual outra forma?
Favar sseoiher apanss dina apela

Aleitamento matamo predominante (recabeu ahém do leito matermo, dgua. chas, sucos)
Aleitamento materno cemplementado (recebey skem do leite matemo outro alimento para complemesis-ka)

AEitamentn mEsio o parcial recebel lefo maternD & outTos Eiles assoCiados)

G9.1.2. Por guantes meses?
Fawor ssepdher apenes s apgio

Menas de 1 més
1 més

2 messs

I meses

4 meses

5 meses

& meses

Mais d= & meses

G10. Atualmente, em geral, comao vocé avalia a sua alimentacao?
E5sa pergurita refere-s¢ & aimentagdo do RESPONSAVEL Favor sscolier Apenas wia op o,

O Muita ruim {nada saudsvel]

() Ruim (pouce saudsvel)

() Regular (maks ou menos saudvel)
() Boa tsaudavel

() Mura boa (multo saudével

O M0 sabe ou ndo guis respander
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G11. Atualmente, em geral, como vocé avalia a alimentagao do seu filho{al?
Feed pargunta reféra-ge 3 alimertapio 08 CRIANCA. Revar escolher apanas wma opedo.

I:::J Muito ruim (nada sauddvel)

I'.:_:I Ruim [pouco saudavel]

I:-::' Regular {mais ou menos saudavel)
I:::' Boa [saudavel ]

O Muiter boa (muits sawsdivel)

I':'J M&o-sabe ou nao quis responder

FiMd DO QUESTIONARID. AGRADECEMOS A SUA PARTICIPACAD.
Favar Apenss SALAR o questiondris.

BLOHIO H: Antropometria
Egpe biloee sd sard prasnchics posteniomene

H1. Pesa

Fawar digifar Sovienle Ameros & com 2 casas decimans ooy’ exsmpio: TS 501

HZ. Estatura
Faior digirar Seerienle Sdrmerss, sm cenlimelros @ com | cass decimal {per sxemplo: 13201

H3. Circunferéncia do Pescogo
Favor digifar sevnenle adrmerss, m centimelnos & com [ cass decimal {jpov exemplo: 32,1}

H5. Circunferéncia da Cintura
Favor digitar Soments mdmenss, em centimetros e com T casa decimal ipor exemplo: 30,51

H&. Circunferéncia Abdominal
Favor diitar Somente nurmenss, & centimetros @ con 1 casa decimal {pay gxernpio: 30,61,

Fild D0 QUESTIOMARIC:
Apits 2 digitagdo da antropometria, favor finalizar o guestiondrio.
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APENDICE Il - RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS

SEQ;\O REC RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS I
Nome completo do(a) participante: . Sexo: (1) feminino | {2) masculino.
Cédigo do(a) participante:

Data de nascimento do(a) participante: I I
Data da entrevista: I I
Cédigo da escola:
[ Que dia da semana foi ontem?
Instruc¢do: entrevistador(a), vocé é quem deve responder esta questdo; ndo solicite a resposta ao(a) participante.
(1) Segunda-feira. (2) Terca-feira. (3) Quarta-feira. (4) Quinta-feira. (5) Sexta-feira. (6) Sabado. (7) Domingo.
How Se o alimento ou a bebida foi
{alimento ou bebida) 6. A Qual o local
: alimento ou 9, comprado(a) pronto(a): i Qual o horario 30 foi alo
%:;or fﬂ‘fﬂcfbmgjdf;;:ﬁ:ﬁ hgora preciso que vocgé me | (1) foi preparadc_:(a} 53 (aproximado) em Eg;z rif:\f:;fm onde vocé
voce diga a quantidade de cada de forma caseira === que vocé qu consumiu esse
ontem, da hora em que alimento ou bebida gue foi ou (1) Normal consumiu esse consumiu nesse i
rdou até a hora em que foi " 5.1. - - alimento ou
aco q listado. i ou alimento ou horario? i
dormir. : (2) foi comprado{a) | qual a marca? ' bebida?
pronto(a) para comer (2) Light, diet, bebida?
ou aquecer? zero?
Confinua...
Confinuagao...
Momw Se o alimento ou a bebida foi
(ali fi bebida) E E!
- alimento ou bebiaa, comprado(a) pronto(a): Qual o horario P Qual o local
%;exgo&m:udfua;:db:uo A Agora preciso que vocé (1) foi preparado(a) 532 (aproximado) em eos:: :ﬂ:'cm.m' onde vocé
ontem. da hora em que me diga a quantidade de de forma caseira ) N.m;mal que vocé ue voce consumiu esse
acordou até a hora em que | €203 alimento ou bebida que ou 5.1. consumiu esse consumiu ”;3559 alimento ou
foi dormir. foi listado. (2) foi comprado(a) | Qual a marca? o alimento ou horario? bebida?
pronto(a) para comer (2) Light, diet, hebida?
ou aquecer? zero?

