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RESUMO

Os habitos alimentares na infancia sdo determinantes para um desenvolvimento e
crescimento saudavel. A familia exerce influéncia importante no comportamento
alimentar. Este estudo transversal caracterizado como pesquisa observacional
inclui 100 pais com filhos na faixa etaria entre 2 a 8 anos da regido do Distrito
Federal e Entorno Sul do DF, Brasil. Os dados foram coletados mediante
guestionério formulado no Google Forms enviado via WhatsApp. Os resultados
mostraram maior propor¢cao de consumo de alimentos in natura ou minimamente
processados, incluindo o consumo de frutas (40%), verduras (37%) e legumes
(34%). Ja o consumo de alimentos ultraprocessados e bebidas acucaradas
apresentaram resultados surpreendentes, a frequéncia de consumo diério de
pipoca de microondas (9%), carnes embutidas (7%), doces(balinhas, pirulitos...)
(4%), refrigerante (29%) e sucos industrializados (38%). E levando em
consideracdo os habitos de comensalidade durante as principais refeicdes
(almogo e jantar) foram feitas em frente a TV e sentados no sofa (21%), seguidos
de fazer as refeicbes a mesa, junto aos pais (19%). Apesar de 0s pais
perceberem que os alimentos industrializados ndo sdo saudaveis as criancas, €
comum a oferta sistematica desses tipos de géneros alimenticios em casa. O
processo de aprendizagem é muito importante para o comportamento alimentar
na vida adulta.
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1. INTRODUCAO

A alimentacdo ndo ocorre apenas para suprir as necessidades bioldgicas, ela
estd internalizada na cultura do individuo. Segundo a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), a alimentacdo € um elemento de humanizacao das
praticas de saude. Ela expressa as relacdes sociais, valores e histéria do individuo e
dos grupos populacionais, além de ter implicacfes diretas na salde e na qualidade
de vida (BRASIL, 2012).

Ao falar sobre habitos alimentares, a crianca recebe influéncias por varios
elementos inerentes ao ambiente que estad envolvido, se destacando o ambiente
familiar. Porém, quando a crianca passa a frequentar a escola, passa a ter
interferéncias dos colegas e assim diversificara seus conhecimentos sobre
alimentacdo, outros tipos de preparacdes deste modo pode mudar seus habitos
alimentares (MAINARDI, 2005).

Ha varios fatores como familia e amigos, valores sociais e culturais, midia,
percepcdo da imagem corporal, preferéncias alimentares, entre outros, que
influenciam no comportamento alimentar do individuo. A dificuldade de estabelecer o
controle da saciedade também é um risco para o desenvolvimento da obesidade,
independente que seja na infancia ou adolescéncia (SALBE et al., 2002).

A PNaPS (Politica Nacional de Promocdo da Saude) destaca a relacdo
desses dois pilares com a promocdo da salude, a seguranca alimentar e nutricional,
a reducdo da pobreza, a inclusdo social e a garantia do direito humano a
alimentacdo adequada e saudavel. Reforca a importdncia de se considerar a
autonomia e a singularidade dos sujeitos, das coletividades e dos territérios, uma
vez que as escolhas individuais estdo “determinadas” pelos contextos sociais,
econdmicos, politicos e culturais (BRASIL, 2006).

Para além do conceito de alimentacdo saudavel, alguns documentos da
saude passaram a adotar o conceito de alimentacdo adequada e saudavel,
dialogando com a politica de seguranca alimentar e nutricional, que se refere a
adequacdao cultural, social, econdmica da alimentacdo, e ndo apenas nutricional. A
promocdo da alimentacdo adequada e saudavel € um dos componentes da
promocéo da saude e abarca medidas de incentivo, apoio e protecdo, que visam a

difundir informacdes, facilitar e proteger a adesdo a praticas alimentares saudaveis,



como a rotulagem nutricional obrigatoria, os guias alimentares e a regulamentacao
da publicidade de alimentos (BRASIL, 2012).

O guia alimentar de 2014 reconfigura o setor saude na abordagem da questéo
alimentar, pois amplia o dialogo entre SUS (Sistema Unico de Salde) e SISAN
(Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional), considera a promocao da
alimentacdo adequada e saudavel como parte da construgdo de um sistema
alimentar “social e ambientalmente sustentadvel’ e destaca condicionantes da
alimentacdo, desde a producdo até o consumo. Suas recomendacfes baseiam-se
em uma classificagdo de alimentos segundo o grau de processamento, sugerindo
gue se limite o consumo de alimentos processados e se evite o consumo de
ultraprocessados (MONTEIRO et al., 2010).

