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RESUMO

A alimentacao infantil sofre intensa influéncia das escolhas parentais, e assim habitos
obesogénicos se tornam mais frequentes na infancia. A obesidade vem se tornando
um quadro clinico cada dia mais frequente na sociedade e mais recorrente na fase
infantil. Esta pesquisa buscou relacionar os habitos alimentares parentais aos habitos
e rotina j& descritos pela literatura como escolhas obesogénicas que podem influenciar
nas decisdes futuras das criancas. Este € um estudo do tipo transversal descritivo,
gue por meio da aplicagdo de um questionario investigou os habitos e consumo
alimentar de diferentes familias para refletir sobre tais costumes, além de relacionar
as escolhas alimentares parentais com a de seus filhos, processo que pode estar
associado a marcadores de obesidade (IMC) no contexto familiar. Dentre os varios
resultados encontrados neste estudo, ao relacionar os habitos parentais e
comportamento infantil descrito pelo publico adulto chegou-se a conclusao de que pais
com alto indice de IMC foi prevalente no grupo estudado e que o comportamento que
descreveu os habitos infantis mostrou um elevado niumero de adultos e criancas que
estdo expostos a um ambiente residencial obesogénico, que esta refletidos ndo s6 na
alimentacdo descrita pelos participantes, como também comprovado pelo maior
namero desses estarem em sobrepeso e obesidade, terem baixa pratica de atividade
fisica e consumo frequente de alimentos ultraprocessados, sendo esses a preferéncia
disparada no consumo das criancgas.
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INTRODUCAO

A infancia é o periodo que se faz muito importante na vida de cada pessoa. E
0 momento em que as influéncias recebidas do ambiente onde esta inserida se
fazem determinantes no processo de constru¢do de habito e dos comportamentos
que serdo adquiridos para toda a vida adulta (DANTAS; SILVA, 2018).

Segundo Alvarenga et. al. (2015) o comportamento alimentar, pode ser descrito
como o campo para conhecimento de habitos, buscando relacionar o modo de comer
(onde, guando, qual a frequéncia, e outros). Este comportamento, esta diretamente
associado a atitude alimentar, a agdao em si, que tem como fungcdo compreender os
lacos afetivos, crencgas, sentimentos e pensamentos, estes que sao influenciados por
familia, cultura, religido, etc.

O entendimento dessas duas condutas auxilia para compreensao da acao das
pessoas, visto que as influéncias, vindas de diferentes atitudes, se repetidas diversas
vezes se torna um comportamento. O processo de “aprendizagem social”, tem por si
um mecanismo conhecido como “Habituagcdo”, onde a exposicdo de uma acao
repetidas vezes gera um comportamento, que pode ser positivo ou negativo
(ALVARENGA et. al., 2015).

O comportamento alimentar de uma crianca inicialmente é determinado pela
familia, encarregados pelas primeiras escolhas de alimentos que esta tera acesso.
Os pais devem ter conhecimento da responsabilidade pela orientacdo de uma
alimentacéo saudavel e o estimulo de atividade fisica no periodo da infancia de seus
filhos (PAIVA et al., 2018).

Hoje a obesidade € considerada uma pandemia que estad diretamente
associada a forma como o alimento € produzido, distribuido e consumido pela
populacdo (BATISTA; MONDINI; JAIME, 2017). E caracterizada pelo actimulo
excessivo de tecido adiposo e esté relacionado a predisposicdo de outras doencas
como diabetes, dislipidemias, doencas cardiovasculares e outras.

A obesidade infantil esta relacionada a diversos fatores, que podem ser desde
as escolhas alimentares, ao estimulo de atividade fisica, as condicdes
socioecon6micas, culturais e outros fatores externos do ambiente em que se esta
inserido (BATISTA, 2017; HENRIQUES, 2018).

Estudos mostram que a obesidade parental tem muita relagdo com a

obesidade infantil desenvolvidas por criangas que estao inseridas em um ambiente



obesogénico (ANGOORANI et al. , 2018), caracterizado por um ambiente familiar
propicio a ingestdo de uma alimentacdo nao saudavel, com alto consumo de
processados e ultraprocessados (HENRIQUES et al. , 2018) aliado a um estilo de
vida sedentario.

Atualmente, os habitos infantis estdo associados a uma rotina sedentaria, nas
guais as atividades mais desenvolvidas pelas criancas consistem em assistir
televisdo e uso excessivo de telas, além da preferéncia pelo consumo de alimentos
de alta densidade caldrica, alto teor em gorduras e agucares e baixo contetdo de
nutrientes, tais como fibras, vitaminas e minerais (ANGOORANI, 2018; BATISTA,
2017). Esta somatoria de atividades sedentérias e alimentacao de alto valor caldrico
tem um resultado de desequilibrio energético.

E sabida a importancia da alimentacdo saudavel e os efeitos negativos do
consumo diario de processados e ultraprocessados para a saude. O consumo de
frutas e vegetais € importante para a protecdo de diversas doencas cronicas e para
manutencdo da vida (BARANOWSKI et al., 2013). Contudo, 0 que se observa é que
entre ter o conhecimento e coloca-lo em pratica ha fatores intermediarios nesta
complexa relacdo que podem distanciar essas duas variantes, principalmente diante
do quadro atual de exposicao a publicidade na infancia, faz-se necessaria a tomada
de medidas em relacao a sociedade obesogénica que estamos inseridos (BATISTA,
2017; HENRIQUES, 2018).

O ambiente familiar parece ser o ponto principal do modelo alimentar na
determinacdo das escolhas alimentares (Downs et al., 2020), esta € a importancia
de se pensar sobre a organizacdo dos ambientes alimentares familiares, uma vez
gue habitos alimentares saudaveis iniciados na infancia podem ajudar a prevenir
agravos em idades mais avancadas.

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo investigar o comportamento
alimentar, a partir da aplicagdo de um questionario, averiguando a rotina, escolhas e
habitos alimentares de pais ou responsaveis de estudantes em idade escolar (4 a 10
anos), além de relacionar os dados da frequéncia alimentar familiar, descrita pelos
mesmos, com sua classificacdo corpérea, percepcdes e compras alimentares ao

comportamento infantil, descrito pelos adultos.



OBJETIVOS
Objetivo primario:

Relacionar e identificar atitudes alimentares de pais e responsaveis de criangas
em fase escolar, entre 4 e 10 anos, com 0 comportamento alimentar obesogénico

infantil.

Objetivos secundarios:
e Investigar as praticas e o0 processo de escolha da alimentacéo parental;
e Investigar as percepcdes parentais sobre as escolhas alimentares de suas
criangas;
e Comparar as atitudes alimentares entre pais e filhos;
e Analisar a oferta alimentar do domicilio, a partir de dados de frequéncia e

gualidade dos alimentos consumidos.



MATERIAIS E METODOS

O estudo realizado é caracterizado como uma pesquisa transversal do tipo
descritiva. A coleta dos dados foi executada via formulérios online (Apéndice A),
elaborado para preenchimento na plataforma do Google Forms® e enviados para
grupos de pais e responsaveis de criangas entre 4 a 10 anos (fase escolar).

Inicialmente, o questionario foi enviado para nove pessoas com o intuito de
realizar o pré-teste e solucionar possiveis problemas com a interpretacdo da leitura
do formulério. Esse grupo, além de responderem o formulario, também opinaram em
uma pequena lista de perguntas sobre o tempo utilizado para resposta, se houve
davida durante o preenchimento, se havia alguma ambiguidade ou ainda se existiam
criticas ou davidas sobre o questionério.

Apoés andlise das respostas enviadas, concluiu-se que néo havia necessidade
de mudancas substanciais para o entendimento e preenchimento do instrumento,
apenas corregbes gramaticais a serem feitas e detalhamento para resposta do
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA). O tempo médio estimado teve uma
variacdo de 10 a 15 minutos para finalizacdo do preenchimento.

Apo6s a finalizagcdo e correcdo do questiondrio teste, foi utilizado o WhatsApp®
como midia divulgadora da pesquisa, permitindo que o0s instrumentos fossem
respondidos a qualquer momento pelos participantes que foram escolhidos de forma
aleatoria. Os critérios de inclusédo destes integrantes foram: (a) serem responsaveis
ou pais de crianca em fase escolar entre 4 e 10 anos e, (b) estar de acordo com o
TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), disponivel no Apéndice B e que
foram disponibilizados online para leitura e aceite no inicio do questionario.

Os critérios de excluséo para o trabalho incluiram: (a) supressao da analise final
de respostas aos formularios com preenchimento incompleto, incorreto ou com
respostas duplicadas e, (b) participantes que ndo possuiam criancas dentro da faixa
etaria definida pelo objeto do estudo.

O questionario ficou aberto para os respondentes no periodo de um dia (24
horas), disponibilizado por um link de acesso e distribuido de forma online. Apés a
coleta e a exclusdo dos questionarios que ndo cumpriram 0S requisitos para serem

incluidos no estudo, o total de participantes para a amostra foi de 64 pessoas.



O formulério foi desenhado para que as perguntas, feitas apenas para o
preenchimento dos adultos, abrangessem o entendimento dos dois publicos
trabalhados (criancas e seus responsaveis), abordando a percepcao parental sobre
0s aspectos e comportamento infantil vivenciado em cada residéncia pesquisada. O
guestionario foi separado para estudo em quatro blocos, no primeiro bloco, o
protocolo obtinha espacos para incluir informacdes de peso (Kg) e altura (m?2) para
célculo de IMC dos adultos, além de identificacdo sobre a responsabilidade pela
crianga, conjuntamente ao género (masculino ou feminino) ao qual pertenga.