GPENSC | DEPARTAMENTO DE NUTRICAO | UFJF 2
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Nome completo do(a) participante: . Data de nascimento: ! !

ﬂ Ne Imente, quando s respondendo este tipo de entrevista, costumamos nos esquecer de alguns tipos de alimentos, preparacfes ou bebidas. Eu vou citar
alguns exemplos e se vocé se lembrar de ter consumido algum deles, por favor me informe.

Instrugdo: entrevistador(a), circule os alimentos, preparagies e bebidas que forem relatados pelo(a) participante e especifique os respectivos tipos e quantidades (em
gramas ou medidas caseiras) na coluna reservada para isso.

Alimentos, preparac@es e bebidas que podem ter sido esquecidos Sim Nao (em g(;:g; gt?#‘gg}fgzd:aseﬁas) Horario

9.1. Agua, agua com gas, Agua mineral engarrafada, agua da torneira.

9.2. Café, cha, refrigerante, leite, suco natural, suco artificial.

9.4. Biscoitos doces, balas, sorvetes, outros doces.

9.5. Salgadinhos de pacote, biscoitos salgados, pipoca, amendoim, castanhas.

9.6. Azeite, 6leo de soja, éleo de milho, dlec de canola, dleo de girassol.

9.7. Maionese, molhos para salada prontos.

9.8. Geleias, mel.

9.9. Algum outro alimento ou bebida:

[0 Voca adicionou acticar em alguma bebida ou sobremesalfruta? Se sim, em qual(ais)?

Instrucdo: entrevistador(a), vocé é quem deve fazer esta pergunta; anote, abaixo, em qual(ais) refei¢do(Ges) e em qualfais) alimento(s) isso ocorre, assim como a
quantidade adicionada em cada item.

(1) Sim.
10.1. Se sim, qual(ais) alimento(s)?

10.2. Em qual(ais) refeicdo(bes)?
(2) Nao.

Nome completo do(a) participante: . Data de nascimento: I I

Informagdes complementares.
Instrucées:
« entrevistador(a), utilize este espago para anotar receitas de preparagdes;

« entrevistador(a), também anote observagbes sobre a entrevista [por exemplo: o(a) participante ndo se lembrou de marcas; o(a) participante ndo se lembrou
dos hordrios das refeigées], além de outros detalhes que possam contribuir para o melhor entendimento das informagdes.
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APENDICE Ill - TERMO DE CONSSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO TCLE

-
a
UNIVERSIDADE
FEDERAL OFE JUIZ DE FORA

Pipa Kids

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé foi selecionado(a) e esta sendo convidado(a) para participar, de forma voluntaria, da Pesquisa sobre a Influéncia da
Parentalidade Alimentar na Infincia (PIPA KIDS), realizado pelo Grupo de Pesquisa em Nutricdo e Salide Coletiva (GPENSC)
do Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Queremos conhecer varios aspectos da saide
e da alimentacdo de criancas entre 4 a 6 anos, que estdo devidamente matriculados(as) em escolas publicas do nosso
municipio. A pesquisa ird contribuir para gerar mais conhecimento sobre a alimentac&o nessa faixa etaria e a influéncia das
escolhas alimentares dos pais e/ou responsaveis legais sobre a alimentacdo na infancia.
Caso vocé esteja de acordo em participar, vocé sera avaliado(a) na escola em relacdo as sequintes caracteristicas:
= anfropomeétricas (peso; altura; perimetros do pescoco, da cintura e abdominal);
+« demograficas e socioecondmicas (cor da pele ou raca; religido; escolandade e situacdo ocupacional dos pais ou
responsaveis, condigdo de ocupacao do domicilio; renda per capita; classe econdmica);
= comportamentals (percepcdes sobre a salde das criancas e sobre a salde dos pais; histdrico pessoal de saude;
habitos alimentares).
Ressaltamos que todos os procedimentos serdo conduzidos por profissionais de salde treinados. Além disso, vocé ndo sera
identificado(a) e seus dados serdo mantidas sob sigilo.

