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RESUMO

ALMEIDA, E. P. Comportamento alimentar infantil e seus fatores associados. 2019. 81f.
Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Saude) — Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2019.

Introducgdo: O comportamento alimentar representa uma combinacéo de a¢des que abrangem
desde a escolha do alimento até a sua acdo final no organismo, incluindo os fenémenos pré e
pos-ingestdo. Objetivo: Avaliar o comportamento alimentar infantil e seus fatores associados.
Metodos: A presente dissertacdo abrange uma revisao sistematica da literatura e um estudo
com delineamento transversal. A revisdo apresentou como estratégia de busca, nas bases
BVS/LILACS e MEDLINE via PUBMED, o uso de descritores relacionados a
“comportamento alimentar”, “transtornos da alimentag¢ao” e “criangas”, em artigos publicados
nos ultimos 10 anos, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol e delineamento transversal ou
longitudinal. A qualidade dos estudos e a concordéncia na selegéo efetuada por dois revisores
independentes foi avaliada com uma escala internacional adaptada e teste Kappa (K),
respectivamente. O estudo transversal contemplou 315 criangas de escolas municipais de Belo
Horizonte/MG e seus responsaveis. A coleta de dados incluiu mensuracdo do peso e altura,
consulta a documentacdo escolar e contato telefénico com os pais para obtencdo de dados
sociodemogréaficos, econdmicos e do comportamento alimentar (Children’s Eating Behaviour
Questionnaire-CEBQ). Analise descritiva, testes T-Student, Shapiro Wilk, ANOVA e
modelos de regresséo linear foram realizados (os valores de beta e intervalos de confianca de
95% estdo apresentados). Resultados: A revisdo sistemética contemplou 14 estudos, com
substancial concordancia interavaliadores (92%, K = 0,67) e avaliacdo metodoldgica positiva
com média de 6,78 + 2,22 pontos (maximo 10 pontos). Observou-se heterogeneidade amostral
(n=15 a 3766) e idade (trés a 21 anos). A maioria dos artigos (8/14) identificou associacfes do
comportamento alimentar com o estado nutricional (sobrepeso/ obesidade). A pressdo parental
(5/14), o sexo das criancas (4/14); consumo alimentar e estilo de vida (3/14) e aspectos
emocionais das criancas (2/14) também apresentaram interface com o comportamento
alimentar. Aleitamento materno, fatores socioeconémicos, neofobia e distor¢cdo de imagem
foram citados por um artigo cada. No estudo transversal, as criangas com sobrepeso e
obesidade (35,5%) apresentaram maiores escores nas subescalas resposta a comida 0,40
(0,11;0,69) e 0,58 (0,26;0,89); prazer em comer 0,46 (0,17;0,75) e 0,44 (0,13;0,75) e
sobreingestdo emocional 0,59 (0,30;0,87) e 0,65 (0,35;0,96), respectivamente quando
comparadas as eutroficas (p<0,05). Verificou-se maior resposta a comida entre as criancas de
8 anos (vs 7 anos): 0,35 (0,07;0,63). Aquelas criangas cujos pais estavam no 3° tercil de renda
apresentavam menor sobreingestdo emocional (0,36; -0,64;-0,08), comparado ao 1° tercil).
Conclusédo: A revisdo evidenciou consideravel contribuicdo do estado nutricional para o
comportamento alimentar. Tal achado foi identificado no estudo original que também
detectou contribuicdo da idade, sexo e renda dos participantes para o desfecho.

Palavras-chave: Comportamento alimentar. Estado nutricional. Criancas.



ABSTRACT

ALMEIDA, E. P. Infant eating behavior and its associated factors. 2019. 81f. Dissertation
(Master in Health Sciences) - Faculty of Medicine, Federal University of Minas Gerais, Belo
Horizonte, 20109.

Introduction: Eating behavior represents a combination of actions that range from the choice
of food to its final action in the organism, including pre and post-ingestion phenomena.
Objective: To evaluate infant feeding behavior and its associated factors. Methods: This
dissertation covers a systematic review of the literature and a cross - sectional study. The
review presented the use of descriptors related to "eating behavior", "eating disorders™ and
"children”, in the BVS / LILACS and MEDLINE databases, in articles published in the last 10
years in English, Portuguese or Spanish and cross-sectional or longitudinal design. The
quality of the studies and the concordance in the selection made by two independent
reviewers was assessed with an adapted international scale and Kappa (K) test, respectively.
The cross-sectional study included 315 children from municipal schools in Belo Horizonte /
MG and their parents. Data collection included measurement of weight and height,
consultation of school documentation and telephone contact with parents to obtain
sociodemographic, economic and behavioral data (Children's Eating Behavior Questionnaire-
CEBQ). Descriptive analysis, Student's T-tests, Shapiro Wilk, ANOVA and linear regression
models were performed (beta values and 95% confidence intervals are presented). Results:
The systematic review included 14 studies, with substantial inter-rater agreement (92%, K =
0.67) and positive methodological evaluation with a mean of 6.78 + 2.22 points (maximum 10
points). Sampling heterogeneity (n = 15 to 3766) and age (three to 21 years) were observed.
Most articles (8/14) identified associations of eating behavior with nutritional status
(overweight / obesity). Parental pressure (5/14), the sex of the children (4/14); food
consumption and lifestyle (3/14) and emotional aspects of children (2/14) also presented an
interface with eating behavior. Breastfeeding, socioeconomic factors, neophobia and image
distortion were cited by an article each. In the cross-sectional study, overweight and obese
children (35.5%) presented higher scores in the subscale response to food 0.40 (0.11, 0.69)
and 0.58 (0.26, 0.89); pleasure to eat 0.46 (0.17, 0.75) and 0.44 (0.13, 0.75) and emotional
overdose 0.59 (0.30, 0.87) and 0.65 (0, 35, 0.96), respectively when compared to eutrophic
ones (p <0.05). There was a higher food response among 8-year-olds (vs 7 years): 0.35 (0.07;
0.63). Those children whose parents were in the third tertile of income had lower emotional
overdose (0.36; -0.64; -0.08) compared to the 1st tertile. Conclusion: The review evidenced a
considerable contribution of nutritional status to food behavior. Such finding was identified in
the original study that also detected contribution of the participants' age, sex and income to
the outcome.

Key words: Food behavior. Nutritional status. Children.
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo é composta por introducéo, revisdo de literatura (sob formato de um
artigo de revisdo sistematica), objetivos (geral e especifico), métodos, resultados e discussdo
(no formato de um artigo original), consideracdes finais e anexos/apéndices. Os artigos seréo
submetidos a periddicos indexados ap0s apreciacdo da banca

As referéncias bibliograficas sdo apresentadas ap6s cada sessdo da dissertacdo de
acordo com as normas Vancouver ou conforme as recomendacdes especificas dos periddicos
para 0s quais 0s artigos serdo submetidos.