O comportamento dos pais também merece atencdo, uma vez que seus perfis
psicologicos estdo associados ao approach que a crianca vai formar em relacéo a
comida e ao momento de comer. Estilos autoritarios, negligentes ou indulgentes dos
pais, por exemplo, estdo associados a maiores dificuldades da crianca em
reconhecer seus momentos de fome e saciedade, o que podem levar a crianca a
crescer encontrando na comida uma fuga emocional ou uma fonte de fobia,
aumentando o risco de transtornos alimentares e obesidade. Por fim, o hébito da
familia de comer junto com a crianca deve ser incorporado, uma vez que O
comportamento dos pais no momento da refeicdo tem muito mais influéncia na
formacdo de habitos alimentares saudaveis do que a transmissdo verbal de
informacdes. Habitos parentais considerados inadequados, como alto consumo de
guloseimas caldricas, estao associados ao maior risco de obesidade nas idades pré-
escolar e escolar. A prevencdo da obesidade comeca pela base familiar e a
abordagem desse assunto pelo profissional de salude, passa ndo somente pela
orientacdo de melhores escolhas dos alimentos, mas também pelo reconhecimento
do comportamento alimentar da familia (SIVIERO-MIACHON et al., 2019).

Portanto, a prética alimentar na primeira infancia, esta diretamente ligado aos
eventos da saude e condicbes do individuo em sua vida adulta, como o
desenvolvimento de doencas cronicas como obesidade, dislipidemias, hipertensdo
arterial sistémica, diabetes Melittus e outras doencas cardiovasculares. Logo, 0
presente estudo tem como objetivo principal determinar os habitos alimentares entre

Criancas de 2 a 8 anos a partir da percepcédo de seus pais/responsaveis.



. OBJETIVOS

1.1. GERAL
Determinar os habitos alimentares entre Criancas de 2 a 8 anos a partir da

percepcao de seus pais/responsaveis.

2.2. ESPECIFICOS
Realizar um levantamento qualitativo e quantitativo da alimentacéo realizada pelos
envolvidos nos ultimos tempos;
Analisar as variaveis de rotina alimentar das criancas em casa;

Associar o consumo alimentar com a pratica de fazer refeicdes em familia.



3. MATERIAIS E METODOS
3.1 Participantes da Pesquisa
O presente estudo visa avaliar os habitos alimentares e o comportamento de
consumo infantil de criancas de 2 a 8 anos sob uma visdo parental. Tendo como

amostra total 100 pais.

3.2 Critérios de Incluséo e Excluséo
Incluséo
Pais que tenham filhos com idade entre 2 a 8 anos.
Excluséo
Pais de criancas que tenham alguma restricdo alimentar. Ou que nao

respondam ao questionario completamente.

3.3 Procedimentos Metodoldgicos
Optou-se para desenvolver este projeto a pesquisa do tipo transversal
descritiva. Esta conduz a resultados importantes sobre a realidade social e ndo é

necessario atribuir prioridade de um sobre o outro (MINAYO, 2007).

A pesquisa transversal é aquela realizada quando a coleta de dados ocorre
em um determinado local e tempo (BORDALO, 2006).

Trata-se de um projeto de pesquisa desenvolvido com pais do DF e Entorno
Sul.

A populacdo deste estudo contempla um grupo representado por pais ou
responsaveis de criancas entre 2 a 8 anos, em que 0s pais e/ou responsaveis
ficaram encarregados de responder o formulario online (Google Forms), que foi
enviado via WhatsApp e outras midias sociais.

O instrumento aplicado esta disponivel no Apéndice 2. Nele constam
guestdes relacionadas a aleitamento materno, consumo alimentar habitual e

frequéncia de préticas alimentares como o ato de fazer refeicdes em familia.



3.4 Andlise de Dados

Os dados da pesquisa foram analisados de forma quantitativa e qualitativa,
mediante comparacdo da realidade das criangas com o que € preconizado no guia

alimentar da populacéo brasileira (BRASIL, 2014).