Esta pesquisa contém alguns riscos, que se referem ao sigilo quanto a identificacdo de seus dados e a realizacao da
antropometria. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, adotaremos os respectivos critérios: primeiro, o
profissional que ira realizar a avaliagdc antropométrica sera devidamente treinado evitando assim, possiveis danos ao menor.
Serdo utilizados materiais apropriados para esta avaliacao, como antropometro, balanca e fita métrica. Vocé recebera os
resultados de todas as medidas de forma totalmente gratuita. Além disso, se notarmos qualquer problema, vocé sera
avisado(a) e encaminhade(a) a uma unidade de sadde. Para participar desta pesquisa, vocé ndo tera nenhum custo nem
recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com voce,
tera direito a uma indenizagdo. Vocé terd todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou
se recusar a participar. Mesmo que vocé autorize agoera, podera voltar atras e interromper a participagdo a qualquer momento,
retirando o assentimento, valendo a desisténcia a partir da data de formalizacac desta. A sua participacao & voluntaria e o fato
de nao querer participar ndo vai trazer qualguer penalidade.

A equipe de pesquisadores nao divulgara o seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando ela estiver
finalizada. O seu nome que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo sera identificado(a)
em nenhuma publicagdo cientifica. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
sera arquivada pela coordenadora da pesquisa e a oufra sera formecida a vocé. Os dados coletados ficardo arquivados com a
coordenadora da pesquisa por um periodo de 5 (cinco) anos e, apos esse tempo, serdo destruidos. A equipe de pesquisadores
ira tratar a identidade do(a) menor com padries de sigilo, atendendo a legislag&ao brasileira (Resolugdo n® 466/12 do Conselho
Nacional de Salde e suas complementares).

Declaro que concordo em deixa-lo(a) participar da pesquisa, e que me foi dada & oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas.

Juiz de Fora, de de

Profa. Dra. Ana Paula Carlos Candido Mendes
Coordenadora da pesquisa Participante da pesquisa (menor)

Profa. Dra. Ana Paula Carlos Candido Mendes

Departamento de Nutrigdo — UFJF

Rua José Lourenco Kelmer, s.n., Campus Universitario, Bairmo S3o Pedro
CEP: 36036-900 | Juiz de Fora — MG

Telefone: (32) 2102-3234 (ramal 27)

E-mail: anapaula.candido@ufif.br

Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
Comité de Efica em Pesquisa com Seres Humanos
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pos-Graduagdo e Pesquisa
CEP: 36036-800
Telefone: (32) 2102-3788 | E-mail: cep.propesq@ufjf.edu_br
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APENDICE IV —- TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TALE

-
A
UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JUIE DE FORA

Pipa Kids

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
{Participante menor)

Vooé foi selecionado(a) e estd sendo convidado(a) para paricipar, de forma voluntaria, da Pesquisa sobre a Influéncia da
Parentalidade Alimentar na Infancia (PIPA KIDS), realizade pelo Grupo de Pesguisa em Nutrigio e Salde Colefiva (GPENSC)
do Departamento de Nutrigio da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Queresmos conhecer varios aspectos da sadde
e da alimentagio de criangas enfre 4 a 6 anos, que esitdo devidamente matriculados{as) em escolas publicas do nosso
municipio. A pesquisa ird contribuir para gerar mais conhecimento sobre a alimentagio nessa faixa etaria e a influéncia das
escolhas alimentares dos pais elou responsdveis legais sobre a alimentacdo na infincia.
Caso vocd esteja de acordo em parficipar, vocé sera avaliado(a) na escola em relagdo as seguintes caracteristicas:
*  anfropométricas (peso; altura; perimetros do pescogo, da cintura & abdominal);
* demograficas e socioecondmicas (cor da pele cu raga; religido; escolaridade e situagBo ocupacional dos pais ou
responsaveis; condigdo de ocupacdo do domicilio; renda per capita; classe econdmica);
* comportamentais (perceproes sobre a salde das criangas e sobre a salde dos pais; historico pessoal de salde;
habitos alimentares).
Reszaltamos que todos os procedimentos serfo conduzidos por profissionaiz de salde freinados. Além diszo, vocé ndo sera
identificado({a) e seus dados serdo mantidas sob sigilo.