O formato da dissertacdo atende as diretrizes da resolugéo 03/2010, de 05 de fevereiro
de 2010 do Colegiado do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Saude — Saude da
Crianca e do Adolescente, da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas

Gerais.
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1 INTRODUCAO

O comportamento alimentar representa uma combinacéo de a¢6es que abrangem desde
a escolha do alimento até a sua acdo final no organismo, incluindo os fenémenos pré e pés-
ingestdo’. Refere-se as atitudes e praticas alimentares associadas aos fatores socioculturais
(renda, nivel educacional, regionalismo, tabus alimentares, influéncia da midia e da
propaganda de alimentos), aos fatores psicologicos (aprendizagem, motivacdo, emocgao), as
caracteristicas dos alimentos (sabor, familiaridade, composicdo nutricional) e do ambiente
(temperatura, localidade, oferta ou escassez de alimentos)',

Sua construcdo se inicia nos primeiros dias de vida e, durante a infancia, apresenta
forte influéncia familiar. Nesse periodo, 0s pais ou responsaveis desempenham um papel
fundamental tentando controlar a qualidade e quantidade de alimentos ofertados e
consumidos*®. Tal controle pode limitar ou incentivar o acesso a determinados alimentos a
fim de propiciar um comportamento desejado™"®.

Além da influéncia dos pais, nota-se que ao longo da vida, as criancas podem
desenvolver diferentes emocdes em relacdo aos alimentos como apego ou recusa exagerada.
Em casos extremos tém-se comportamentos alimentares disfuncionais que podem incluir
agitacdo, apetite baixo ou exagerado, dispersdo para ndo finalizar as refei¢fes, choro, nauseas
e até vomitos durante as refeicbes’. Tais alteracdes contribuem para mudancas do estado
nutricional (como desnutricdo ou obesidade) e prejuizos a satde em curto e longo prazo®®.

Estudos sobre o comportamento alimentar emergem na atualidade, com importante
interface com a prevencdo de doencas e impacto na qualidade de vida das criancas'®.
Acredita-se que areas de pesquisa da nutricdo humana ndo devam se limitar as ciéncias
bioldgicas, com investigacbes exclusivas acerca dos parametros fisicos e de consumo
alimentar geral, mas também devem incorporar aspectos comportamentais e seus possiveis
fatores associados".

Diante do exposto, torna-se relevante conhecer o comportamento alimentar infantil a
fim de fomentar a promo¢do de modos mais saudaveis de vida para a faixa etaria alvo da

investigacao™.
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2 REVISAO DA LITERATURA

O presente referencial tedrico aborda, por meio de uma revisdo sistematica, as
principais contribuicbes da literatura cientifica para o desenvolvimento deste estudo,
considerando aspectos importantes sobre o comportamento alimentar infantil a fim de melhor

esclarecer o tema e os seus fatores associados.
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2.1 Artigo 1

e Titulo: Comportamento alimentar infantil e seus fatores associados: revisdo
sistematica.

e Revista de submissdo: Appetite.
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Resumo

Revisdo sistematica sobre o comportamento alimentar infantil e seus fatores associados. A
estratégia de busca, realizada no BVS/LILACS e MEDLINE via PUBMED, abrangeu o uso
de descritores relacionados a “comportamento alimentar”, “transtornos da alimentagdo” e
“criangas”, em artigos publicados nos ultimos 10 anos, nos idiomas inglés, portugués ou
espanhol e com delineamento transversal ou longitudinal. A qualidade dos estudos e a
concordancia na selecdo efetuada por dois revisores independentes foi avaliada por uma
escala internacional adaptada e teste Kappa (K), respectivamente. A revisdo sistematica
contemplou 14 estudos, com substancial concordancia interavaliadores (92%, K = 0,67) e
avaliacdo metodoldgica positiva (média de 6,78 + 2,22 pontos; maximo 10). Observou-se
heterogeneidade no tamanho das amostras (15 a 3766) e idade (trés a 21 anos). As principais
associacOes identificadas (8/14) relacionaram de forma negativa 0 comportamento alimentar
com o estado nutricional (sobrepeso/obesidade); pressdo e preocupacao parental (5/14) e o
sexo das criangas (4/14). Demais associagdes abordaram, sem consenso, 0 consumo alimentar,
estilo de vida, neofobia, distorcdo de imagem, aspectos emocionais das criangas, aleitamento
materno e condi¢Oes socioeconémicas. O comportamento alimentar infantil € determinado por
multiplos fatores com destaque para o estado nutricional e influéncia parental, denotando
caminhos possiveis para intervengdes direcionadas a saude desse ciclo de vida.

Palavras-chave: Comportamento alimentar. Criangas. Estilo alimentar. Transtornos da
alimentacéo.
ABSTRACT

Systematic review of infant feeding behavior and its associated factors. The search strategy,
carried out in the BVS / LILACS and MEDLINE via PUBMED, covered the use of
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descriptors related to “eating behavior”, "eating disorders” and "children”, in articles
published in the last 10 years in English, Portuguese or Spanish and with a cross-sectional or
longitudinal design. The quality of the studies and the concordance in the selection made by
two independent reviewers was evaluated by an adapted international scale and Kappa (K)
test, respectively. The systematic review included 14 studies, with substantial inter-rater
agreement (92%, K = 0.67) and positive methodological evaluation (mean of 6.78 + 2.22
points, maximum 10). Heterogeneity in sample size (15 to 3766) and age (3 to 21 years) were
observed. The main associations identified (8/14) negatively correlated the eating behavior
with the nutritional status (overweight / obesity); pressure and concern (5/14) and the sex of
the children (4/14). Other associations addressed, without consensus, food consumption,
lifestyle, neophobia, image distortion, emotional aspects of children, breastfeeding and
socioeconomic conditions. Infant feeding behavior is determined by multiple factors, with
emphasis on nutritional status and parental influence, denoting possible pathways to
interventions directed at the health of this life cycle.

Key words: Eating behavior. Children. Food style. Eating disorders.

INTRODUCAO

A definicdo de comportamento tem origem no termo em inglés behavior, que
significa comportamento ou conduta’. Tal comportamento pode ser compreendido como um
conjunto de reacdes do individuo diante a interagdes do meio em que se estd envolvido sob
diferentes circunstancias®.

No aspecto da alimentacdo, o0 comportamento pode ser definido como um conjunto
de cognicOes e afetos que guiam e permeiam as agOes e condutas alimentares. O termo
comportamento alimentar envolve o consumo, o modo de comer e outras questdes
relacionadas, por exemplo, o como e onde comer?. Inclui-se, portanto, toda forma de
convivio com o alimento, além de acdes que vao desde a decisdo, disponibilidade, o preparo,
até 0 momento pos ingest&o°.

O ato de alimentar relaciona-se, cada dia mais a uma acdo social, em que o
envolvimento dos familiares influencia diretamente no desenvolvimento de atitudes,
preferéncias e no comportamento alimentar das criancas*™> Os pais sd0 responsaveis pela
maioria das interacGes dos filhos com os alimentos, com impacto, por exemplo, no desejo de
experimentar novos alimentos e no autocontrole da alimentac&o®.