Os dados foram analisados com uma logistica de prevaléncia do indicador de
consumo dos alimentos e comportamento alimentar das criancas, levando em

consideracao um estudo realizado segundo a visédo dos pais.

Os dados do estudo foram apresentados em forma de graficos e tabelas
produzidas nos programas Word e Excel 2010, e foram apresentados em média e

frequéncia percentual.

3.5 Aspectos Eticos

Para o desenvolvimento desta pesquisa serdo mantidos os principios éticos
com o individuo de acordo com a Resolu¢éo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012). Portanto esta proposta de pesquisa foi submetida a avaliacdo do
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario de Brasilia,
mediante envio via Plataforma Brasil e aprovado com ndamero do parecer: 4.056.171.
A coleta de dados foi iniciada conforme devida aprovacao.

A fim de respeitar os principios éticos da pesquisa em salude, 0s responsaveis
pelas criancas consentiram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Apéndice 1) e tiveram a garantia quanto ao sigilo e anonimato.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram obtidos através de um questionario realizado com 100
pais de criangcas de 2 a 8 anos, sem restricbes alimentares sobre os hébitos
alimentares de seus filhos. Conforme apresentado na tabela 1, prevalecem as
criancas do sexo masculino com 58% (n=58) de participacdo na pesquisa. A idade
variou de 2 a 8 anos, mas a faixa etaria que prevaleceu foi a de 2 ou 3 anos (28%,
n=28), tendo, por fim, uma média de idade de 5 anos.

De modo a avaliar as preferéncias alimentares das criancas, de acordo com
a visdo dos pais, foi utilizado um Questionario de Frequéncias Alimentares (QFA),
em que foram avaliadas suas preferéncias alimentares. Segundo Santiago, as
preferéncias alimentares da faixa de idade estudada pode ser pelas guloseimas,
porém 0s pais tentam autorizar 0 consumo poucas vezes por semana (SANTIAGO,
2016).

Tabela 1 - Categorizacdo da amostra: sexo e idade das crian¢as. 2020

Variavel % n (100)
Sexo

Feminino 42% 42

Masculino 58% 58

Idade (anos)

2 ou 3 anos 28% 28
4 ou 5 anos 27% 27
6 ou 7 anos 27% 27

8 anos 18% 18

Sobre as caracteristicas gerais das criancas, 30% (n=30) séo filhos unicos e
45% (n=45) tiveram amamentacao exclusiva até os 6 meses e complementar até os

2 anos, conforme apresentado na tabela 2.



Tabela 2 - Caracteristicas gerais. 2020

Variavel % n (100)
Irmaos
Sim,1o0u?2 64% 64
Sim, 3 ou mais 6% 6
N&ao 30% 30

Aleitamento materno

Aleitamento materno 45% 45
exclusivo até os 6 meses e

complementar até os 2 anos

Teve aleitamento exclusivo 29% 29
até os 6 meses, mas nao foi

complementar até os 2 anos
Aleitamento por formulas 20% 20

Outros: Aleitamento até 4 6% 6%
meses, apos formulas e

alimentagdo complementar.

Na pesquisa, 45% (n=45) afirmaram que seus filhos foram amamentados
exclusivamente até os 6 meses e complementarmente até os 2 anos de idade,

porém, ndo se sabe se essa introdugéo alimentar foi feita da forma correta.

No Brasil,a média da prevaléncia de aleitamento materno exclusivo, entre as
capitais brasileiras (dados de 2006), quase 50% das criangcas com menos de 2
meses de idade eram exclusivamente amamentadas e 15,1% estavam em

aleitamento materno predominante. A proporcdo dos lactentes exclusivamente



amamentados decresce rapidamente nas faixas etarias seguintes, chegando a
apenas 15,3% entre 0 4° e 0 6° més vida. (BRASIL, 2008).

J& sobre o perfil alimentar péde-se perceber que a maioria das criancas (84%)
fazem regularmente cerca de 4 refeicdes por dia (café da manha, almoco, lanche da
tarde e jantar), durante a semana e finais de semana, conforme apresentado na

figura 1.