Os segundos e terceiros blocos do formulario foram compostos por perguntas
fechadas, ambas estruturadas no modelo da escala likert, utilizando afirmacdes como
norteadoras para o nivel de concordancia. Os participantes tinham cinco op¢des para
escolher qual delas representava sua realidade acerca do tema abordado nas 22
afirmacbes apresentadas. Os respondentes poderiam selecionar uma das opcoes:
“Concordo plenamente”, “Concordo parcialmente”, “Nao concordo e nem discordo”,

“Discordo parcialmente”, ou “Discordo plenamente”.

O segundo bloco continha perguntas acerca do comportamento alimentar e o
terceiro bloco, perguntas sobre a percepcédo corporal. Ambos os blocos foram
baseadas no documento do CFQ (Child Feeding Questionnaire), questionario validado
por Birch et al. (2001) e adaptado, utilizando-se temas da versao traduzida para o
Portugués por Lorenzato et al. (2017) e readequados para a utilizacdo da escala likert

de modo a avaliar as crencas, atitudes e praticas parentais.

O método de coleta dos dados pelo nivel de concordancia tinha como proposta
coletar reflexdes pessoais dos pais em seis diferentes vertentes, como: percepcao de
responsabilidade; percepcdo do peso dos pais; percepcdo do peso da crianga;
preocupacdo com 0 peso da crianca; pressdo e ou compensagao para comer; e

monitoramento da alimentacao.

No conjunto de afirmacdes, buscou-se investigar a forma como as criangas se
relacionam com a comida, como ocorrem suas refeicées, se a crianca tem alguma
pratica de exercicio fisico, se consome a mesma alimentacdo junto aos demais
membros da casa, se as refeicbes ocorrem em frente a telas de dispositivos
eletrbnicos, além de outros aspectos relacionados a habitos obesogénicos. Os

guestionamentos foram feitos sempre de forma comparativa aos habitos vividos pelos



adultos, para que assim fossem estabelecidos pontos de comparacgdes objetivos entre

os dois grupos para analise dos resultados.

A quarta parte foi composta por um QFA (Questionario de Frequéncia
Alimentar), desenvolvido e adaptado de modo que permitiu uma coleta mais fidedigna
sobre o padréo de consumo alimentar familiar dos respondentes. O QFA utilizado no
guestionario foi uma adaptacdo com base em dois documentos. O primeiro € 0 QFA
do GAC (Grupo de Pesquisa de Avaliagdo do Consumo Alimentar) e o segundo foi o
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, utilizados de forma resumida no
documento para que se obtivesse respostas mais diretas dos principais grupos
alimentares consumidos, segundo as categorias da classificagcdo NOVA.

O QFA permitiu uma analise qualitativa sobre o consumo dos participantes,
com o intuito de favorecer uma percepcao rapida dos préprios ao marcarem suas
respostas e assim terem uma rapida anélise sobre quais os principais alimentos que
compdem suas refeicdes. O uso do Guia como ponto de andlise em relacdo a
guantidade e a qualidade dos alimentos consumidos foram comparados aos
resultados obtidos. Desse modo, pode-se definir o padrao alimentar dos respondentes
de acordo com as recomendagdes do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira para
alimentos in natura ou minimamente processados, alimentos processados e
ultraprocessados.

Os resultados encontrados foram correlacionados com resultados de outras
pesquisas similares e analisados na forma de tabela e graficos em percentual e
comparados com as indicagbes de padrdoes propostos pela OMS (Organizacao
Mundial de Saude) e pelo Guia Alimentar da Populacédo Brasileira. Foi aplicado os
softwares Excel (2016), PowerPoint (2016), Word (2016) e Google Forms® para
execucao e apuracao dos resultados descritivos do estudo.

Os procedimentos metodologicos do presente trabalho foram preparados
dentro dos procedimentos éticos e cientificos fundamentais, como disposto na
Resolugdo N.° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude.

A coleta de dados iniciou ap6s a aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do UniCEUB, pelo parecer de nimero 4.086.705. Na execucao e
divulgacao dos resultados foi garantido o total sigilo da identidade dos participantes e



a ndo discriminagdo ou estigmatizacdo dos sujeitos da pesquisa, além da

conscientizacado dos sujeitos quanto a publicacdo das respostas obtidas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo investigou e explorou os habitos familiares de adultos e
consequentemente das criangas que vivem na mesma residéncia, visto que o convivio
dos dois grupos gera experiéncias compartilhadas e uma disponibilidade alimentar
semelhante, por meio das compras do domicilio, que caracterizam as refeicoes e
alimentos consumidos na dimenséao familiar. Ao utilizar o QFA como instrumento para
medir qualitativamente o que é disponibilizado para o consumo de ambos o0s
residentes, fica explicito o que esta influenciando no desejo de consumo, futuras
aquisicdes e preferéncias ao paladar tanto infantil, quanto adulto. E importante
ressaltar que quando estas escolhas, sdo caracterizadas como costumes
obesogénicos, h4 um risco aumentado para o desenvolvimento da obesidade e
agravos de saude decorrentes do excesso de peso, 0 que deve ser manejado na
medida do possivel.

Diante dos numeros obtidos pelas respostas dos formularios, o primeiro ponto
de analise esta na porcentagem do género dos respondentes, em que dos 64
guestionarios incluidos, 93,7% (n=60) pertenciam ao género feminino e apenas 6,3%
(n=4) eram do género masculino.

Esse rastreio quanto ao género, evidenciou que as responséaveis pelas criangas
sdo presumivelmente as maes. Segundo Sato et al. (2020) esse grupo, apés se tornar
mae ou experienciar algum tipo de doenca envolvida com alimentacéo por sua propria
saude ou a de algum familiar, tendem a incluir em suas rotinas o dever pessoal de
assumir o cuidado. Vistas pelas regras sociais, sdo elas as responsaveis pela
alimentacdo da familia como um todo, fato observado aqui neste estudo, onde
majoritariamente elas foram responsaveis por tanto participarem da pesquisa, como
por estarem a frente da alimentacéao infantil e das praticas alimentares.

No primeiro grafico vemos as porcentagens do IMC calculado com base nas
respostas dos responsaveis, sendo a maior frequéncia de pais em estado de eutrofia
(42,3%), seguido por sobrepeso (31,2%) e obesidade (20,3%). Somando-se as
frequéncias de sobrepeso e obesidade €& possivel verificar que individuos com

excesso de peso sdo maioria no estudo.



Figura 1. Distribuic&o da frequéncia do indice de Massa Corporal dos respondentes.

30
25
20

15 42 3%

n=13

Magreza Euirofico mSobrepeso  mObesidade

Seguindo para o segundo bloco de perguntas acerca do comportamento
alimentar, os respondentes foram convidados a refletir se consideravam sua
alimentacao saudavel, equilibrada e harménica, em quantidade e qualidade. Nenhum
dos respondentes relatou estar em desacordo com a afirmac¢éo, mostrando que todos
consideravam sua alimentacao saudavel. O maior numero, 51,5% das respostas, foi
dos que concordavam parcialmente com a afirmagéo, mostrando que os integrantes
acreditam, em uma maior parte do tempo, terem uma alimentacdo saudavel, o que
pode ser confirmado em alguns casos, visto que o IMC da maioria dos integrantes
esta em eutrofia, porém quando somados 0s membros que estdo acima do peso na
pesquisa, estes sdo a maioria, 0 que torna suas respostas conflitantes neste ponto,
demonstrando que a maioria ndo tem consciéncia sobre sua alimentac&o ou sobre os
habitos alimentares adequados e saudaveis.

No estudo de Kupek et al. (2016), as maes também foram o maior numero
participante, os dados dos resultados apontam que criangas com mées que nao estao
em sobrepeso eram responsaveis por criangcas que apresentaram menor risco de
estar com habitos e ser uma futura pessoa em sobrepeso. Em mées que ja estavam
em sobrepeso e obesidade, esse risco aumentava em mais de 30% as chances das
criancas de se tornarem adultos com estado nutricional na mesma classificacdo que

Seus responsaveis.



Figura 2. Frequéncia das respostas obtidas acerca da pratica de alimentacdo saudavel pelos
respondentes.
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Sobre a compra de refeicbes para o almogo e jantar vindas de aplicativos, a
contagem de maior relevancia foi de 53% (n=34) os quais discordavam totalmente a
afirmacéo e 31,3% que discordavam parcialmente, mostrando que mesmo sem uma
grande frequéncia, ainda existe a possibilidade de uma parte dessas refeicbes serem
substituidas por uma refeicdo comprada.

Quanto ao relato dos pais sobre a frequéncia de ida ao supermercado, no
intervalo de uma semana, 56,2% (n=36) disseram que concordavam completamente,
29,7% (n=19) disseram concordar parcialmente e apenas 4,7% (n=3) disseram
discordar totalmente. Sabe-se que quanto maior a frequéncia de idas ao mercado,
menores as chances de precisar fazer pedidos de refeicdes de lugares externos da
residéncia, como é confirmado esse antagonismo nos resultados. Também indica que
uma boa parte do grupo ainda necessita criar o habito de ir ao mercado mais vezes,
0 que pode indicar um maior nimero de alimentos pereciveis (in natura ou

minimamente processados) que sao consumidos, devido a baixa durabilidade e

aumentada necessidade de compras regulares, assim estando presentes nas casas.