Além da interferéncia dos pais, varios outros fatores parecem modificar o
comportamento alimentar infantil, como condi¢cbes sociodemogréficas, dietéticas e

nutricionais®. No entanto, ndo ha informacdes sistematizadas sobre essa temética. Assim, 0
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presente trabalho objetivou realizar uma revisdo sistemética a respeito do comportamento

alimentar e seus possiveis fatores associados.

MATERIAIS E METODOS

A presente revisdo sistematica foi realizada durante os meses de agosto a dezembro de
2018 e esta registrada na base de dados PROSPERO (CDR42019122668). A pesquisa
preliminar foi conduzida no MEDLINE via PubMed a fim de garantir a autenticidade do
trabalho e ndo foram encontradas revisbes com o0 tema proposto. Adotou-se os itens de
Relatdrio Preferencial para Revisdes sistematicas e diretrizes de meta-analise — PRISMA™®,

Realizou-se a técnica PICOS (P= populacdo, I= intervencdo, C= controle, O=
outcome/desfecho e S= desenho do estudo) para a execucao do estudo, sendo: Populacdo=
criancas, Intervencdo= ndo aplicavel, Controle= fatores associados, Desfecho=
comportamento alimentar infantil e Desenho do estudo= transversal ou longitudinal.

A pesquisa ocorreu nas bases BVS/LILACS e MEDLINE via PubMed, a partir dos
seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados nos ultimos 10 anos, com criangas, nos
idiomas inglés, portugués ou espanhol e com delineamento transversal ou longitudinal.

Os termos, palavras-chaves e seus correspondentes, aplicados para a busca dos artigos
foram identificados nos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS): Comportamento
Alimentar (feeding behavior), Padrdes Alimentares (food standards), Habitos Alimentares
(eating habits), Preferéncias Alimentares (food preferences), Estilo Alimentar (food style),
Transtornos da Alimentagéo (eating disordens) e Criangas (child).

As estratégias de busca foram realizadas de diversas formas a fim de captar o maior
nimero de artigos elegiveis para a revisdo. Utilizaram-se os operadores OR e AND na
realizacdo das combinacgdes entre os termos.

Dois revisores examinaram independentemente titulos e resumos, bem como extrairam
e registraram dados de cada estudo elegivel e incluido na revisdo. As discrepancias foram
resolvidas por consenso. Os artigos em duplicidade nas bases de dados foram excluidos e as
referéncias dos estudos selecionados que atenderam os critérios de inclusdo foram adicionadas
nesta revisdo.

Extrairam-se caracteristicas relevantes de todos os estudos incluidos, tais como: tipo
de estudo, autores, anos, localizacdo geografica, amostragem, idade, método(s) de

investigacado utilizado(s) para avaliagdo do comportamento alimentar e os principais achados.
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Todos os estudos incluidos foram avaliados através de uma escala (Newcastle-Ottawa)
adaptada para permitir a avaliacdo da qualidade metodoldgica, etapa realizada em duplicata.
O instrumento avalia sete itens do estudo, divididos em trés dominios: selecéo
(representatividade da amostra, tamanho da amostra, ndo respondentes e averiguacao da
exposicdo), comparabilidade (ajuste para fatores de confuséo) e desfecho (avaliagdo do
desfecho e teste estatistico), *®**. A pontuagdo varia de 0 a 10 pontos/estrelas.

A concordancia entre os avaliadores na selecdo dos artigos foi avaliada pelo teste de
Kappa (K), sendo considerada concordancia ao acaso quando os valores de K foram menores
que 0; ligeira concordancia os valores de 0,01 a 0,20; leve de 0,21 a 0,40; moderado de 0,41 a
0,60 moderado; acordo substancial de 0,61 a 0,80; e quase perfeita concordéancia quando os

coeficientes foram de 0,81 a 0,99'°.

RESULTADOS

Foram identificados 899 artigos. Destes, 13 abordaram os fatores associados ao
comportamento alimentar. Posteriormente, um estudo foi localizado a partir das referéncias
dos artigos selecionados. Portanto, 14 artigos preencheram os critérios e foram incluidos nesta

reviséo (Figura 1).



Figura 1 — Fluxograma das etapas de selecdo dos artigos do estudo
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A concordancia na escolha dos artigos entre os avaliadores independentes foi de 92%,
com um valor kappa substancial (K = 0,67). A principal razdo para o desacordo foi a

descricdo incompleta da metodologia ou resultados, que dificultou a compreensdo do

cumprimento aos objetivos dos estudos. A avaliacdo da qualidade metodoldgica obteve média

de 6,78 + 2,22 pontos (mé&ximo 10 pontos), revelou-se apenas trés artigos com pontuacao

menor que 50%.

O numero total de sujeitos incluidos nos 14 estudos foi de 13.780 (15 a 3766), com

distribuicdo similar entre os sexos (6.797 meninos e 6.979 meninas) e idade variando de trés a

21 anos.

Os estudos foram desenvolvidos em diversos paises/cidades, com destaque para
Estados Unidos/Nova York (3 estudos), China (2 estudos) e Estocolmo (2 estudos). A

avaliacdo do comportamento alimentar foi realizada por questionarios, com excec¢do do estudo
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de Rueda et al.® que utilizou dados de prontuarios médicos (investigacdo do motivo da
consulta ser ou ndo o comportamento alimentar alterado - aversdo aos alimentos). Dos

|13-17.

questionarios aplicados, cinco analisaram a percep¢do subjetiva parenta ; em quatro as

6,18-20

préprias criancas responderam e em quatro houve participa¢do conjunta das criangas e

seus responsaveis® . Salienta-se que 5 dos 14 estudos selecionados utilizaram mais de um
instrumento para avaliar o comportamento alimentar®!3141% 22,

Os instrumentos mais utilizados foram: o questionario do comportamento alimentar
da crianca (CEBQ) — 21,42%, seguido do questionario da alimentacdo infantil (CFQ) e
Checklist de comportamento do estilo de vida (LBC) com 14,28% cada.

No tocante ao delineamento, apenas Houldcroft, Farrow e Haycraft®, realizaram estudo
longitudinal. No entanto, os resultados foram consistentes com aqueles obtidos por avaliacdes
transversais.

A maioria dos artigos (8/14) identificou associagdes do comportamento alimentar com
0 estado nutricional (sobrepeso e obesidade). As criangas com excesso de peso independente
do sexo, apresentaram maior prevaléncia de alteracdo comportamental quando comparadas
com criancas eutréficas e baixo peso®’.

O envolvimento da pressdo e preocupacgéo parental foi retratado em 5 artigos. Essa
preocupacdo de forma excessiva, pode registrar sub ou superestimacdo dos responsaveis em
relagdo ao peso de seus filhos e consequentemente interferir na percepcdo do
comportamento®?.