Café da manha

Lanche da manha

Almoco = Nunca

B Raramente
Lanche datarde Frequentemente

u Sempre

Jantar

Ceia

0 20 40 60 80 100

Figura 1. Frequéncia de refei¢cdes diarias. 2020

Em geral, as criancas tendem a preferir alimentos que estdo a sua disposi¢cao
e lhes sdo oferecidos com frequéncia (BIRCH, MARLIN, 1982). Portanto, &
importante que haja uma disponibilidade de diferentes alimentos ricos em nutrientes
disponivel em casa para que 0s mesmos possam consumir a vontade, como frutas e

sucos naturais sendo opc¢des de lanches mais saudaveis.

A frequéncia de consumo de bebidas (cafe, refrigerantes, suco natural e suco
industrializado) teve uma grande diversidade de respostas, principalmente em

guestdo do consumo de suco industrializado, conforme apresentado na figura 2.
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Suco Natural
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Figura 2. Frequéncia de consumo de bebidas. 2020
Com relacéo a frequéncia de consumo de alimentos industrializados pode-se
perceber qgue uma boa parte (51,2%) consomem raramente ou hunca os alimentos

industrializados listados, como apresentado na figura 3.

Carnes Embutidas (presunto, peito de peru...) -
T

Hemburgueres e salgados

Pipoca de microondas

Sorvetes e sobremesas "
Chocolate u Todos os dias
Pizza B Raramente ou nunca
‘ | ‘ 2 ou mais vezes por semana
Biscoitos recheados u 1 vez por semana
Batata Frita

Salgadinhos ‘ —
Doces(balinha, chiclete, pirulitos...) | ‘

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Figura 3. Frequéncia de consumo de alimentos ultraprocessados. 2020

A alimentacdo Infantil € determinada pelas preferéncias das criangas, onde
geralmente, sédo por alimentos ricos em lipidios e agucares. Como apresentado no
grafico 3, a maior propensao é por alimentos como biscoitos recheados, doces e
chocolate, porém a preferéncia por esses alimentos na primeira infancia esta ligado
ao consumo do leite materno e por sua apeténcia por sabores adocicados (BIRCH,
1998).
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Nos paises em desenvolvimento, a alimentacdo complementar continua como
um desafio para a boa nutricdo em criangas (DEWEY,2013). Os dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) realizada no Brasil em 2013 revelam alta prevaléncia de

comportamentos alimentares ndo saudaveis na infancia (JAIME, et. al, 2013).

Essa relacdo pode ser vista nos graficos 2 e 3 em que diz respeito ao
consumo de alimentos industrializados e de bebidas agucaradas, a frequéncia de
consumo didrio de pipoca de microondas correspondeu a 9% (n=9), carnes
embutidas a 7% (n=7) e doces(balinhas, pirulitos...) a 4% (n=4), ja das bebidas, a
maior frequéncia de consumo é de 2 ou mais dias da semana e os valores que
chamaram atencéo foram do refrigerante com 29% (n=29) e sucos industrializados
com 38% (n=38) de frequéncia de consumo. Sendo esses valores bem adequados e
nao correspondentes aos resultados esperados, que seriam de um alto consumo de

alimentos ultraprocessados no cotidiano das criancas.

Ja em relacdo aos alimentos mais saudaveis (verduras, frutas, agua e carnes)

o resultado foi bem surpreendente, conforme apresentado na figura 4.

Agua ] :

Salada crua E—
Leguminosas(feijdo, lentilha...) i
Leite e derivados !
Ovos _‘

E Todos os dias

Peixes

—— m Raramente ou nunca

Carne Branca 2 ou mais vezes por semana

Carne Vermelha ‘ ‘ =1 vez por semana

Legumes

Verduras

Frutas

o
N
[w]
S
o

60 80 100

Figura 4. Frequéncia de consumo de alimentos in natura e minimamente processados. 2020

As recomendagbes do Guia Alimentar para a Populagédo Brasileira sdo de
sempre preferir alimentos in natura ou minimamente processados e preparacdes

culinéarias a alimentos ultraprocessados (BRASIL, 2014). Na figura 4 as respostas
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sobre o consumo de frutas (40%, n=40), verduras (37%, n=37), legumes (34%,
n=34), leite e derivados (48%, n=48), leguminosas (53%, n=53) e agua (74%, n=74)
foram bem representados no consumo diario e vao ao encontro do que pode ser

considerado uma boa pratica alimentar.

Quanto a reacdo a novos alimentos, as criancas se parecem bem
desconfiadas quanto a preparacdes e alimentos diferentes do habitual, conforme
identificado na figura 5.