Este aspecto relevante € apontado por MENDONCA et al. (2019), em que o
intervalo de compras de no maximo uma semana, é um potente indicador de consumo
frequente de frutas e hortalicas (classificados como in natura), uma vez que estes
alimentos possuem um tempo médio de durabilidade de cinco dias, prazo em que

precisariam ser novamente repostos.
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Figura 3. Frequéncia de respostas referentes ao consumo de refei¢cdes por aplicativos e de idas ao
mercado no intervalo de uma semana.
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Os responsaveis foram questionados se permitiam a participacao da crianca na
hora das compras de mercado ou feira, 35,9% (n=23) disseram que concordavam
parcialmente, ja 25% (n=16) afirmaram discordar completamente da frase e 20,3%
(n=13) afirmam discordar parcialmente, mostrando que na maior parte das vezes as
criangas nado sao incluidas no processo de compra da familia. J& no seguinte comando
se perguntava da influéncia que estas criancas tinham na compra de alimentos da
casa. Houve resultados controversos, em que 45,4% (n=29) diziam concordar
parcialmente, 15,6% (n=10) concordavam plenamente e apenas 10,9% (n=7)

afirmaram discordar completamente.

Sobre o consumo alimentar infantil, na pesquisa realizada por Mais et al. (2017)
em escolas brasileiras, mais de 60% das criancas tinham uma alta preferéncia por
alimentos ultraprocessados e quanto maior era o IMC materno mais esta preferéncia
estava associada as preferéncias infantis. E relevante abordar essa preferéncia uma
vez gue neste estudo, foi confirmado que mais de 60% de seus responsaveis faziam
as compras para casa com alta influéncia das criangcas, mesmo que esses nao
fizessem parte do processo em si. Na conclusdo desse estudo, a amostra infantil teve
um alto nimero de consumidores de leite achocolatado como preferéncia por parte
desse grupo, 0 que é preocupante no estudo atual, em virtude da taxa achada de
elevados numeros na ingestao de achocolatado pelo publico adulto.
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Figura 4. Frequéncia de respostas referentes a participacao das criancas nas compras de alimentos e

sua influéncia na escolha destes.
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Figura 5. Frequéncia de respostas referentes ao consumo das refei¢fes, sendo feitas a mesa e em

companhia dos adultos e das criancas.

45

40 n= 39
35
n= 32
20
25
n=21
20 61%
15 n=15
10
23,4%
5
n=2 n=2
3.1%
o
Ci do pl it C do parcialmente Mem concordo nem discordo

u Adultos que realizam as refeicbes & mesa com companhia

n=5 n= 6

n=4
9.4% n=2
31%

Discordo parcialmente Discordo totalmente

Crianga que realiza as refeigies & mesa junto a familia

O questionario abordou também o tema da comensalidade da familia, para

saber se componentes da pesquisa e suas criancas tinham o habito de fazer as

refeicbes a mesa e com a companhia dos membros da casa. Observou-se que este

hébito foi mencionado tanto para os adultos, quanto criancas, 50% (32) e 61% (n=39)

respectivamente, que concordaram plenamente fazer suas refei¢cdes junto a mesa,

segundo os respondentes.
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Outro aspecto do formulario apresentado para os dois grupos, foi saber se tanto
0s pais, quanto os filhos tém o habito de comer, ou fazer suas refeices em frente a
telas, como por exemplo de celular, tablet, computador ou televisdo. O resultado foi
igual em numeros para as assertivas que foram escolhidas, houve apenas uma
pequena diferenga, de apenas duas respostas que mudaram nos campos de discordo
totalmente e no discordo parcialmente, ndo sendo muito relevante a diferenca, o que
mostra que o habito de comer em frente a telas dos pais, € uma pratica seguida pela

crianca, sendo essa uma porcentagem preocupante,

Nos estudos de Angoorani et al. (2018) e Mais et al. (2017), as criangas que
utilizavam algum tipo de tela durante as refeicbes mostraram pouca interagao parental
durante a alimentacgéo, baixa comensalidade, além de ligar este mesmo grupo ao alto
risco de ingestdo de ultraprocessados, classificando esta como uma atitude
obesogénica. Esses dois pontos ndo foram classificados como relevantes para a
classificagao do grupo estudado como fator obesogénico, na medida que as refeicbes
sdo, na maioria das vezes, feitas em familia e os respondentes que utilizavam algum

tipo de tela eram baixos.

Figura 6. Frequéncia de respostas referentes ao consumo de refei¢cfes feitas em frente a telas, tanto
por adultos como por criangas.
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Ao abordar se a crianga do responsavel realizava menos de 4 refeicdes ao dia,
0 que mostra se este adulto tem o conhecimento de quantas vezes e 0 que esta

crianga esta consumindo, além de confirmar se estas refei¢cdes sao feitas em conjunto.
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62,5% (n=40) dos responsaveis disseram que discordavam completamente da frase
e 20,3% (n=13) concordaram completamente. Essa contagem mostra que a maior
parte da amostra esta ciente da quantidade e qualidade do que é oferecido para as
criancas, e que a dupla (pai e filho) fazem as mesmas refeicbes em familia, se

alimentando mais de quatro vezes no dia.

Figura 7. Frequéncia de respostas obtidas para o conhecimento dos adultos em relacdo a quantidade
de refei¢Bes feitas pela crianca, pelo menos, o minimo de 4.

45

62,4%

20,3% n=6
5 n=4

63% n=1 ek
. 1,6%

Concordo plenamente Concorde parcialmente Nem concordo nem discordo Discordo parcialmente Discordo totalmente

Adultos que sabem gue suas criangas fazem o minimo de 4 refeicies ao dia.

No tocante a responsabilidade dos pais ou responsaveis das criangas em
ofertar as refeicdes consumidas pelo publico infantil, em ambiente residencial, e em
ambiente escolar, 57,7% (n=37) do total respondido disse concordar plenamente com
a afirmacéo de ser responsavel pela alimentacéo da crianca em casa, em contraposto
um namero menos, 43,8% (n=28) diz ser o responsavel na hora da oferta do lanche
na escola. 14,1% (n=9) disse discordar completamente e ndo sendo o responsavel
pelo alimento que seu filho consome na escola. Este resultado mostra que o controle
da alimentacdo no ambiente fora de casa ndo é tdo preciso como o de casa, ndo
sabendo com mais clareza o que é realmente consumido pela crianca. Isso demonstra
gue o controle se perde quando a criangca muda de lugar, o que pode afetar suas

escolhas, uma vez que em outros espacos elas tém outras liberdades para escolhas.
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Figura 8. Frequéncia de respostas referentes ao controle e responsabilidade pela oferta de alimentos
dos adultos para as criangas, em meio residencial e escolar.
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m Adulto responsavel pela oferta de alimentos para crianca em casa Adulto responsavel pelo controle do lanche escolar da crianga

Ao se referir a responsabilidade dos adultos pela oferta de frutas e verduras para
as criancas e sobre a necessidade destes de regular a ingestao de alimentos caléricas
pelas criangas, respectivamente. Foram obtidos como resposta os valores de que
60,9% (n=39) concordavam plenamente serem 0s responsaveis pela oferta de frutas
e vegetais para as criancas e 25% (n=16) concordaram parcialmente, sendo o nimero

dos que nao se consideravam responsaveis pela atividade bem baixa.

Em relacdo a necessidade de regular o consumo de determinados alimentos
com alto teor calérico, 57,8% (n=37) dos componentes da pesquisa disseram
concordar plenamente ou parcialmente com este controle, apenas 21,9% (n=14),
disseram discordar da afirmac¢éo. Isso mostra 0s pais e responsaveis ainda tem que
estar vigilante para o controle da ingestao de alimentos industriais caldricos por parte
do publico infantil.

No total foi comprovado, na maior de pais, responderam ser deles a tarefa de
cuidar da alimentacao dos filhos e estavam cientes sobre o que eles consumiam. Foi
constatado que a oferta de alimentos saudaveis e o controle dos cal6ricos, tais como
frutas e legumes, salgadinhos, biscoitos, respectivamente, eram de responsabilidade
parental, sendo quase unanime a sabedoria de que a oferta e conscientizacdo do
consumo de saudaveis eram suas. Diferente da parte do controle da ingestdo de
caloricos, que ficou dividida entre os que concordavam e os que discordavam serem
0Ss responsaveis. Porém, a somatoria dos que sabem que ainda tem que fiscalizar o

consumo das criangas € maior, ja que tendem a ter preferéncias por este grupo de
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alimentos. Os que disseram discordar totalmente do controle, também demonstram
nao saber se existe ou ndo o consumo desses alimentos, ja que pode nao estar atento

ao que a crianca anda comendo fora de casa.

Figura 9. Frequéncia de respostas relacionados a responsabilidade parental pela oferta de frutas e
vegetais e pelo controle de ingestdo de alimentos caléricos, pelas criancas.
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m Sou o adulto responsavel por oferecer de frutas e vegetais para crianca
Sou o adulfo responsavel pelo controle de comidas caldricas pela crianca

Em uma revisdo sobre os estilos parentais no comportamento alimentar, de
Dantas et al. (2019), os pais tém o poder de, com suas atitudes, formar o clima
emocional em que os habitos sdo formados e devem lidar com questbes da
autoridade, poder e 0 apoio que serdo proporcionados aos seus filhos. Existem trés
categorias da forma como os pais podem se apresentar: autoritario, democratico ou
permissivo. Sendo o autoritario caracterizado como controlador com tendéncia
punitiva e 0 permissivo, como ausente de controle, ambos sdo preocupantes pois
podem gerar em seus filhos atitudes impulsivas aos desejos, gerando quadros de
compulsao alimentar. Deve-se ter muito cuidado com esses controles excessivos ou
sua auséncia completa, se até os adultos tém vontades de seguir uma alimentagéo
variada, ndo somente de alimentos totalmente saudaveis, os alimentos caléricos

também nédo devem ser escondidos ou proibidos da vida infantil.