Outros estudos (4/14) abordaram o0 sexo das criancas com as alteracdes do
comportamento alimentar. Passos et al."’, retrataram maior “desejo de beber” entre meninos
(bebidas agucaradas — sucos e refrigerantes) quando comparados as meninas. Ja um estudo
realizado com 1140 criancas, identificou o sexo feminino como possivel fator negativo para o
sentimento de comer?.

Os demais fatores associados com o comportamento alimentar foram o consumo
alimentar e estilo de vida (3/14). Neste quesito, criancas que apresentaram bons habitos
alimentares aparentam maior consciéncia sobre o comportamento alimentar®.

Aspectos emocionais vivenciados pelas criancas também foram referidos como
associados ao comportamento alimentar (2/14). Criangas que mencionaram preocupagao com
criticas vinda dos pais e/ou colegas acerca do seu peso podem apresentar interferéncia
negativa no comportamento alimentar°.

O Quadro 2 apresenta as caracteristicas dos estudos e as associacbes com o

comportamento alimentar.



Quadro 2 - Sintese dos estudos de avaliagdo do comportamento alimentar incluidos
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Autor, Cidade | Participante | Idade Meétodo de investigacao do Fatores associados Qualidade
ano [Pais comportamento metodologica*
» Escala de Avaliagdo da » Neofobia a comida e problemas
Alimentacgdo Peditrica comportamentais foram associados a
Comportamental (BPFAS) hiperatividade.
» Questionario de Pontos Fortes e | » Relacdo inversa entre sociabilidade ¢
Aldridge 3-6 Dificuldades (SDQ) problemas alimentares.
etal., Inglaterra 445 » Perfil Sensorial Curto (SSP) » Importancia da interagdo social 9
2016 ' » Escala de Neofobia Alimentar dentro do desenvolvimento e
Infantil (CFNS) comportamento alimentar: foco crucial
» Questionario de Temperamento | para 0 apoio dos pais na superacdo de
(EAS) problemas no comportamento
alimentar.
Bandelli Média » As criangas que consomem
Nova de 10 . . alimentos mais saudaveis apresentam
etal., 952 » Alimentos, Salde e Escolhas. . 6
2017 18 York menor rllsco de comportamento
alimentar alterado.
Chang et 1-3 » Excesso de peso e obesidade geram
Nova » Questionario de alimentagdo subpercepcgéo em relacédo ao
al., 2017 253 . i . 4
21 York infantil (CFQ) comportamento alimentar e a
alimentacéo.
» Tempo de tela ndo se associou com
Média comportamento alimentar alterado.
Ek et ail5 Estocolmo 478 55+1. | » Checkli_st de comportamento do » Os pais térzl preocupacao elevfada 10
2015 0 estilo de vida (LBC) com alteragGes comportamentais e
peso excessivo do filho.
» A percepcao de pais acerca do
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comportamento é superestimada
quando os filhos tem obesidade,
comparadas aos pais de criancas
eutroficas.
» Relagéo forte entre preocupacao dos
Média | > Questionario do comportamento | pais e IMC e problemas emocionais da
5.5+1. alimentar da crianca (CEBQ) crianca sobre o comportamento
Ek etal., 0 » Questionario de alimentacao alimentar.
14 | Estocolmo 432 Q . . ¢ . . 10
2016 infantil (CFQ) » A pressao dos pais para comer
» Checklist de Comportamento de apresentou forte associacdo com a
Estilo de Vida (LBC) evasdo alimentar da crianga e 0
comportamento restritivo.
L . » O estilo alimentar dos pais tem
» Questionario de estilos de e A o
Frankel 2-6 . N . influéncia direta no comportamento
Estados alimentacédo do cuidador (CFSQ) ) .
etal., . 296 o, alimentar dos filhos. 4
16 Unidos » Questionario do comportamento o
2014 alimentar da crianca (CEBQ) » Associacao do comportamento
¢ alterado com IMC da crianga.
Houldcr - n - .
of Pré > Inventario de Padrbes > A restrig@o parental percebida pode
Farrc;w Reino 343 escola Comerciais para Criancas (EPIC) ter efeitos negativos sobre o 6
Ha cra]‘:t Unido o » Questionario de alimentacao desenvolvimento de comportamentos
236 166 infantil para criancas (KCFQ) alimentares alterados nas criancas
Lazarou: » Questionario de Frequéncia » As meninas parecem ter mais
Kalavan’ Alimentar (QFA) sentimentos negativos sobre comer
N Republica 1140 » Qualidade da Dieta gue 0s meninos, enquanto 0s meninos g
Mata’tlas do Chipre Mediterranica indice para criancas relataram maior quantidade de
2008 9 9-13 e adolescentes (KIDMED) alimentos consumido.
» Oito questBes incluidas sobre » Os pais sao mais propensos a pensar
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imagem corporal e
comportamento alimentar.

que seu filho tem excesso de peso e
obesidade. » Criancas que foram
amamentadas apresentaram menor
preocupagao com o peso e tendem a
consumir mais alimentos saudaveis.

Martinez
et al.,
2016 °

Barcelona

2919

» Questionario com questdo:
Como comemos? Como nos
movimentamos?

» Relacdo entre alteracdes negativas no
comportamento alimentar com o
excesso de peso e obesidade em

meninos.
» O estilo de vida familiar apresentou
associa¢do com o comportamento
alimentar das criancas.

Passos et

al., 2015
17

Pelotas/
RS

335

» Questionario do comportamento
alimentar da crianca (CEBQ)

» Criangas com excesso de peso,
guando comparadas com as eutréficas,
apresentaram maior pontuacdo na
subescala interesse pela comida

99 ¢C

(“resposta a comida”, “prazer de
comer”, “sobreingestdo emocional” e
“desejo de beber”).

» O comportamento alimentar ndo
apresentou diferenca significativa
entre 0s sexos, exceto no item “desejo
de beber”, que foi observado maior em

meninos.

Pérez et
al., 2013
23

Candiz/
Espanha

1620

» Dados sobre habitos alimentares
e sedentarios.

> O menor nivel socioeconémico
(renda) favorece comportamento
alimentar negativo.

Rueda et

Bogota

15

» Aversdo a novos alimentos,

» Toda a populacéo do estudo
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al., 2008 ansiedade, restricdo alimentar, apresentou aversdo a novos alimentos,
2 idade, sexo, sintomas compulsivos | medo de ganho de peso excessivo e
7-21 — obsessivo. distorcdo da imagem corporal e
» Escala Y-BOCS (Escala de alteracbes no comportamento
Sintomas Obsessivos alimentar.
Compulsivos de Yale-Brown)
Zhan et Média | » Questionarios foram usados para » Detectada alta prevaléncia de
g . 8.5+1. | avaliar padrdes de alimentacéo; obesidade e comportamentos
al., 2016 China 3766 . « .
24 2 fatores comportamentais: ingestéo alimentares alterados.
alimentar.
» A midia e a preocupacdo com critica
dos pais e colegas acerca do peso, € a
Wong et . . . S x
. Pré » Testes de Atitudes Alimentares insatisfacdo com o corpo
al., 2014 China 1261 . . . «
20 escola das Criancas (ChEAT-26) principalmente em meninas, estao

associadas com alteragOes negativas
no comportamento alimentar.