O meu filho é capaz de comer praticamente
qualquer alimento

Em festas ou outros convivios, € muito
provavel que o meu filho prove alimentos
novos

O meu filho gosta de alimentos provenientes
de diferentes culturas

m Discorde totalmente

m Discordo

Se o meu filho ndo souber o que tem em Nem concordo, nem discordo
determinada comida, ele nem prova 2 Concordo
- e [ ]
O meu filho é desconfiado em relacéc a Concordo completamente
alimentos novos

O meu filho esta constantemente a provar
alimentos novos e diferentes

Figura 5. Reacédo a novos alimentos. 2020

Como pode aparecer a preferéncia por alimentos, também pode aparecer a
aversao a alimentos que nunca tenham experimentado e a sabores amargos e
acidos. Na figura 5 foi perceptivel que as criancas tém mais tendéncia a
experimentar novos alimentos (21%), porém seguido da crianga ser desconfiada a
novos alimentos(19%), mas com 21% (n=21) as crian¢as tém mais tendéncia de
experimentar novos alimentos em festas ou outros convivios. O que pode levar a
perceber que mesmo que as criancas tenham aversdo a certos alimentos, em

ambientes diferentes do cotidiano as criangas tendem a experimentar.

Segundo Birch & Marlin (1982) relatam, que este fenbmeno ocorre devido a
fatores evolutivos, onde, ha muitos anos atras, ndo se tinha conhecimento

abrangente sobre todos os alimentos. De acordo com isto, o proprio organismo ativa
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0 mecanismo de autopreservacao, que se manifesta em receio e negacao ao aceitar
um novo alimento, pois ao ingerir uma nova substancia o organismo entende que é

arriscado e potencialmente perigoso.

Por fim, com relacdo aos habitos de comensalidade, as criancas fazem
geralmente as refeicbes sozinhos ou em frente a TV, resultados representados na

figura 6.

Fazer as refei¢des a mesa junto
aos responsaveis, semdistracdes

Fazer as refeicbes sozinho, mas a
mesa e sem distragdes

L E Nunca
Fazeras refeicbes emfrentea

TV, sentada no sofa u Raramente
Frequentemente

Fazeras refeicdes & mesa, mas = Sempre
como celularligado

Fazer as refeicdes no quarto

0 10 20 30 40 50 &0 70

Figura 6. Habitos ao se alimentar. 2020

Foram apresentadas resolu¢cbes que as principais refeicdes (almoco e
jantar) foram feitas em frente a TV e sentados no sofa em 21% dos casos, seguidos
de fazer as refeicbes a mesa, junto aos pais(19%). Um fato alarmante é observar
com que frequéncia a criangca tem sua atencédo desviada durante a alimentacao,
portanto isso contribui para que a sua sinalizacdo de saciedade seja negligenciada
(SILVA, et.al, 2016).

No estudo de Melo e Cruz (2017), os resultados baseados nos habitos ao se
alimentarem, a amioria das criancas realizavam as refeicdes junto aos pais
diariamente e em domicilio, o que é bem importante tendo em vista que a
aliemntacdo em familia possui um conjunto de valores, crengas, conhecimentos e

habitos alimentares que podem constituir um fator de protecdo ou risco para a saude
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O recomendado pelo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira é que
sempre que for possivel, optar por comer em companhia, pois, o ato de comer
também faz parte natural da vida social, onde criam-se e fortalecem-se lacos,

trocam-se experiéncias e momentos Unicos sao cultivados (BRASIL, 2014).

O ambiente familiar e as praticas parentais na alimentacdo, o ambiente
emocional durante as refeicbes e as crencas dos pais acerca da alimentagdo sao
alguns fatores que influenciam na formacgao de preferéncias alimentares infantis
(ROSSI, et. al, 2008)

Um estudo de Feinberg et.al (2008) descobriu que had uma associacdo
positiva entre as praticas alimentares compensatérias e a situacdo de inseguranca
alimentar. Onde algumas estratégias dos pais podem ter um impacto relevante na
maneira com que a crianga se relaciona com os alimentos. Podendo fortalecer

hébitos saudaveis ou ter resultados indesejado o desenvolvimento da seletividade.

Os pais podem ser considerados os primeiros educadores nutricionais, em
gue, durante a infancia das criancas apresentam um comportamento de grande
responsabilidade, tanto na oferta do tipo de alimentos, como na formacdo do

comportamento alimentar da crianga (COSTA, et.al, 2012).