Esta pesquisa contém alguns riscos, que se referem ao sigilo quante & identificagBe de seus dados e a realizagdo da
antropometria. Mas, para diminuir & chance desses riscos acontecerem, adotaremos os respectivos critérios: primeire, o
profissional que ira realizar a avaliag8o antropométrica serd devidamente treinado evitando assim, possiveis danos ac menor.
Serdo utilizados materiais apropriados para esta avaliag@o, como antropémetro, balanga e fita métrica. Vocé recebera os
resultados de todas as medidas de forma totamente gratuita. Além disso, se notarmos qualquer problema, vocé sera
avisado(a) & encaminhado(a) a uma unidade de salde. Para participar desta pesquisa, vocé ndo terd nenhum custo nem
recebera qualguer vantagem financeira. Apesar disso, se tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com voce,
tera direito a uma indenizagdo. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou
se recusar a participar. Mesmo gue vocé autorize agora, podera voltar atras e interromper a participag8o a qualguer momento,
refirando o assentimento, valendo a desisténcia a partir da data de formalizagSo desta. A sua participag8o & voluntaria e o fato
de ndo querer participar néo vai trazer qualquer penalidade.

A equipe de pesquisadorss ndo divulgara o seu nome. Os resultades da pesquisa estaro & sua disposicio guando ela estiver
finalizada. O seu nome que indigue a sua participagdo ndo serd liberado sem a sua permmissdo. Viocd ndo serd identificado(a)
em nenhuma publicacdo cientifica. Este termo de consentimente encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
sera arguivada pela coordenadora da pesquisa e a outra sera fomecida a vocé. Os dados coletados ficarSo arquivados com a
coordenadora da pesquisa por um periodo de 5 (cinco) anos e, apas esse tempo, serdo destruidos. A equipe de pesquisadores
ira tratar a identidade do(a) menor com padres de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo n® 466/12 do Conselho
Macional de Sadde e suas complementares).

Declaro que concordo em deixa-lofa) participar da pesguiza, & que me foi dada & oportunidade de ler e esclarecer as minhas
dividas.

Juiz de Fora, de de

Profa. Dra. Ana Paula Carlos Céandido Mendes
Coordenadora da pesquisa Participante da pesguisa {menor)

Profa. Dra. Ana Paula Carlos Candido Mendes

Departamento de Nutrigic — UFJF

Rua José Lourengo Kelmer, s.n., Campus Universitério, Baimo S&o Pedro
CEP: 36036-900 | Juiz de Fora — MG

Telefone: (32) 2102-3224 (ramal 27)

E-mail: anapaula.candido@uijf br

Em caso de dividas com respeito acs aspectos éticos desta pesquisa, vocé poderd consultar
Comité de Efica em Pesguisa com Seres Humanos
Campus Universitirio da UFJF
Pro-Reitoria de Pos-Graduagio e Pesquisa
CEP: 36038-200
Telefone: (32) 2102-3788 | E-mail: cep. propesqi@uff.edu.br
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ANEXO | - FOLDER ESCALA PARA ADULTOS
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ANEXO Il - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Habitos alimentares de pais & o estado nutricienal & de saldde de criangas de escolas
plblicas de Juiz de Fora, MG

Pesquisador: Ana Paula Carlos Candido Mendes

Area Tematica:

Versio: 4

CAAE: 31080220.8.0000.5147

Instituigdo Proponente: Departamento de Mutrigio

Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.721.456

Apresentagio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentagio do Projeto”. "Objetive da Pesquisa” e "Avaliagao dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquive Informagdes Basicas da Pesquisa.

"4 prevaléncia elevada de schrepeso e obesidade infantil em varias partes do mundo indica um cenaric
futuro de salde prescupante, tormando sua prevengio uma agio de alta prioridade. Essa prevengio deve
ter como foco algumas das causas multifatoriais da chesidade, tais como alimentagﬁn e atividade fisica. Em
relagde & alimentagdo, o inicio do estabelecimento de habitos e preferencias alimentares se da na infancia,
& 05 paisiresponsaveis tem um papel fundamental nesse processo. Os modos de comer & os habitos
alimentares dos pais podem influenciar o comportamento alimentar das criangas, sendo importante na
prevencdo e tratamento da obesidade. Portanto, objetiva-se investigar a qualidade da alimentagdo. a
maneira como os alimentos s3o consumidos, preparados/planejados pelos pais e se os filhos ja seguem
alguns desses comportamentos (modelagem parental) com alteracdo de seu estado nutricional. Os dados
dessa proposta serdo derivados de um estudo metodoldgico que visa adaptar & validar uma escala para
avaliar comportamentos alimentares de acordo com a modelagem parental. Em sequéncia

sera realizado um estudo de delineamento transversal, com pais/responsaveis e criangas de 3 a 8 anos de
escolas plblicas de Juiz de Fora, avaliande as caracteristicas dietéticas, socicecondmicas e
comportamentais. Espera-se identificar o risco que comportamentos alimentares inadequados dos pais

tenham sobre as caracteristicas nutricionais e comportamentais das criangas. Além disseo,
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podera direcionar as agies de promogdc de habitos comportamentais saudaveis e de prevengdo da
obesidade infantil através de estratégias voltadas principalmente para os comportamentos alimentares dos
pais. |sso pode reduzir a incidéncia de obesidade infantil, minimizar os riscos nutricionais & metabdlicos
ainda na infincia & em outras fases da vida e reduzir o impacto econdmico & social que essa doenga
imprime na vida adulta™.