Outro ponto acerca do controle e responsabilidade parental alimentar, sdo as
ofertas de barganhas de alimentos caldricos por alguma atitude saudavel esperada
pela crianca, os numeros apurados foram de que 57,8% (n=37) concordam
plenamente e parcialmente com a afirmacdo e ja 46,8% (n=30) discordaram

completamente, mostrado uma certa igualdade em relacdo a essas barganhas, muitas
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vezes utilizadas, mas néo por todos os pais. Visto nas questdes anteriores em que 0s
pais sdo 0s responsaveis pela principal parte da alimentacéo de seus filhos, a maior
parte dos respondentes diz estar preocupado e ter de pensar no controle do consumo
de alimentos caldricos. A utilizagcdo de alimentos como troca foi de uma pequena
diferenca entre os extremos de sim ou nao, essa atitude mostra um certo descontrole
dos pais, sendo necessarios acordos, e mostrando que essa alimentacdo saudavel,
dita pelos participantes, ndo se estendem por livre vontade das criancas, e sim que a
preferéncia seja pelos ultraprocessados, em contra ponto, essa estratégia de
barganha também pode ser utilizada pelas criancas, para assim essas terem acesso

aos alimentos “proibidos” pelos adultos.

Figura 10. Frequéncia de respostas relacionadas a responsabilidade do controle de consumo de

alimentos cal6ricos e o uso destes como barganha dos pais com as criangas.
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Na conclusao da analise do bloco 2, foi contestada a pratica de atividades fisicas
pelos adultos e pelas criangas. Para os adultos o ponto de corte para a atividade fisica
era a pratica regular, por no minimo 150 minutos por semana, incluindo atividades
fisicas moderadas, como caminhar rapidamente, dancar, nadar, fazer hidroginastica,
pedalar, etc. E para as criancas o ponto de corte para a pratica de atividade fisica
foram atividades intensas, como correr, jogar bola, dancar, andar de bicicleta em seu
tempo livre, no minimo 150 minutos por semana, todas essas estimativas baseadas
nas recomendacdes da OMS (Organizacdo Mundial de Saude), no documento de

Recomendagbes Globais em Atividades Fisicas para Saude (2010).
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A contagem dos numeros dos questionarios mostrou que o0s adultos que
discordaram completamente, tinham como resultado 32,7% (n=21) e os que
concordavam plenamente, tiveram 28,1% (n=18), demonstrando que a maioria estao
totalmente sedentérios, sobressaindo-se aos que tem uma boa prética de exercicios
rotineiros. J& no resultado das criancas, ao se somar os resultados para as respostas
de “concordo plenamente” e “concordo parcialmente” temos 76,6% (n=49), o que
permite concluir que as criancas tém uma maior predisposicédo a pratica de alguma
atividade fisica nesta idade, em relacdo aos pais.

Quanto a prética de atividades fisicas, os grupos foram contraditérios, quanto
aos praticantes adultos e criancas. O grupo sedentério foi bem maior que o grupo dos
praticantes ativos no publico adulto, ja no publico infantil, a taxa de sedentarismo foi
consideravelmente baixa, ainda indicava um certo niumero de criancas que nao tinham
uma rotina tao ativa e, provavelmente, compartilhava desse tempo livre com telas de

televisdo, computadores, celulares e outros.

Figura 11. Frequéncia de respostas relacionadas a préatica de esportes pelo grupo dos adultos e das

criangas.
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Comparando os dados desta pesquisa com os do estudo de Angoorani et al.
(2018) que comparou o tempo de tela (TT) com o IMC de pais e criancas em idade
escolar e adolescéncia, quanto mais velhas as criangas menor foi o nivel de atividade
fisica (AF) e TT era maior, consequentemente o indice corporal também aumentou
neste grupo, o que pode ser associado ao presente estudo. Possivelmente, o grupo

de 8 a 10 anos, as maiores idades permitidas dos participantes, podem caracterizar-
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se como grupo de maior TT e ser interpretado como grupo de risco para o sobrepeso.
No estudo comparativo mencionado, pais com sobrepeso e obesidade estavam
ligados a estudantes com baixa AF e alto TT, concluindo que um dos principais
promotores da obesidade infantil era a ocorréncia de obesidade parental. No
levantamento realizado por esta pesquisa, 0 percentual de sobrepeso e obesidade
parental € elevado e preocupante, pois mesmo nao calculando que o TT em meio as
refeicbes sejam tdo presentes, a baixa pratica de atividades fisicas esteve

generalizada entre os respondentes.

O terceiro bloco, trouxe aos respondentes, questionamentos sobre sua
percepcéao corporal e a de seus filhos, na visdo dos adultos. Os resultados estéo na
tabela seguinte:

Tabela 1- AfirmacBes de percepcdo corporal de adultos e das criancas, pela visdo do
responsavel, Google forms, 2020

Perguntas de 22 a  Concordo Concordo Nem Discordo Discordo
26, sequéncia: plenamente parcialmente concordo parcialmente completamente
e nem
discordo
(Adulto) A relagao 15,6% 17,2% 9,4% 14,1% 43,7%
com 0 meu peso, foi n=10 n=11 n==6 n=9 n= 28
uma questdo de
preocupacao ou
chateacdo em minha
infancia ou
adolescéncia.
(Adulto) Meu peso 29, 7% 29,7% 4,7% 7,8% 28,1%
hoje é um assunto n=19 n=19 n=3 n=>5 n= 18
gue me causa
chateacao ou
preocupacéao.
Atualmente, o peso 6,3% 4,7% 1,6% 4,7% 82,7%
da crianca e n=>5 n=3 n=1 n=3 n=>53

preocupante,  pois
estd acima do

aceitavel.
Atualmente, o peso 0% 1,6% 4,7% 4,7% 89%
da crianca é n=1 n=3 n=3 n= 57

preocupante,  pois
esta  abaixo do

aceitavel.

O peso da crianca 75% 14,1% 3,1% 3,1% 4,7%
ndo € preocupante, n=48 n=9 n=2 n=2 n=3
pois é aceitavel e

saudavel.

Na somatéria das respostas percebe-se que durante a infancia e
adolescéncia 43,7% (n= 28) dos adultos nao tinham nenhum tipo de preocupacao com

seu peso, 15,6% (n= 10) estavam sim preocupados com sua relacdo com o0 peso e 0
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restante, ficaram em davidas, mostrando que possivelmente a relagdo com peso pode
ter preocupado eles em algum momento da vida mais juvenil (infancia e adolescéncia).
Ao comparar com essa questao na atualidade é visto que a preocupacdo é maior,
sendo quase 60% (n=38) dos entrevistados concordando com a afirmativa, mesmo
parcialmente, e jA o nUmero dos que discordam completamente fica em 28,1% (n=
18), bem abaixo do questionamento anterior. Observou-se a preocupacdo do alto
peso, se torna uma tendéncia ao envelhecer, associada a menor pratica de atividades

fisicas desse grupo.

Quando questionados na percepc¢ao corporal infantil o maior resultado foi de que
75% (n= 48) acreditam que o peso das criancas ndo é preocupante, sendo aceitavel
e saudavel ao ver deles, consequentemente mostrando que a maioria ndo vé
problemas de baixo ou alto peso em seus familiares. Porém ainda existe uma pequena
margem de indice de preocupacéo, onde 8 respondentes (11%) disseram concordar
plenamente ou parcialmente com a afirmacéo de que suas criangcas podem sim estar
acima do peso, e nenhum participante concordou plenamente que as criancas
estavam abaixo do peso. A tendéncia da preocupacdo com o alto peso é maior, como
visto, podendo esta crianca estar mesmo em eutrofia, ja que ainda 14,1% (n= 9)
disseram concordar parcialmente com essa aceitacdo sem preocupacgao ao peso da
crianga. Possivelmente essa percep¢ao vem de alguns pais, que ja se apresentam em
um guadro de elevado peso e pelos fatores ja discutidos que caracterizam ambientes

obesogénicos.

Em conformidade com o estudo de traducao e aplicacdo do QFC no trabalho
de Lorenzato et al. (2017), os resultados detectaram, no quesito de preocupagédo com
o peso de seus filhos, que pais e responsaveis se consideravam preocupados, de
modo geral. Ja nos resultados aqui encontrados, a preocupac¢do nao foi tdo relevante
para os pais, estando quase todos em concordancia de que suas criancas estdo com

0 peso adequado.

No ultimo bloco do formulério, trouxe-se a reflexdo do consumo alimentar,
abordado em um QFA modificado para respostas sobre grupos alimentares diversos.
As tabelas foram divididas para analise entre as classificacfes do modelo NOVA do
Guia Alimentar Para Populagéo Brasileira (Ministério da Saude, 2014), organizados
em alimentos in natura ou minimamente processados, processados, ultraprocessados

e temperos adicionais.
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Para entender e analisar o consumo dos participantes, € necessario saber as
indicacfes que o Guia faz desses diferentes alimentos, dividindo-os em categorias
segundo a origem, perfil nutricional e forma de processamento desses, além de indicar
a frequéncia ideal do consumo de cada um, respeitando assim uma alimentacao
saudavel, nutricionalmente equilibrada e culturalmente apropriada ao nosso pais. Das
guatro categorias de alimentos, a primeira sdo 0s in natura ou minimamente
processados, e devem compor a base principal da alimentacédo da populagdo (como
frutas, vegetais, cereais, carnes e outros), devem ser consumidos em diversas
combinagdes, pois sdo boas fontes de vitaminas, minerais, fibras e os demais
nutrientes, constituidos por uma base menos calorica. Em segundo, ha as especiarias
naturais utilizadas para tempero, como sal, acucar e diferentes gorduras. Deve-se
estar atento a quantidade utilizada nas preparacdes, pois em excesso podem trazer

riscos a saude.