Assim como uma variavel importante na Educacao Alimentar Infantil sdo as
praticas alimentares dos pais. E essas praticas tém consequéncias diretas no
controlo de peso das criancas, assim como a aceitabilidade de diferentes alimentos.
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5. CONCLUSAO

Durante os primeiros anos de experimentacdo de alimentos, as criangas
desenvolvem habitos que podem servir para o resto da vida. Portanto €
importante que haja projetos educacionais nas escolas que levem a alimentacao
saudavel como um habito bom a ser seguido, assim diminuindo indices de
desenvolvimento de doencgas crénicas ndo transmissiveis durante a vida adulta.

De acordo com os resultados do estudo, é evidenciado um razoavel
consumo de alimentos ultraprocessados, mas, por outro lado, um elevado
consumo de alimentos saudaveis, podendo ser levado em conta a presenca dos
pais na vida alimentar das criangas.

Apesar de haver muita informacao disponivel sobre alimentacdo saudavel,
a responsabilidade dos pais € apresentar aos filhos opc¢Bes boas para um
desenvolvimento alimentar saudavel e dar autonomia a crianga de desenvolver

seus proprios habitos alimentares e tornar-se independente.
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Apéndice 1
CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA (UNICEUB)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa “Consumo e
Comportamento Alimentar entre Criangas de 2 a 8 anos: uma Percepgao Parental”,
sob a responsabilidade do pesquisador Maina Ribeiro Pereira Castro e aluna Camila
Grazyella Teixeira de Araujo, a qual pretende determinar os habitos alimentares e
comportamento de consumo infantil.

Natureza e objetivos do estudo:

Realizar um levantamento qualitativo e quantitativo da alimentacéo realizada pelos
envolvidos nos ultimos tempos;

Estudar as variaveis de rotina alimentar das criangcas em casa;

Associar o consumo alimentar com a pratica de fazer refeicbes em familia.
Procedimentos do estudo:

A sua patrticipacdo e de seu filho € voluntaria e se dara por meio de formulario online
(Google Forms), onde serdo respondidas perguntas quanto aos habitos alimentares
de seu filho(a).

N&do havera nenhuma outra forma de comprometimento ou envolvimento neste
estudo.

A pesquisa sera realizada com pais do DF e entorno sul.

Riscos:

Sua participacdo na pesquisa apresenta riscos minimos, pois ndo serdao utilizadas
perguntas que possam gerar constrangimentos.

Caso esse procedimento possa causar algum tipo de constrangimento, vocé nao
precisa realiza-lo.

Participacao, recusa e direito de se retirar do estudo:

Sua participagdo é voluntaria. Vocé ndo terd nenhum prejuizo se ndo quiser
participar.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para a implantacdo de estratégias
para prevencdo da obesidade e consequentemente outras doengas cronicas e a
importancia da elaboracdo de politicas publicas que encorajem o consumo de
alimentos saudaveis.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacao de seres
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humanos,vocé ndo receberd nenhum tipo de compensacdo financeira pela sua
participagéo neste estudo.

Critérios de excluséo:

Sera critério de exclusdo participantes cujas criancas tenham alguma restricao
alimentar ou que ndo respondam ao questionario completamente.
Confidencialidade:

Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade nao
sera divulgada, pois as respostas serdo anénimas.

Para qualquer outra informacgé&o, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com a
pesquisadora Camila Grazyella pelo telefone (61) 98421-3180 ou por e-mail:
camila.araujo@sempreceub.com, ou com a pesquisadora Maina Pereira pelo
telefone (61) 99655-5166 ou por e-mail: maina.pereira@ceub.edu.br.

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou
revistas cientificas, entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um
todo, sem revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacéo que
esteja relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideracdo ou duvida referente aos aspectos éticos da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Brasilia- CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, niumero do
parecer. 4.056.171, pelo telefone (61) 3966-1511 ou pelo e-mail
cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias

irregulares ou danosas durante a sua participacéo no estudo.

Assinatura do Responsavel
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Apéndice 2
FORMULARIO DE AVALIACAO

1- TCLE: Vocé concorda com os termos acima citados?
() Sim
( ) Nao

2- Qual aidade do(a) seu(sua) filho(a)?
( ) 2ou3anos.
( )4 oub5anos.
( )6 ou7anos.
( )8 anos.