Fonte: Dados da pesquisa

Nota: * Qualidade metodologica avaliada pela escala New-Castle Ottawa adaptada, maximo de 10 pontos/estrelas.


http://www.ufrgs.br/toc/images/instrumentos/Escala%20YBOCS.pdf#_blank
http://www.ufrgs.br/toc/images/instrumentos/Escala%20YBOCS.pdf#_blank
http://www.ufrgs.br/toc/images/instrumentos/Escala%20YBOCS.pdf#_blank
http://www.ufrgs.br/toc/images/instrumentos/Escala%20YBOCS.pdf#_blank
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DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo evidenciaram a complexidade do comportamento
alimentar, tanto em relacdo a sua avaliagdo quanto aos seus fatores associados. A andlise do
comportamento foi realizada por meio de diferentes questionarios/avaliagdes, destacando-se o
CEBQ, CFQ e LBC como os mais utilizados.

O CEBQ, elaborado para a faixa etaria de trés a 13 anos, € indicado para avaliacao de
padrdes alimentares em criancas saudaveis ou que apresentem excesso de peso’’. Ja o CFQ,
utilizado em criancas de dois a 11 anos, € uma versao brasileira e foi proposto para avaliar as
percecdes em relacéo & obesidade infantil, bem como atitudes e préticas de alimentacdo®. O
LBC, destinado ao publico dos quatro aos 11 anos, avalia as percep¢des dos pais sobre 0s
comportamentos probleméticos das criancas™**.

A multiplicidade dos métodos de avaliagdo também contemplaram diferencas nos
sujeitos respondente (os pais e/ou a prdpria crianca). Os pais, apesar do viés de uma Vvisao
super ou subestimada acerca do comportamento alimentar dos filhos®’, representam a maioria
das respostas. Tal abordagem ha varias décadas é realizada pelo fato dos pais serem
importantes influenciadores, por terem maior controle, supervisdo e conhecimento sobre os
filhos?®. Pasquali et al.”®, portanto, refutam a visdo unidirecional dos pais e ressaltam a
importancia de considerar, sempre que possivel, a percep¢do do bindmio pais/filhos.

A respeito dos fatores associados ao comportamento alimentar infantil, houve
destaque para o estado nutricional, influéncia dos pais, sexo das criancas e consumo
alimentar/estilo de vida, denotando a amplitude dos aspectos extrinsecos envolvidos com esse
desfecho.

A associacdo do comportamento alimentar e estado nutricional pode ser explicada pela

1.%* destacaram,

interface direta entre a relacdo com os alimentos e o peso corporal. Zhang et a
entre as criangas com excesso de peso, maior prazer em comer, com predilegéo preferindo
para alimentos e bebidas agucaradas, além de lanches embalados. Esses resultados, no entanto
apresentam uma limitacdo relacionada ao viés de transversalidade. O comportamento
alimentar alterado pode favorecer o excesso de peso, mas acredita-se que esse
comprometimento do estado nutricional também pode afetar o comportamento.

Estudos apontam que, mesmo na infancia, ndo se relacionar bem com os alimentos e o

emocional, torna o individuo mais propenso a ter excesso de peso®*’1%%

, provavelmente
pelo volume excessivo de alimentos consumidos ou pela selecdo de alimentos hipercaléricos a

fim de compensacdes emocionais®’.
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J4& 0 excesso de peso instalado pode culminar com alteragbes negativas do
comportamento alimentar pelas preocupacdes vivenciadas pela propria crianca por meio do
contato com seus pares, sobretudo pelo bullying, ou externalizadas pelos seus pais*’.

Na presente revisdo, a relevancia da pressao parental sobre o comportamento alimentar
foi constatada. Nota-se que muitas vezes, a pressao se associa com a imagem corporal que os
pais visualizam sobre seus filhos, a percep¢do da alimentacdo desejada pelos familiares ou
mesmo o estado nutricional alterado e j& estabelecido®. A interacéo social no desenvolvimento
e no comportamento infantil ttm foco crucial no apoio dos pais na superacdo das alteracdes
comportamentais™. As pertubacdes alimentares e comportamentais podem comprometer a
salide e 0 bem estar das criangas®.

Em relacdo ao sexo ndo houve consenso sobre a influéncia dessa variavel no
comportamento alimentar®. Alguns trabalhos apontam maior predisposicdo dos meninos &
comportamento alterado”?. J4 um estudo realizado em Portugal, detectou maior ocorrencia
de alteracbes comportamentais entre as meninas que apresentaram maior pontuacdo na
subescala ingestdo lenta®*3. Tais divergéncias se associam as diferencas das representacées
corporais que 0S Sexos apresentam. AS meninas parecem Se preocupar mais com a
alimentacdo como premissa para controle de peso e da aparéncia fisica, j& 0s meninos
comumente alteram seus comportamentos em virtude do desejo de corpos maiores e aumento
da massa muscular®°. As pressées vivenciadas pelos sexos também sdo diferentes,
apontando que o suporte profissional a cada sexo devera ser especifico as realidades dos
meninos e meninas no tocante ao comportamento alimentar®.

A associacdo do consumo e estilo alimentar com o comportamento das criangas
também foi relevante na presente revisio'®. Nota-se que aquelas criancas com consumo
excessivo de alimentos de alto valor energético, de gordura, sal e aclcar e estilo de vida
sedentarios apresentam maior chance de comportamento alimentar alterado. Essa interacao
provavelmente perpassa os resultados decorrentes da interface comportamento e excesso de
peso, ja que o consumo alimentar inapropriado e estilo de vida sedentério sdo determinantes
deste desvio nutricional®’.

Dentre as potencialidades da revisdo sistematica, destacam-se a relevancia do tema
diante a escassez de estudos sobre a tematica.; e atencdo ao periodo de pesquisa atual, com
amostras representativas e com critérios rigorosos para inclusdo e avaliacdo da qualidade dos
artigos.  Apesar disso, pondera-se 0 pequeno numero de estudos incluidos, com
heterogeneidade da populacdo e dos métodos de avaliagdo do comportamento alimentar,

limitando a generalizag&o dos resultados.
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CONCLUSAO

O comportamento alimentar infantil, investigado principalmente por questionarios e
pela Gtica parental, foi associado ao estado nutricional, pressdo parental, sexo e consumo
alimentar das criancas denotando possiveis focos para atengdo integral a saude infantil.
Sugere-se 0 manejo apropriado de distarbios do estado nutricional infantil, apoio parental para
adocdo de habitos alimentares saudaveis e estimulo a interacdo sociais positivas.

Pesquisas futuras com este publico devem ir além dos determinantes biologicos e do
estilo de vida, sendo importante considerar 0s aspectos do comportamento alimentar que estdo

envolvidos nesse processo, conforme evidenciado na presente reviséo.

Fonte de Financiamento
O estudo foi financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais
(FAPEMIG).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar o comportamento alimentar infantil e os seus fatores associados.