A terceira categoria é composta de alimentos processados, que sdo produtos
de fabricacdo a base de adicdo de sal ou aclUcar em alimento in natura ou
minimamente processados (como queijos, paes fermentados, alimentos em conserva
e outros). O ideal para a ingestdo desse grupo € limitar 0 seu consumo a pequenas
guantidades ou como ingredientes em preparacdes, devido ao alto teor das adi¢des
gue alteram o teor nutricional. E, por ultimo, a categoria dos ultraprocessados, que
devem ser evitados, principalmente do consumo diario, devido a sua origem que vem
de uma fabricacdo que envolve diversas passos e processamentos, com ingredientes
de uso exclusivo industrial (como sorvetes, salgadinhos, doces e outros). Esta
categoria possui teor nutricional desbalanceado e séo altamente caloricos, além de

seu atrativo sabor, que leva as pessoas ao seu CONSUMO excessivo.

Para resposta os participantes escolhiam a frequéncia e a quantidade de
porcdes que se alimentavam de um determinado grupo alimentar e suas respectivas
porcdes: 1 a 3, de 4 a 6 ou de 7 a mais por¢cdes em periodos como diariamente,
semanalmente, mensalmente ou anualmente. Os respondentes deveriam escolher
apenas uma opg¢ao por categoria ou ainda podiam marcar que ndo consumiam o tipo
alimentar.

O consumo de fruta, mostrado na tabela 2, ficou com maiores porcentagens
entre 1 a 3 porcbes diarias, 40,6%, e entre 1 a 3 porcbes e 4 a 6 porcdes

semanalmente, uma frequéncia alta entre os resultados. As hortalicas seguiram a
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mesma base. Categorias como arroz e massas, carnes e leguminosas, ficaram com
alta porcentagem na opc¢do de 1 a 3 porcbes diarias, uma variacdo maior nas
leguminosas, sendo mais optada semanalmente, visto que o feijao é o principal
representante da categoria. O consumo de peixes e pescados ficou com maior
marcacao nas opg¢des de consumo de 1 a 3 vezes semanalmente (43,6%), seguido
pelo consumo de 1 a 3 por¢cdes mensais (23,4%) e em terceiro pelos que nao

consomem nenhuma por¢ao (17,2%), mostrando um desequilibrio entre o publico.

No geral o consumo dos alimentos in natura ou minimamente processados foi
satisfatorio, mas que ndo atingiu a totalidade dos participantes. As diferentes
combinagdes dos alimentos deveriam estar presentes diariamente na alimentacao,
mas que em muitos casos foi relatado pelos respondentes, como por¢des de consumo
semanais. Nos resultados encontrados por Kupek et al. (2016) e Sato et al. (2020)
esses alimentos, arroz, feijdo e carne, sdo ainda hoje a base alimentar do brasileiro,
0 que corresponde a cultura alimentar, e que essa composi¢cao € uma boa combinagéo
nutricional. Entretanto, tem sido trocada e seu consumo diario diminuido, como

observado pela anélise aplicada nesta pesquisa.

Para descrever a forma de consumo de alimentos processados foi usado, para
exibicdo dos dados, a tabela 3, onde maioria dos participantes utilizaram a semana
para dizer a quantidade consumida por eles, o que indica menores consumos diarios
desta categoria. No geral, a ingestao é feita de 1 a 3 vezes na semana, com destaque
para o molho/extrato de tomate, onde 70,2% (n= 45) faz uso semanalmente do
produto, somando aos outros dados semanais, 80% do publico tem um habito muito
grande de consumir este produto em preparacdes. Outro destaque é para paes e
gueijos que tiveram porcentagens muito préximas no niumero de consumo, sendo o
comum de 1 a 3 vezes na semana, 32,7% (n= 21) e 38,9% (n= 25) respectivamente,
obtendo os maiores numeros, e seguidos pelo consumo diario dos mesmos com

mesma relevancia.



Tabela 2- Consumo de alimentos in natura ou minimamente processados segundo QFA, Google forms, 2020

Alimentos N* 1-3D* 46D* 7+D* 1-3S* 46S* 7+S* 13M* 46M* T7+M* 1-3A* 46A* 7+ A*

Frutas 1 26 1 2 16 13 2 0 3 0 0 0
1,6% 40,6% 1,6% 3,1% 25,0%  20,3% 3,1% 4,7%

Hortalicas 2 80 8 4 12 8 8 2 0 0 0 0 0
3,1% 46,8% 4,7% 6,3% 18,8%  12,5% 4,7% 3,1%

Tubérculos 2 13 3 2 25 12 2 S 0 0 0 0 0
3,1% 20,3% 4,7% 3,1% 39,1%  18,8% 3,1% 7,8%

Leguminosas 1 23 1 ! 12 13 > 2 0 0 0 0 0
1,6% 35,9% 1,6% 10,9%  18,8%  20,3% 7,8% 3,1%

Arroz e 0 31 1 5 12 9 5 0 1 0 0 0 0

massas 48,3% 1,6% 7,8% 18,8%  14,1% 7,8% 1,6%

Leite 12 24 3 4 8 9 2 0 1 1 0 0 0
18,8% 37% 4,7% 6,3% 12,5% 14,1% 3,1% 1,6% 1,6%

Carnes 0 34 4 4 1 12 o 0 0 0 0 0 0

52,9% 6,3% 6,3% 1,6% 188%  14,1%
Peixes/ 11 5 1 1 28 1 15 0 0 0 1 1
Pescados 17,2% 7,8% 1,6% 1,6% 43,6% 1,6% 23,4% 1,6% 1,6%

N*= nenhuma porcéo / D*= diariamente / S*= semanalmente / M*= mensalmente / A*= anualmente
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Tabela 3- Consumo de alimentos processados segundo QFA, Google forms, 2020

Alimentos N* 1-3D* 4-6D* 7+D* 1-3 S* 4-6 S* 7 + S* 1-3M* 4-6M* 7+ M* 1-3 A* 4-6 A* 7+ A*
Pies 5 20 2 3 21 8 3 0 1 0 1 0 0
78% 31,3% 3,1% 4,7% 32,7% 12,5% 4,7% 1,6% 1,6%

Queijos 4 17 2 1 25 8 3 3 1 0 0 0 0
6,3% 26,6% 3,1% 1,6% 38,9% 12,5% 4,7% 4,7% 1,6%
Enlatados 21 2 0 0 27 2 0 > 4 0 2 ! 0
32,8% 3,1% 42,2% 3,1% 7,8% 6,3% 3,1% 1,6%
4 4 2 4 1
:onr':]r:ttg/ molho 5 0 0 5 3 0 0 0 0
78% 6,3% 70,2% 4,7% 3,1% 6,3% 1,6%
N*= nenhuma por¢éo / D*= diariamente / S*= semanalmente / M*= mensalmente / A*= anualmente
Tabela 4- Consumo de insumos para temperos adicionais segundo QFA, Google forms, 2020
Alimentos N* 1-3D* 4-6 D* 7 + D* 1-3 S* 4-6 S* 7+ S* 1-3M* 4-6M* 7+ M* 1-3 A* 4-6 A* 7+ A*
Oleos 17 22 0 2 15 3 2 2 1 0 0 0 0
vegetais 26,6% 34,4% 3,1% 23,4% 4,7% 3,1% 3,1% 1,6%
Mantelga/ 3 22 1 3 15 12 5 2 1 0 0 0 0
margarina
4,7% 34,3% 1,6% 4,7% 23,4% 18,8% 7,8% 3,1% 1,6%
6 24 2 14 8 6 1 2 1
Acucares 0 0 0
9,4% 37,5% 3,1% 21,9% 12,5% 9,4% 1,6% 3,1% 1,6%
sal 20 22 0 2 8 3 8 1 0 0 0 0 0
31,3% 34,3% 3,1% 12,5% 4,7% 12,5% 1,6%

N*= nenhuma porcéo / D*= diariamente / S*= semanalmente / M*= mensalmente / A*= anualmente
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Tabela 5- Consumo de alimentos ultraprocessados segundo QFA, Google forms, 2020

Alimentos N* 1-3D* 4-6D* 7+D* 1-3S* 4-6 S* 7 + S* 1-3M* 4-6 M* 7+ M* 1-3 A* 4-6 A* 7+ A*
_I\/Iacarrrilo 36 2 0 0 12 0 0 9 1 0 3 1 0
instantaneo
56,1% 3,1% 18,8% 14,1% 1,6% 4,7% 1,6%
Biscoito/ [ & 1 0 <0 g 10 J 1 0 L
10,9% 6,3% 1,6% 46,8%  10,9% 15,6% 4, 7% 1,6% 1,6%
Salgadinho 19 2 0 0 22 0 0 16 ! 0 4 0 0
29,7% 3,1% 34,3% 25,0% 1,6% 6,3%
Condimento L £ £ 0 e 2 = L R 0 = 0 0
21,9% 1,6% 1,6% 40,4% 3,1% 1,6% 21,9% 6,3% 1,6%
Alimentos 15 0 0 0 22 2 0 18 3 0 4 0 0
congelados
23,4% 34,4% 3,1% 28,1% 4, 7% 6,3%
Refrigerante 26 1 0 0 20 8 0 12 0 0 2 0 0
40,5% 1,6% 31,3% 4, 7% 18,8% 3,1%
Achocolatados 20 9 0 3 20 S 4 3 0 0 0 0 0
31,2% 14,1% 4,7% 31,2% 7,8% 6,3% 4,7%
Doces 2 8 1 0 34 5 2 8 2 1 1 0 0
3,1% 12,5% 1,6% 53,1% 7,8% 3,1% 12,5% 3,1% 1,6% 1,6%
Embutidos 5 3 0 0 3l 6 1 15 2 1 0 0 0
7,8% 4, 7% 48,4% 9,4% 1,6% 23,4% 3,1% 1,6%
Paes 7 16 0 1 24 5 3 2 3 1 1 1 0
reusElzETs 10,9%  25,0% 16% 374% 7,8% 47%  31%  47%  1,6%  16%  1,6%
logurte/ bebidas 19 9 22 2 1 8 3
Iégteas 0 0 0 0 0 0
29,7% 14,1% 34,3% 3,1% 1,6% 12,5% 4, 7%