3- Qual o sexo do(a) seu(sua) filho(a)?
() Masculino.
() Feminino.
() Outro:

4- Seu(sua) filho(a) possui irméos?
( ) Sim, 1ou 2.
() Sim, 3 ou mais.
() Nao possui irmaos.

5- Seu(sua) filho(a) teve aleitamento materno exclusivo até 6 meses e

complementar até 2 anos?
() Sim.

( ) Teve aleitamento exclusivamente até os 6 meses, mas ndo foi complementar até

2 anos.
() Nao, meu filho teve aleitamento por formulas.
() Outro:

6- Durante a semana (2° a 6°) seu(sua) filho(a) costuma fazer as seguintes

refeicoes:

Sempre Frequentemente Raramente MNunca
café da manhd )] ) )] )]

Lanche da — = — .
manha et o - |

Almogo O ) O O
Lanche da tarde O O O P
Jantar )] O )] O

Ceia i ) i )]

7- Aos finais de semana seu(sua) filho(a) costuma fazer as seguintes refei¢des:



Sempre Freguentemente Raramente Nunca

r e it i it "
Café da manha (J ) o O
Lanche da — — — o=
manha |\'_-‘_| |\'_-‘_| |\'_-‘_| |\'_-‘_|

P P P Pt

Almoga ) ) o O
P P P Pt

Lanche da tarde (_J () (J )
P P P Pt

Jantar () (J ) )
C a If_'\l If_'\l If_'\l If_'\l
ela WA WA WA L

8- Indique com que frequéncia seu(sua) filho(a) costuma consumir as seguintes
bebidas:

2 ou mais vezes Raramente ou i
1x por semana Todos os dias
por semana nunca

Café O O O O

Refrigerantes

Suco Pronto
(industrializado)

O O O O
Suco Natural O O O O
O O O O
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9- Indiqgue com que frequéncia seu(sua) filho(a) costuma consumir 0s seguintes
alimentos:

2 ou mais
Raramente ou .
1x por semana vezes por Todos os dias
nunca
semana

Doces(balinha,
chiclete, pirulitos...)

O

O
@)

Hambugueres e
salgados

Salgadinhos

Batata Frita

Biscoitos recheados

Pizza

Chocolate

Sorvetes e

O O O O O O O

sobremesas

Carnes
embutidas(presunto,
peito de peru...)

O
O

Pipoca de

o O O O O O O O o
O O O O O O
o O O O O O O O O©

microondas
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10-Indique com que frequéncia seu(sua) filho(a) costuma consumir os seguintes
alimentos:

2 ou mais vezes Raramente ou

Txpor semana 0 TR T e Todos os dias
Frutas O O @) O
Verduras O O @) O
Legumes O O O O
Carne vermelha O O @) O
Carne branca O O @) O
Peixes O O @) @)
Ovos O O @) @)
Leite e derivados O O @) @)
;fég;;ﬁ;osas(feijao, O O 0O O
Salada crua O O O O
Agua O O @) O
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11- Como seu(sua) filho(a) reage a novos alimentos?

Nem
Concordo concordo,
Concordo
completamente nem
discordo

0 meu filho esta
constantemente

a provar O O O

alimentos novos
e diferentes.

0 meu filho é
desconfiado em

relagéo a O O O

alimentos
Novos.

Se o meu filho
nao souber o

que tem uma

determinada O O O
comida, ele nem

a prova.

0 meu filho
gosta de

alimentos

provenientes de o O O
diferentes

culturas.

Em festas ou

outros convivios,

€ muito provavel

que o meu filho o O O
prove alimentos

novos.

0 meu filho é

capaz de comer

praticamente O O O
qualquer

alimento.

Discordo

O

Discordo
totalmente

O
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Fazer as
refeicdes & mesa
junto aos
responsaveis,
sem distragbes

Fazer as
refeigdes
sozinho, mas a
mesa e sem
distragdes

Fazer as
refeiges em
frente a TV,
sentado no sofa

Fazer as
refeicbes a mesa,
mas com o
celular ligado

Fazer as
refeigdes no
quarto

Sempre

O

Frequentemente

o)

12- Seu(sua) filho(a) costuma ter os seguintes habitos ao comer?

Raramente

O

Munca
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