3.2 Objetivos especificos

Artigo 1 (revisdo sistematica)

e Realizar uma revisdo sistematica a respeito do comportamento alimentar infantil e

seus possiveis fatores associados.
Artigo 2
e Investigar o comportamento alimentar de escolares por meio da percepcao parental

e suas associacbes com as caracteristicas infantis e dos seus respectivos

responsaveis.



40



41

4 METODOS

4.1 Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido em trés escolas municipais de Belo Horizonte, capital de
Minas Gerais. Essa € a terceira metrépole mais populosa do pais, com 2.501.576 habitantes.

O ensino fundamental (6 a 14 anos) do municipio atende atualmente 190 mil alunos
em mais de 500 estabelecimentos ligados a rede Municipal®, com taxa de escolarizacdo na
referida faixa etaria de 97,6% 2. Em 2017, existiam 12.316 estudantes no 2° ano do ensino
fundamental, alvos do presente estudo, distribuidos em 528 turmas, conforme dados da

Subsecretaria de Seguranca Alimentar e Nutricional (SUSAN).

4.2 Delineamento e Amostra do estudo

Trata-se de um estudo com delineamento transversal que se insere em um projeto
maior intitulado “Acdes Integradas de Educacdo Alimentar e Nutricional em Unidades
Educacionais Municipais: Promocdo de Salde e da Seguranca Alimentar e Nutricional”,
executado por meio de uma parceria do curso de Nutricdo da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), a SUSAN e a Secretaria Municipal de Educacdo (SMED) da Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte (PBH). A Fundacdo de Amparo a Pesquisa do estado de Minas
Gerais (FAPEMIG) e o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq) financiaram o projeto. Os dados foram coletados durante os anos de 2017 e 2018.

A escolha pelo segundo ano de ensino fundamental se justifica pela idade (> 6 anos),
fase de influéncia para o desenvolvimento da crianca e formacdo de atitudes alimentares
acerca de comportamentos saudaveis de vida®.

A amostra foi estimada em 373 participantes a partir dos dados oferecidos pela
SUSAN, considerando-se a proporcao de 50% para determinada caracteristica (valor este que
fornece o maior tamanho amostral), populacgéo finita (n=12.316) e erro alfa ou tipo | de 5%,
segundo os critérios de Hulley e Cummings®.

Os participantes foram avaliados no segundo semestre de 2017 e no primeiro semestre
de 2018 em trés escolas distintas. O numero de escolas se deu para atender o tamanho
amostral estimado. O critério de exclusdo adotado foi a presenca de comprometimento mental
referido pela coordenacdo pedagdgica das escolas que inviabilizasse a coleta de dados com a

crianga.
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As trés escolas selecionadas possuiam um total de 468 alunos no referido periodo de
ensino (2° ano), os quais foram convidados a participar da pesquisa. Desses, ndo foram
avaliadas as criancas ausentes no dia da coleta de dados (n=35), as que sairam da escola, por
razdo de transferéncia escolar, apds a listagem fornecida pela diretoria (n=29) e as que
apresentaram saude mental comprometida segundo relato dos professores (n=17).

Desta forma, a amostra final foi de 387 alunos. Os escolares que foram excluidos
(n=81) do estudo ndo apresentaram diferencas estatisticamente significantes daqueles que
permaneceram no que diz respeito ao sexo, idade e o estado nutricional (p>0,05).

Dos escolares avaliados, foram ainda excluidos do estudo aqueles cuja mae ou
responsavel ndo respondeu o questionario (n=72). Apesar de ndo atender a estimativa
previamente efetuada, o poder de teste calculado foi de 85 a 100%. Destaca-se que foram
realizadas no minimo trés tentativas de contato telefénico com os responsaveis, incluindo os
trés turnos do dia. Quando foi identificado nimero de telefone incorreto, ndo atendimento da
ligacdo ou problemas técnicos com o numero, uma nova lista de contatos foi adquirida nas
escolas e realizada novas tentativas de contato de no minimo trés vezes em dias e horarios

diferentes, visando reduzir o numero de perda amostral.

4.3 Coleta de dados e Variaveis estudadas

A coleta de dados foi efetuada por meio da busca de informagfes na documentacao
escolar e realizacdo de avaliacdo antropométrica dos escolares nas proprias unidades de
ensino; além da aplicacdo de um questionario socioecondmico e sobre 0 comportamento
alimentar de escolares com suas respectivas mées ou responsavel pelo cuidado por contato
telefénico. Os instrumentos de avaliagdo foram elaborados para o estudo (Apéndices A e B) e
discutidos com profissionais que atendem essas criangas e integrantes do Grupo de Estudos,
Pesquisas e Praticas em Educacdo, Alimentacdo e Nutricio (GEAN) para as devidas
adaptacOes. A Figura 1 apresenta uma descri¢do simplificada das varidveis obtidas por estes

instrumentos.
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Figura 1 — Dados coletados no estudo. Belo Horizonte/MG, 2017-2018

Pré-escolares Mae ou Responsavel
*presencial *via telefone
| Documentagdo escolar: Dados sociodemograficos:
- Sexo —> *do responsavel
- Idade - Idade
- Data de nascimento - Sexo
- Telefone - Grau de parentesco
- Escolaridade
- Estado civil
Antropometria: - Si_tua(;éo de tra_balho
— _137_ Peso : - Tipo de mqrgdla
 Altura - Renda familiar

L | Comportamento alimentar:
*da crianca

35 questdes que avaliam

- O interesse pela comida

- O desinteresse pela comida.

Fonte: Dados da pesquisa

A coleta dos dados foi realizada por nutricionistas e estudantes de nutricdo da UFMG
devidamente treinados e supervisionados pela pesquisadora principal.

As variaveis investigadas no estudo para caracterizacdo da amostra foram as
relacionadas aos aspectos socioecondmicos e demograficos, do comportamento alimentar e
antropométricos. No que diz respeito as informacgdes demogréaficas e socioecondmicas, foram
investigados: sexo, idade, data de nascimento, endereco, telefone do responsavel pela crianca,
grau de parentesco, idade, escolaridade, estado civil e trabalho remunerado (sim ou ndo) da
mde e/ou responsavel e renda familiar.

Ressalta-se que essas variaveis foram selecionadas por meio de uma revisdo da
literatura e incluidas de acordo com a sua possivel associacdo com o tema do presente estudo.

A variavel antropométrica utilizada no estudo foi o indice de Massa Corporal (IMC)
(peso/altura®) por idade. A afericdo do peso e estatura foi realizada conforme as técnicas
preconizadas pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS)®, descritas no Quadro 1.
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Quadro 1 - Equipamentos e técnicas adotadas para avaliagcdo antropométrica dos
escolares

Medidas Equipamento Técnica

Balanca eletronica de precisdo | Os individuos ficaram em posicdo
5 da marca Marte® LC 200 PS, | ereta, bracos estendidos ao longo do
eso
com capacidade para 200 kg e | corpo, olhar no horizonte, em uso de

precisdo de 50 g. roupas leves e sem adornos.