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario: Identificar a qualidade da alimentagdo, a maneira como os alimentos s3o consumidos,
preparados/planejados pelos pais e se os filhes ja seguem alguns desses comportamentes [modelagem
parental} com alteragio de seu estado nutricional.”.

"Objetivo Secundario: » Caracterizar os modos de comer e as escolhas alimentares de pais de criangas de 3
a @ anos;- Caracterizar o perfil nutricional & de salde de criangas de 3 a § anos;- |dentificar a influéncia dos
modos de comer & as escolhas alimentares de pais sobre o perfil nutricional (peso, altura, IMC, perimetro da

cintura e pescogo; consumo alimentar) das criangas de 3 a § anos™

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

"0s riscos envolvidos na pesquisa restringem-se & ao sigilo quanto & identificagio de dados dos
participantes, acs riscos de origem psicolégica, emocional ou intelectual devido a vergonha,
constrangimente e/cu cansago para responder ao questiondrie. Para diminuir a chance desses riscos
acontecerem, serdo cumprides os respectivos critérios: primeire, sera utilizado formulario eletrénico gue
agiliza a coleta dos dados; segundo, sera utilizado um espago adequade para a aferigdo dos dados
antropométricos; terceiro, treinamento da equipe de campo, com orientacies necessaras para sanar as
dividas dos participantes. Ademais, os pesquisadores cumprirdo os devidos protocolos e padries de sigilo,
utilizando as informagdes coletadas somente para fins académicos e cientificos. Informaremaos verbalmente
aos pais/responsaveis gue terdo acesso as informagdes, que

serdo confidenciais e utilizadas somente para a analise e divulgagio de resultados gerais da pesquisa.» Este
projeto exibe uma vasta capacidade para gerar conhecimentos sobre os medes de comer e os habitos
alimentares dos pais e se ja ccorre influencia no consumo alimentar, excesso de peso e aspectos
comportamentais e clinicos na faixa etaria entre 3 a § anes. O reconhecimento das wvulnerabilidades e
necessidades dessa populagdo fomentara a busca de estratégias gue sejam veltadas ndo so para a
melhoria do acesso e da qualidade de agies e senviges de salde, mas tamb€m para a integralidade  a
equidade na atengdo.- 05 participantes receberdo na escola todos os resultados das medidas feitos na

pesquisa, de forma totalmente gratuita, dando-lhes, assim, a
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opaortunidade de conhecer & sus situagio de salde e as necessidades de prevengio elou tratamento.
Aqueles detectados com alteragdes antropométricas, compaortamentais elou clinicas serdo convidados para
consultas individuais; casos de maior complexidade serdo encaminhados via Secretaria de Edu-:al;.iu an
Sistema Unico de Salide. - Os resultados serio apresentados em eventos cientificos nacionais e
internacionais, estando prevista a publicagdo de artigos em pericdicos especializados, que poderdo se
tornar subsidios pertinentes para demais trabalhos com interface nas subdreas de Analise Nutricicnal de
Populagdc e Mutricio da Crianga.- Ao final das coletas de dados, serdo elaborados relatorios contendo
resultados gerais @ por 2scala que serdo destinados tanto acs diretores das instituicdes de ensing
requisitadas para as coletas de dados, quanto as Secretarias de Educacdo (SE), Esporte & Lazer (SEL) e
Saude (55) da Prefeitura de Juiz de Fora/MG. Este projeto servira de

apoio para 3 gestdo, o plansjamento, 3 execucdo, o monitoraments e 3 avaliagio de programas e agies de

alimentagio e nutrigio.”.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os ocbjetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara & objetiva, & se apresenta em consonancia com os principios &ticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humancs elencados na resolugdo 486/12 do CHS e com a
Noma Operacional N 001/2013 CHNS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoriac

Apresenta o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDD em linguagem clara para compreensao
dos participantes, apresenta justificativa & objetivo, campo para identificacdo do participants, descreve de
forma suficiente os procedimentos, informa gue wuma das vias do TCLE sera entregue aos
participantes . assegura a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem
penalidades, garants sigilo & anocnimato, explicita riscos e desconfortos esperadas, indenizagio diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa.contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigies
definidas na Resolugdo CHS 466 de 2012, itens:IV letra b; 1V.3 lefras a.b.d.efg e h: V. §letra d e ¥1.2 letra
f. Apresenta o INSTRUMEMNTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e
preserva oS participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulacdo & experiéncia compativel com o
projeto de pesquisa, estande de acordo com as atribuigdes definidas no Manual Chperacional para CPEs. Em
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acolhimento as medidas recomendadas pelo Ministerio da Satde (MS) e a m de priorizar 'a saade da
comunidade com o distanciamento social, (medida considerada a mais eficiente para frear a propagagao do
comnavirus e a disseminacao da pandemia de Covid19), apresentara ajs} declaragao(deside concordancia
& infraestrutura & a Folha de Roste postericrmente, comprometendo-se em dedaragao de propric punho a
encaminhar ao CEP, por NDTIFICA'I;.E.O. of{s} documentol{s) com as devidas assinaturas assim gue a
presente situagdo voltar & normalidade. Conforme autoriza a Comiss3o Macicnal de Etica em Pesguisa
(COMNEFP), em carater excepcional, a dispensa de assinaturas nos doCUMenios Necessaros a submissao de
protocolos de pesguisa junto a Plataforma Brasil durante esse periodo. Vale ressaitar gue aprovacio esta
sendo realizada mediante as recomendacdes da CONER, gue cada instituicie t8m autonomia de consentir

ou ndo na realizagio da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, a emenda ao projeto esta aprovada, pois esta de acordo com os principios éticos
noreadores da etica em pesquisa estabelecido na Res. 486/12 CNS & com a Morma Operacicnal M®
00142013 CHS. Data previsia para o término da pesquisa: agosto de 2022,

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquiza CEP/UFJF, de acordo com as au"ibuig:EEE definidas na
Res. CHNS 468/12 e com a Noma Operacional N'001/2013 CNS, manifesta-se pela AF'RD‘JA';.E.O aemenda
ao protocolo de pesquisa proposto, com & seguinte justificativa: "A necessidade de se ampliar os prazos de
terminge do projeto se faz necessario, ja que para obter o contato dos pais das criangas, foi necessara a
autorizacio da Secretaria de Educacdo. Como no periodo da pandemia esse contato tera que ser remoto, 3
dificuldade de acesso aos pais & 3 propria Secretanria de Educagio. demanda uma modificagdo no tempo de
execugio do projeto.”. Vale lembrar a0 pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de envio ao
CEP de relstorios parciais afou total de sua pesquisa informande o andaments da mesma, comunicando

também eventos adversos e eventuais modificagies no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACCES_BASICAS_174805( 15/05/2021 Aceito
do Projeto 2 El.pdf 18:38:34
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Projeto Detalhado /| ProjetoCEPemenda. pdf 15/05/2021 | Ana Paula Carlos Aceito

Brochura 18:38:54 | Candido Mendes

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.docx 08/06/2020 | Ana Paula Carlos Aceito

Assentimento [/ 14:18:10 | Candido Mendes

Justifizcativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEpesquisadores. docx 09/06/2020 | Ana Paula Carlos Aceito

Assentimento [ 14:19:00 | Candido Mendes

Justifizativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEResponsaveis. doc 09/06/2020 | Ana Paula Carlos Aceito

Assentimento [ 14:18:41 Candido Mendes

Justifizcativa de

Auséncia

Ouitros digitalizar0010_pdf 23/04/2020 | Ana Paula Carlos Aceito
18:34:13 | Candido Mendes

Folha de Rosto folhaRosto_pdf 23/04/2020 | Ana Paula Carlos Aceito
18:01:31 | Candido Mendes

Cuitros Questicnario._pdf 20/04/2020 | Ana Paula Carlos Aceito
17:26:44 | Cindido Mendes

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Endarego:

UF: MG
Talatona:

33j2102-3788

JUIZ DE FORA, 19 de Maic de 2021

Assinado por:
Jubel Barreto
(Coordenador{a))

JOSE LOURENCO KELMER SN
Baimmo: SA0 PEDRD

CEP: 36.0386-300

Municiplo:  JUIZ OE FORA
Fax- (32)1102-3783
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