*= nenhuma porc¢éo / D*= diariamente / S*= semanalmente / M*= mensalmente / A*= anualmente

24



25

Quanto aos alimentos processados, foi demonstrado uma alta frequéncia de
seu consumo, mesmo que semanal. O principal ponto negativo foi a utilizacdo de
elementos como extrato/molho de tomate, enlatados e queijos rotineiramente em
outras preparagdes. Sato et al. (2020) discorreu sobre a consideracao feita pela
adicdo desses produtos na construgcdo de sabor nas preparacbes, e como a

aceitabilidade se torna maior, justificando o seu elevado uso.

A tabela 4, tinha o intuito de medir a utilizacdo de insumos para temperos
adicionais, como: sal, aclcar, 6leos e manteiga/margarina. E importante saber a
guantidade ideal da utilizacdo destes alimentos nas preparacbes de comidas e
bebidas, porém, no estudo presente os dados obtidos ndo tiveram relevancia, devido
ao nao entendimento do publico para responder, pois a maioria optou por dizer que
nao utiliza destes em nenhuma porcdo de sua alimentacdo. Esses dados seriam
interessantes para comparar o uso desses com a probabilidade da ocorréncia de
DCNT (Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis).

A Ultima categoria, abrange os alimentos ultraprocessados (tabela 5) que atrai
tanto ao publico adulto, quanto ao publico infantil. E sabido que o menor consumo
destes, traz benéficos a saude humana, segundo o Guia Alimentar. Como ponto
positivo na pesquisa, é visto que 56,1% (n= 36) dos componentes ndo fazem nenhuma
utilizacdo de macarrdo instantaneo, e as outras porcentagens se estendem para
poucas vezes na semana ou més. Outro positivo foi o resultado para consumo de
refrigerante 40,5% (n= 26) disseram também n&o fazer nenhum consumo da bebida,
as seguintes porcentagens foram de 31,3% (n= 20) e 18,8% (n= 12), sendo 0 consumo

de 1 a 3 vezes semanal e mensal, respectivamente.

As demais contagens mostraram, distribuicdes parecidas entre algumas opgoes.
Houve uma média de todos os itens da lista, com consumo de 37,3% pelo de menos
de 1 a 3 por¢des na semana, alguns chegando a 53,1% (n= 34) nessa frequéncia (alto
consumo), que foram os doces como chocolate, balas e outras. Outro ponto que
chamou atencéo foi a quantidade de carnes embutidas consumidas 48,4% (n= 31),

semanalmente, o que indica um alto consumo.

A utilizacdo de alimentos congelados, mostrou um alto consumo semanal e
mensal, positivo por ndo ter pessoas que adotam seu uso diariamente, além de induzir

a ideia de que mesmo utilizando os ultraprocessados como lanches, as principais



26

refeicOes ainda séo feitas com alimentos naturais. Diferente do achocolatado que teve

uma relevante adesao ao uso diario e ainda maior no uso semanal.

A segunda coluna que teve as porcentagens superiores positivas ao consumo,
foram a de frequéncia de 1 a 3 por¢cdes mensais, 0 que eu mostra que mesmo sem
utilizar com constancia estes alimentos, estes ainda estdo presentes na compras
residenciais dos respondentes, com uma média de consumo, entre todos os itens, de
16,3%, onde embutidos, alimentos congelados, condimentos e salgadinhos tem mais
de 20% de ingestdo mensal por parte dos adultos e consequentemente das criancas

gue moram no mesmo ambiente.

A lista de itens comestiveis ultraprocessados foi a maior, devido sua enorme
vastidao de opc¢des colocadas no mercado, o que serviu para avaliar o real consumo
dos diversos tipos comuns na sociedade. Assim como para os processados, na
categoria de ultraprocessados os respondentes utilizaram as opc¢des semanais e
mensais para sinalizarem seu consumo. Foi calculado um frequente uso mensal de
guase todos os itens. Conclui-se que muitas vezes o consumo pode parecer nao
elevado para os participantes, contudo possivelmente os itens ultraprocessados estao
inclusos em suas listas de compras e o consumo existe em uma frequéncia que eles

mesmo ndo percebem, em virtude da facil aceitacdo ao paladar.

Esses resultados eram esperados, devido ao alto nimero de pais com IMC
entre sobrepeso e obesidade, obtido pela triagem no inicio do questionario, além de

vincularem a pouca e nao frequente pratica de atividades fisicas.

CONCLUSOES

Como foi descrito, um ambiente obesogénico é composto por diversos fatores,
tais como: maus habitos alimentares com escolhas por alimentos processados e
ultraprocessados que séo classificados com perfis nutricionais baixos em fibras e
vitaminas e altos em calorias, influéncia parental, a baixa frequéncia de AF pelos pais.
Outras causas deste ambiente s&do: a baixa da comensalidade, uso de telas por muito

tempo e durante refei¢cdes, o facil acesso a alimentos caldricos, entre outros.

E comprovado que os habitos infantis sdo formados a partir do convivio social,

principalmente em &ambito domiciliar, 0 que mostra que ao estudar os habitos
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parentais, pode-se tirar conclusées dos habitos vivenciados e experimentados pelas
criancas. No estudo, além da amostra com as respostas que compunham partes da

rotina adulta, buscou-se também ter conhecimento da realidade infantil do mesmo lar.

Ao abordar questdes sobre alimentacdo, comportamento, percepc¢éo corporal,
responsabilidades e habitos alimentares, em vistas a relacionar a influéncia do
comportamento parental nas escolhas de seus filhos, foi observado que ha uma parte
significante da pesquisa incluida na classificagdo de ambiente obesogénico, conforme
confirmado pelas respostas, indicando maus habitos alimentares, alta frequéncia de
IMC parental em sobrepeso e obesidade, a constatacao da diminuicdo da pratica de
atividades fisicas com o passar dos anos, e como 0 peso se torna uma questao de
preocupacdo, e que até os pais tendem a ter essa preocupagdo com o peso de seus
filhos.

Foi verificado e confirmado pelos préprios participantes suas responsabilidades
em torno da oferta alimentar e como as refeicbes sdo em maioria feitas em conjunto,
os dois grupos (pais e filhos) tém a mesma alimentacdo que muitas vezes variam de
uma alimentagcdo caseira e mais saudavel, com uso abundante de alimentos
processados e ultraprocessados. A preocupac¢ao em relagdo ao peso infantil, muitas
vezes nao tao presentes, somada ao fato de os pais necessitarem fazer barganhas e
controlar o consumo infantil de certos alimentos, demonstra que essas e outras
praticas citadas acima podem favorecer o desenvolvimento da obesidade, comum a
todos, devido as praticas ndo saudaveis experimentadas por adultos e criangcas em

suas rotinas.

E importante que publico adulto fique atento a esses fatores, para assim ter
uma efetiva mudanca nos comportamentos vivenciados, modificando o estilo de vida
deles e consequentemente de suas criangas, ofertando uma alimentacao mais caseira
e com menor utilizagdo de alimentos industrializados, além de se atentarem ao inicio

da pratica de atividade fisica, para assim obterem melhores habitos de vida familiar.
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APENDICES

APENDICE A — QUESTIONARIO ALIMENTAR PARENTAL

Questionario Alimentar Parental

Este é um questiondrio alimentar para pais e responsaveis de criangas na fase escolar,
sobre a aliementagdo infantil e adulta. Esta pesquisa tem o fim académico para a
realizac&o de um Trabalho de Conclusdo de Curso, do curso de nutrigdo do UniCEUB. Este
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica do CEP, no parecer n® 4.086.705. O tempo para
responder este questionario € em torno de 10 & 15 minutos.

Préxima S  Pagina 1de 6

Questionario Alimentar Parental

Para participacao efetiva na pesquisa, venho por meio desta assinatura digital
declarar gue li e aceito os termos descrito no documento de TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido) para participagdo andnima deste projeto.
Link de acesso:

https:/idrive.google.com/file/d/11eZ 7V MywllL xMEm_HkAItKM kS TwwerGglview?

usp=sharing

O Concordo

(O Discordo

Veltar Proxima O  Pidgina 2 de 6
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Questionario Alimentar Parental

Preenchimento do questionario

Este questionario & de preenchimento anénimo e contém 27 questdes. E composto por informacdes
gerais, caracteristicas da alimentac8o do respondente e de sew domicilio e perfil de praticas corporais.
Primeiro responda as informacgdes gerais:

1.Vocé e o responsavel legal por uma ou mais criangas com idade entre 4 e 10
anos?( ) Sim() Nao

[] sim
(] Nao

2. Qual o seu peso aproximado (em Kg)?

Sua resposta

3. Qual a sua altura aproximada (exemplo: 1.60 m)?

Sua resposta

|:| Masculino

Voltar Préxima e Pagina 3 de 6
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Parte 1

Mos itens de 5 a 21 serd abordado afirmacdes referentes aos habitos e rotina da sua casa, avalie as
afirmacdes e marque na escala de concordancia aquela alternativa gue mais traduz a sua opinido.