Estadidbmetro  portatil  marca | Verificada com uma Unica tomada. Os
Altura Exata® com capacidade | participantes foram convidados a
Estatura | para 220 cm e precisdo de 0,5 | manterem-se em posicdo ereta, a
cm. ficarem descalgos e com o0s pés unidos

e encostados na base do aparelho.

Fonte: World Health Organization °.

Os dados antropométricos foram analisados com auxilio do software Anthro Plus®. A
classificacdo do IMC/idade atendeu os critérios propostos pelo Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional a partir das curvas de crescimento da OMS®, Quadro 2 °.
Posteriormente, o estado nutricional das criangas foi categorizado segundo desnutricdo (baixo

peso), eutrofia, sobrepeso e obesidade (excesso de peso).

Quadro 2 — Classificacdes do Indice de Massa Corporal por idade segundo critérios do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
Diagnostico nutricional Valores criticos

Baixo peso* <escore-z -2

IMC adequado ou eutrofia > escore-z -2 ¢ < escore-Z +1

Excesso de peso** > escore-z +1

Fonte: Brasil ’.
Nota: IMC = Indice de Massa Corporal
* Inclui as categorias “magreza” e magreza acentuada”.

LR I3

** Inclui as categorias “sobrepeso”, “obesidade” e “obesidade grave”.

O indice IMC/I foi escolhido por contemplar as medidas de peso e altura e ser a
sugestdo dos documentos de avaliagdo nutricional para essa faixa etaria tendo em vista ser o

Gnico indice com parametros de acompanhamento da infancia & vida adulta”®.



45

4.4 Comportamento alimentar

O comportamento alimentar foi avaliado por meio do Child Eating Behaviour
Questionnaire — CEBQ °. Esse questionério foi desenvolvido na Inglaterra®, traduzido para o
portugués de Portugal™® e posteriormente adaptado para o Brasil*’.

Tal instrumento foi desenhado tendo como referéncia crianca com excesso de peso™®.
No entanto por se tratar de um questionario especifico para avaliar 0 comportamento
alimentar de crianca dos 3 aos 13 anos, foi posteriormente validado para todas as faixas do
estado nutricional/IMC — baixo peso, eutrofia, excesso de peso e obesidade®.

O questionério inclui 35 questdes subdivididas em oito dimensbes, todas relacionadas
ao apetite das criangas, com objetivo de avaliar “interesse pela comida” e “desinteresse pela

- - 10-11
comida”, Figura 2 .

Figura 2 — Descricao do questionario do comportamento alimentar das criangas

Interesse pela comida Desinteresse pela comida

» Resposta a comida » Resposta a saciedade

(questdes: 12, 14, 19, 28, 34)

» Prazer de comer
(questdes: 1, 5, 20, 22)

= Sobreingestdo emocional
(questoes: 2,13, 15, 27)

= Desejo de beber

(questoes: 6, 29, 31)

(questdes: 3*, 17, 21, 26, 30)
» Ingestédo lenta

(questdes: 4*, 8, 18, 35)
» Seletividade

(questdes: 10*, 16*, 7, 24, 32, 33)
= Subingestdo emocional

(questdes: 9, 11, 23, 25)

Nota: *questbes que sdo contadas em uma escala inversa das restantes.

Cada questdo é pontuada por meio de uma escala Likert que varia de 1 a 5, sendo,
nunca (1), raramente (2), as vezes (3), frequentemente (4) e sempre (5), que se refere a
frequéncia com que ocorre o comportamento. O instrumento ndo apresenta ponto de corte,
mas propde-se ao final a soma da pontuagdo das perguntas pertencentes & mesma subescala,
de forma que cada uma das oito subescalas apresente um valor médio e desvio padrao™*.

Ressalta-se que é realizada a soma das pontuacdes de cada questdo pertencente a

mesma subescala e posteriormente divide-se pelo nimero de questdes. Exemplificando:
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subescala desejo de beber, questdes 6 (1), questdo 29 (2), questdo 31 (3), soma-se um total de
6 pontos, divide-se por 3 (questdes presentes na subescala), totalizando uma média de 2
pontos para a determinada subescala.

O instrumento foi escolhido por possibilitar identificar, por meio da percepcdo do
responsavel, as reacdes das criancas perante o alimento, além de ter ja ter sido adotado em

outros estudos que abordaram o comportamento alimentar infantil*****,

4.5 Analise estatistica dos dados

Os dados coletados foram processados no software Epilnfo (verséo 3.5.4) por meio de
dupla digitacdo, que permitiu a devida analise de consisténcia.

Apds a analise de consisténcia dos dados, efetuou-se a exportacdo para o software
estatistico Stata versdao 12.0. No Quadro 3, estdo descritas as variaveis do estudo e suas

respectivas categorizacoes.

Quadro 3 — Variaveis e as respectivas categorizagdes utilizadas no estudo. Belo
Horizonte/MG, 2017-2018

(Continua)
Variavel Tipo Unidades/Categorias
Idade Continua Anos
Sexo Categorica Feminino; masculino
Estado nutricional Desnutricdo; eutrofia;
Categorica excesso de peso; obesidade

(Concluséo)
Variaveis do responsavel

Continua
|dade Anos
Categorica L .
Sexo Feminino; masculino
Categorica . . i
Relagcdo com o aluno Pal, mae € 9””9 s (avos,
madrasta, tias ou irméaos)
Continua
Tempo de estudo Anos
Categorica

Solteiro  (ou  vitvo ou
divorciado); casado (ou uniéo
estavel)

Estado civil
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(Concluséo)

Tercil
Renda 1°, 2° e 3° tercil
Categorica
Tipo de Moradia Propria; Aluguel; Outro (mora
de favor ou mora no mesmo
lote de outro membro da
familia)
Variavel desfecho
Ordinal
Subescalas do questionéario (1) Nunca
(CEBQ) (2) Raramente
Resposta a comida; (3) As vezes
Prazer de comer; (4) Frequentemente
Desejo de beber; (5) Sempre

Sobreingestdo emocional;
Subingestdo emocional;
Resposta a saciedade;
Ingestéo lente e Seletividade.

Fonte: Elaborado pela autora.
Nota: CEBQ — Child Eating Behaviour Questionnaire

A analise dos dados iniciou a partir do célculo das distribuicdes de frequéncias e
medidas de tendéncia central e dispersdo. Para as varidveis quantitativas, verificou-se a
normalidade pelo teste Shapiro Wilk e os resultados foram apresentados de acordo com a
simetria das varidveis pelas medidas de tendéncia central (média ou mediana) e de dispersao
(desvio padrdo ou intervalo interquartilico). Ademais foram conduzidos os testes: T-Student
para comparar médias entre duas amostras independentes.