5. Minha alimentagé&o e saudavel, pois e equilibrada e harmdnica, em quantidade

e gualidade.

00000

Concordo plenamente
Concordo parcialmente

M&o concordo e nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo completamente

&. E frequente que na minha residéncia as refeigdes principais (almogo e jantar)

sejam adqguiridas com aplicativoes (Ifood®, Uber Eats®, Rappi®, entre outros).

O
O
O
O
O

Concordo plenamente
Concordo parcialmente

MN&o concordo e nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo completamente

7. Ma minha residéncia as compras de mercado ou feira sdo realizadas, no

min'lmo, uma veZ por semana.

O
Ol
O
|
O

Concordo plenamente
Concordo parcialmente

M&o concordo e nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo completamente

B. A crianga, com idade entre 4 e 10 anos, pela qual sou responsavel participa das

compras de mercado ou feira da casa.

00000

Concordo plenamente
Concordo parcialmente

M&o concordo e nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo completamente



9. A crianga, com idade entre 4 e 10 anos, pela qual sou responsavel influencia as

compras de alimentos da casa.

O
O
O
O
O

Concordo plenamente
Concordo parcialmente

N&o concordo e nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo completamente

10. Sempre realizo minhas refeicdes sentado(a) & mesa, preferencialmente com

uma companhia.

O
O
O
O
O

Concordo plenamente
Concordo parcialmente

M&o concordo e nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo completamente

1. A crianga, com idade entre 4 e 10 anos, pela qual sou responsavel realiza as
refeicdes principais (almogo & jantar) sentada & mesa, preferencialmente junto a
familia.

O
O
O
O
O

Concordo plenamente
Concordo parcialmente

MN&o concordo e nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo completamente

12. Realizo a maior parte de minhas refeigées em frente a telas (como por

exemplo celular, tablet, computador, televisao).

00000

Concordo plenamente
Concordo parcialmente

N&o concordo e nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo completamente

33
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13. A crianga, com idade entre 4 e 10 anos, pela qual sou responsavel realiza a
maior parte de suas refeigdes em frente a telas (como por exemplo celular,
tablet, computador, televisao).

Concordo plenamente
Concordo parcialmente

M&o concordo e nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo completamente

00000

14. A crianga, com idade entre 4 2 10 anos, pela qual sou responsavel realiza
menos de quatro refeigdes ao dia.

Concordo plenamente
Concordo parcialmente

N&o concordo e nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo completamente

00000

15. Sou o (a) principal responsavel pelas ofertas de refeicdes e lanches da crianca
de 4 a 10 anos da minha residéncia.

|:| Concordo plenamente

|:| Concordo parcialmente

|:| M&o concordo e nem discordo
|:| Discordo parcialmente

[[] piscordo completamente

16. Sou frequentemente responsavel por oferecer frutas e verduras a crianca,
com idade entre 4 e 10 anos, da minha residéncia.

|:| Concordo plenamente

|:| Concordo parcialmente

|:| N&o concordo e nem discordo
|:| Discordo parcialmente

|:| Discordo completamente

17. Preciso constantemente regular a ingestao de alimentos caloricas da crianga,
com idade entre 4 e 10 anos, da minha residéncia.Observagao: Sao exemplos de
alimentos caldricos salgadinhos, batata-frita, biscoito recheado, sorvetes,
refrigerantes, doces e chocolates.

Concordo plenamente
Concordo parcialmente
N&o concordo e nem discordo

Discordo parcialmente

00000

Discordo completamente



18. Preciso fazer trocas ou barganhas de doces ou lanches com a crianga, com
idade entre 4 e 10 anos, pela qual sou responsavel para ter certeza de que havera
consumo suficiente de alimentos no dia.

|:| Concordo plenamente

|:| Concordo parcialmente

|:| M&o concordo e nem discordo
|:| Discordo parcialmente

|:| Discordo completamente

19. Controlo os lanches que s&o ofertados na escola & crianga, com idade entre 4
e 10 anos, pela qual sou responsavel.

|:| Concordo plenamente

|:| Concordo parcialmente

|:| M&o concordo e nem discordo

|:| Discordo parcialmente

|:| Discordo completamente

20. Fago atividade fisica moderada regularmente, no minimo 150 minutos por
semana. Observagio: Sdo atividades fisicas moderadas caminhar rapidamente,
dancgar, nadar, fazer hidroginastica, pedalar, etc.

|:| Concordo plenamente

|:| Concordo parcialmente

|:| Mdo concordo e nem discordo
|:| Discordo parcialmente

|:| Discordo completamente

21. A crianga, com idade entre 4 e 10 anos, pela qual sou responsavel desenvolve
atividades como correr, jogar bola, dangar, andar de bicicleta em seu tempo livre,
no minimo 150 minutos por semana.

[] concordo plenamente
Concordo parcialmente
M&o concordo e nem discordo

Discordo parcialmente

U000

Discordo completamente

35
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Parte 2

MNeste bloco, as perguntas de 22 a 26 estad relacionada com a anadlise e avaliagcio corporal, avalie as
afirmacies e marque na escala de concordancia aguela alternativa que mais traduz 2 sua opinido.

22. Minha relagdo com o meu peso, fol uma questdo de preocupacéo ou

chateagio em minha infancia ou adolescéncia.

OO0000

Concordo plenamente
Concordo parcialmente

N&o concordo e nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo completamente

23. Meu peso hoje & um assunto que me causa chateagéo ou preocupacac.

DO0000

Concordo plenamente
Concordo parcialmente

MN&o concordo & nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo completamente

24, Atualmente, o peso da crianga, com idade entre 4 e 10 anos, pela qual sou

responsavel € preccupante, pois esta acima do aceitavel.

O
O
Ol
O
O

Concordo plenamente
Concordo parcialmente

M&o concordo e nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo completamente

25. Atualmente, o peso da crianga, com idade entre 4 e 10 anos, pela qual scu

responsavel & preocupante, pois esta abaixo do aceitavel.

oo0o0og0ad

Concordo plenamente
Concordo parcialmente

MN&o concordo e nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo completamente
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26. O peso da crianga, com idade entre 4 e 10 anos, pela qual sou responsavel
nao & preoccupante, pois & aceitavel e saudavel.

Concordo plenamente
Concordo parcialmente
MN&o concordo € nem discordo

Discordo parcialmente

00000

Discordo completamente

Voltar Préxima OIS Pagina 5 de 6

QFA (Questionario de Frequéncia Alimentar)

A segunda parte do questionéaric € composto por um QFA (Questionario de Frequéncia Alimentar) com
questdes relacionadas ao seu habito alimentar no periodo de um ano. Vocé deve preencher quais destes
grupos de alimentos estdo presentes na sua rotina, indicando QUANTAS VEZES vocé costuma comé-los e
qual a frequéncia (diariamente, semanalmente, mensaimente ou anualmente), de acordo com o exemplo:

Exemplo de marcacdo: Como 2 unidades de fruta em uma semana, uma banana
e uma maga, minha marcag¢ao vai ser como na imagem!

GENERO ALIMENTICIO
Frutas (banana, macs. laranja. abacaxi, etc.) QUANTAS VEZES VOCE COME
QUANTAS PORCOES VOCE COME  Diariamente Semanalmente Mensaimente Anualmente

“"‘t’“‘ O a (. ()
De 1 a3 vezes [ ” (I O
De 4 & 6 vezes 0 0 (] (]
De 7 a mais vezes () O M (|

ESCOLHER UMA OPCAO E MARCAR APENAS|
Frutas (panana, mag, laranja, abacaxi, etc.) Hortalicas (cenoura, couve, alface, brocolis, etc.)

Diariamente  Semanalmente  Mensalments  Anuzlmente Digrismente  Semanalmeme  Mensalmente  Anualmente

Nenhuma El El D D Nenhuma D D D D

De 123 vezes [] [] ] [] De 143 vezes d d O O
De 4 6 vezes El EI D D De 4 a6 vezes D D D D
De 7 amais EI EI D D De 7 amais D D D D

VEZES VEZES
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Tubérculos (batata, mandicca, inhame, efc.) Leguminosas (feijdo, grio de bico, lentilna, etc)

Diariamente  Semanalmente  Mensalmente  Anualmente Diariamente  Semanalmente  Mensalmente  Anualmente

Nenhuma D D D D Nenhuma EI EI D D

De1a3vezes De1a3vezes

0|
De 4 a6 vezes D
0|

De 7 amais De 7 a mais

VezZes yezes

0| U 0| 0|
4 J Dedabvezes ] ]
| U 0| [

Arroz (branco, integral, etc.) e massas (macarrao) Leite (pasteurizado ou UHT)

Diarigmente ~ Semanalmente  Mensalmente  Anualmente Diarizmente  Semanalmente  Mensalmente  Anualmente

Nenhuma D El D D Menhuma D D D D

De1a3vezes De1a3vezes

De 7 a mais De 7 a mais

VEZES Vezes

O [] [
Ded a6 vezes D D D De 4 a 6 vezes
O [ [

o o o
o o o
O O 0O
o o 0O

Carnes (bovina, suina, aves, ovos) Peixes ou pescados

Diarismente  Semanalmente  Mensalmente  Anualmente Diariamente  Semanalmente  Mensalmente Anualmente

Nerhuma 0 0 L []  Nenhuma U U U U

De1a3vezes De1a3vezes

De 4 3 6 vezes

U
De 4 a 6 vezes D
U

0O O o
M O M
O 0O o
O o o
O o o
O 0O O
O 0O O

De 7 a mais De 7 a mais
vezes vezes
Paes (francés, fermentado, efc.) Queijos (minas, mugarela, prata, etc.)
Diariamente  Semanalmente  Mensalmentz  Anualmente Diariamente  Semanalmente  Mensalmente  Anualmente

Nenhuma H| B [l [ Menhuma D D D D

De1a3vezes De1a3vezes

De 7 a mais
vezes

De 7 a mais
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0 d
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Enlatados (milho, conservas, palmito, etc.) Extrato ou molhe de tomate

Diariamente  Semanalmente  Mensalmante Anualmente Diariamente  Semanalmente  Mensalmente Anualmente

Nenhuma B B D D Nenhuma B U U U
De1a3vezes D D
De 4 a6 vezes El EI

De1a3vezes

0O O O
O O O

U
Dedabvezes D
U

IR R I R I
O 0O O
O 0O O

De 7 amais EI EI De 7 a mais
Vezes WEZES
Oleos vegetais (girassol, milho, canol, etc.) Manteiga ou margarina

Diariamente  Semanalmente  Mensalmente  Anualmente Diariamente  Semanalmente  Mensalmente  Anualmente

Nenhuma EI D D D MNenhuma D D D D

De1a3vezes De 1a3vezes

De 4 a 6 vezes

De 7 a mais

[ [
De 4 a 6 vezes D D
[] []

O @O o
O @O o
O o o
O o o
O O
O O

De 7 amais
vezes vezes
Acucares (refinado, mascavo, demerara, etc.) Sal (de adicio 4 comida pronta)
Diariamente  Semanalmente  Mensalmente  Anualmente Diariamente  Semanalmente  Mensalmente  Anualmente

MNenhuma D D D D Nenhuma E' E' D D

De1a3vezes De 1 a3 vezes

De 7 a mais De 7 a mais

VezZes VeZes

O O
De 4 a 6 vezes D D
O O

O O 0O
O O 0O

o o
De 4abvezes El D
o o

0O 0O O
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Macarrdo instantaneo (miojo) Biscoitos ou bolachas (3gua e sal, recheado, etc.)

Diariamente  Semanalmente  Mensalmente  Anualmente Diariaments  Semanalmente  Mensalmente  Anualmente

Nenhuma El El D D Nenhuma EI D D D

De1advezes De 1a3vezes

De 7 a mais De 7 a mais

YEZES Vezes

[
De 4 a 6 vezes El
[]
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De4abvezes D EI
[ [

A [ 3
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Salgadinhos/Chips Condimentos (maionese, ketchup, mostarda, barbecue, etc)
Diariamente  Semanalmente  Mensalmente  Anualmente Diariamente  Semanalmente  Mensalmente  Anuzlmente

Nenhuma | d O O Nenhuma U U W U

De 1 a3 vezes De1a3vezes

O O O
De 4 a6 vezes D D D
O O O

O O o4d

B o o o
De 4 a 6 vezes EI El D D
B o o o

De 7 a mais De 7 a mais
vezes vezes
Alimentos congelados (pizzas, hamburguer, lasanha, etc.) Refrigerante
Diariamente  Semanalmente  Mensalmente Anualmente Diariamente  Semanalmente  Mensalmente Anualmente

Nenhuma H H ] ] Nenhuma ] ] ] B
Dela3vezes H H| O O De a3 vezes

De 7 a mais

=™ O O O O w

0 o o

O
O
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B
De 4 2 6 vezes H| 0 O O De4a6vezes O]
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Achocolatados (mistura preparada em casa com leite ou industrializado pronto) Chocolate, balas, doces, efc

Diariamente  Semanalmente  Mensalmente Anualmente Diariamente  Semanalmente  Mensalmente Anualmente

Nenhuma D D D D Nenhuma D D D D
O 0 O
De 4 a 6 vezes D D D
O O

De 1a3vezes

De1a3vezes D D D

De 7 a mais

O
D De 4 a bvezes EI EI D
O

O 0O o

D De 7 a mais EI EI D

YEZes vezes
Embutidos e congelados (linguica, salsicha, bacon, nuggets, etc) Paes de forma (branco ou integral), péo doce, bisnaguinhas, stc...
Diariamente  Semanalmente  Mensalmente Anualmente Diariamente  Semanalmente  Mensalments Anualmente

Nenhuma UJ U U [l Nenhuma [ M O []

De1a3vezes De1a3vezes
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logurtes & bebidas lacteas adogados e aromatizados

Diariamente Semanalmente  Mensalmente Anualmente
Menhuma ] — I (I
De 1 a 3 vezes ™/ — (I —J
De 4 a 6 vezes | — I (I
D:E:,; e ] ] (I CJ

Voltar m I P agina 6 de 6

APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

“A influéncia parental no comportamento alimentar obesogénico infantil”
Centro Universitéario de Brasilia - UniCEUB
Pesquisadora responsavel: Giselle Silva Garcia
Pesquisadora assistente: Graziele Frias Beserra

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
texto abaixo apresenta todas as informacfes necessérias sobre o que estamos
fazendo. Sua colaboracdo neste estudo serd de muita importancia para nos, mas se
desistir a qualquer momento, isso nao lhe causaréa prejuizo. O nome deste documento
gue voceé esta lendo é Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Antes de
decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé devera ler e
compreender todo o conteudo. Ao final, caso decida participar, vocé seréa solicitado a
assina-lo, de forma digital.

Natureza e objetivos do estudo

« O objetivo especifico deste estudo € observar a relagdo da alimentacao infantil
com a de seus responsaveis.

e Vocé esta sendo convidado a participar exatamente por vocé ser pai e/ou
responsavel que reside e é responsavel pela alimentacdo da crianca
participante do estudo.

Procedimentos do estudo

e« Sua participagdo consiste em responder um questionario destinado ao
publico adulto, em total anonimato.

e O procedimento que sera efetuado € o preenchimento via internet do
guestionario a seguir.

e Na&o haverd nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste
estudo.

Riscos e beneficios
o Este estudo possui riscos minimos a qualquer participante.



42

« Medidas preventivas de perguntas ndo constrangedoras ou expositoras do dia
a dia familiar serdo tomadas durante o preenchimento dos para minimizar
gualquer risco ou incémodo.

e« Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento ou
desconforto, vocé nao precisa realiza-lo.

o Com sua participacéo nesta pesquisa vocé podera auxiliar no ramo de pesquisa
de doencas como obesidade e a relagdo saudavel com a alimentagcdo em
familia, além de contribuir para maior conhecimento sobre alimentacéo atual e
sua relacdo com hébitos gerados na infancia.

Participacéao, recusa e direito de se retirar do estudo

e Sua participacdo é voluntaria. Vocé ndo tera nenhum prejuizo se ndo quiser
participar.

e Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso
entrar em contato com um dos pesquisadores responsaveis.

o Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacao de
seres humanos, vocé nao recebera nenhum tipo de compensacao financeira
pela sua participacéo neste estudo.

Confidencialidade

e Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera
permitido 0 acesso a outras pessoas.

o Os dados e instrumentos utilizados nos questionarios ficardo guardados sob a
responsabilidade de Graziele Frias Beserra, com a garantia de manutencao do
sigilo e confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5 anos; apds esse
tempo serdo destruidos.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou
revistas cientificas. Entretanto, ele mostrard apenas o0s resultados obtidos
como um todo, sem revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer
informacédo que esteja relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideracao 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, pelo telefone 3966.1511 ou pelo
e-mail cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias
irregulares ou danosas durante a sua participacdo no estudo.

Eu, em anonimato, apés receber a explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos
procedimentos envolvidos nesta pesquisa concordo voluntariamente em fazer parte
deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se no link de inicio deste questionario,
podendo ser acessado antes mesmo do inicio do preenchimento do documento,
sendo que 0s Unicos com acesso aos documentos serdo 0s pesquisadores
responsaveis pela pesquisa.

Brasilia, de de 2020.

Graziele Frias Beserra, graziele.fb@sempreceub.com, (61) 996201997 (ligagéo em horéario comercial das 8:00 as 18:00)

Giselle Silva Garcia, giselle.garcia@ceub.edu.br, (61) 99907 9107 (ligagcdo em horario comercial das 8:00 as 18:00)
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Endereco dos(as) responsavel(eis) pela pesquisa:
Instituicdo: Centro Universitario de Brasilia

Endereco: Avenida das Araucarias, Rua 214 Lote 1/17
/Complemento: QS 1

Bairro: /CEP/Cidade: Taguatinga, Brasilia — DF / 72025-
120

Telefones p/contato: (61) 3966-1201

Bloco: /N°:



https://www.google.com/search?sxsrf=ACYBGNTQyD2o8KUclRyAsvG2L1Xf5pCNvw%3A1572837324056&source=hp&ei=zJe_XcexAeay5OUP89KVuAs&q=telefone+uniceub+taguatinga+df&oq=endere%C3%A7o+uniceub+ta&gs_l=psy-ab.3.2.0j0i22i30l2.8255.12749..15297...0.0..0.273.2989.0j17j2......0....1..gws-wiz.......0i131j35i39j0i10.03RzLVjo3Yg