Para verificar a associacdo do desfecho (CEBQ) com as demais varidveis construiu-se
modelo de regressdo linear uni e multivariada para cada subescala. A partir da analise
bivariada efetuou-se uma pré-selecdo dos potenciais preditores do ajustamento, sendo
incluidas no modelo as variaveis com valor-p menor que 0,20 e aquelas importantes para
ajustes tedricos & 1012

Na regressao linear multipla, o método backward foi utilizado para eliminacdo das
variaveis. Nele, todas as variaveis sdo incorporadas e depois, por etapas, cada uma é
eliminada, para selecéo final das varidveis. Neste método retira-se a variavel de maior p-valor
e repete-se 0 procedimento até que restem no modelo somente aquelas significativas ou

importantes do ponto de vista teorico.
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Foram estimados o coeficiente beta do modelo final e seus intervalos de confianca de
95%. Para avaliar a qualidade do ajuste da regressao linear utilizou-se o valor do coeficiente

de determinacdo. Em todas as analises, considerou-se o nivel de significancia de 5%.

4.6 Aspectos éticos

Respeitando a integridade e dignidade dos sujeitos, todas as maes ou responsaveis pelo
cuidado das criancas deste estudo receberam e assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido (APENDICE C e D) para as suas participacdes e de seus filhos. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE
00734412.0.0000.5149) (ANEXO A).
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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo investigar o comportamento alimentar de escolares por meio
da percepcdo parental e suas associagdes com as caracteristicas infantis e dos seus respectivos
responsaveis. Trata-se de um estudo transversal, realizado com estudantes (7 e 8 anos de
idade) do ensino fundamental de escolas municipais de uma metrépole brasileira com suas
respectivas maes ou responsaveis pelo cuidado. Informagdes sociodemogréaficas, e dados
sobre o comportamento alimentar (Children’s Eating Behaviour Questionnaire - CEBQ),
foram obtidos na escola e com cuidadores, respectivamente. Além disso, realizou-se avaliacdo
antropomeétrica das criancas. Aplicaram-se os testes T-Student, ANOVA e foram estimados o
coeficiente beta () do modelo final da regressao linear e seus intervalos de confianca de 95%.
Avaliou-se 315 pares de criangas/cuidadores. Dentre os escolares, 51,11% eram meninos e
35,87% apresentaram excesso de peso. Criancas com sobrepeso e obesidade apresentaram,
respectivamente, maiores escores nas subescalas resposta a comida 0,45 (0,16;0,74) e 0,70
(0,38;1,02); prazer em comer 0,47 (0,17;0,76) e 0,53 (0,21;0,85) e sobreingestdo emocional
0,64 (0,35;0,93) e 0,73 (0,41;1,05), quando comparadas as eutroficas (p<0,05). Verificou-se
maior resposta a comida (subescala de interesse pela comida) entre as criancas de 8 anos
guando comparadas aquelas de 7 anos - 0,01 (-0,02;-0,00). A maior renda dos responsaveis
associou-se a menor sobreingestdo emocional [3° tercil, diminuiu 0,36 (-0,64;-0,08); em
comparacdo ao 1° tercil]. Os achados apontam associacdo do comportamento alimentar dos
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escolares com a idade, estado nutricional e renda. Esses fatores devem ser considerados no
delineamento de estratégias de promocéao de um comportamento alimentar mais saudavel.

Palavras-chave: comportamento alimentar, estado nutricional, criangas, escolar.

ABSTRACT

This work aimed to investigate the eating behavior of schoolchildren through parental
perception and its associations with the characteristics of children and their respective parents.
This is a cross-sectional study, carried out with students (7 and 8 years old) of elementary
school in municipal schools of a Brazilian metropolis with their respective mothers or
caregivers. Socio-demographic information, and Child Behavior Behavior Questionnaire
(CEBQ), were obtained at school and with caregivers, respectively. In addition, an
anthropometric evaluation of the children was carried out. Student's t-tests, ANOVA were
applied and the beta coefficient (f) of the final linear regression model and its 95%
confidence intervals were estimated. A total of 315 pairs of children / caregivers were
evaluated. Among the students, 51.11% were boys and 35.87% were overweight. Overweight
and obese children presented, respectively, higher scores in the subscales response to food
0.45 (0.16, 0.74) and 0.70 (0.38, 1.02); pleasure to eat 0.47 (0.17, 0.76) and 0.53 (0.21, 0.85)
and emotional overdose 0.64 (0.35, 0.93) and 0.73 (0, 41, 1.05) when compared to eutrophic
(p <0.05). There was a greater response to food (subscale of interest for food) among 8-year-
olds compared to 7-year-olds - 0.01 (-0.02; -0.00). The higher income of those responsible
was associated with lower emotional overdose (the third tertile, decreased by 0.36 (-0.64; -
0.08); compared to the 1st tertile]. The findings point to an association of the eating behavior
of schoolchildren with age, nutritional status and income. These factors should be considered
in the design of strategies to promote a healthier eating behavior.

Key words: food behavior, nutritional status, children, school.

INTRODUCAO

O comportamento pode ser compreendido como um conjunto de reacdes do
individuo diante de interaces do meio em que esta envolvido sob diferentes circunstancias®.
No aspecto da alimentacdo, o comportamento é definido como um conjunto de cognigdes e

&2 “incluindo a decisdo,

afetos que guiam e permeiam as acGes e condutas alimentares
disponibilidade, o preparo, até 0 momento pés ingestdo ©.

Cada sujeito constréi sua relagdo com o alimento de forma prépria e subjetiva®, que
se inicia durante o periodo gestacional® e influencia o habito alimentar na vida adulta, ou
seja, 0 comportamento alimentar carreia aspectos da cultura do individuo, suas crengas,

religido, além da influéncia parental .
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As familias, sobretudo os pais, sdo responséveis pela formacdo de comportamentos
alimentares saudaveis das criancas, por garantir o desenvolvimento de repertérios socialmente
adequados, incluindo a sua relacdo com a alimentacdo, por meio de exemplos, praticas e
educacéo diaria®.

Com o passar dos anos, as mudancas alimentares tendem a ser mais dificeis de serem
alcancadas, sugerindo a investigacdo das escolhas e padrées de alimentacdo em idades
precoces®?.

O estudo do comportamento alimentar pode ser adjuvante nestas investigacdes tendo
em vista 0 interesse em conhecer as pessoas, COMo Se come, porque Se come e quais 0S
sentimentos do individuo sobre determinado alimento®. Acredita-se que uma percepcéo
turbida pode estar associada ao desenvolvimento de alteragdes na alimentacdo e no ato de
comer®, com possiveis impactos para o estado nutricional e satide.

Apesar dos achados relevantes na literatura e da importancia para a promocao de
modos mais saudaveis de vida, sdo poucos os estudos que analisam o comportamento
alimentar infantil®™®. Assim, o presente estudo pretende contribuir para esta tematica,
tendo como objetivo investigar o comportamento alimentar de escolares por meio da
percepcao parental e suas associagdes com as caracteristicas infantis e dos seus respectivos

responsaveis.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado com estudantes, com idade entre 7 e 8
anos, integrantes do 2° ano do ensino fundamental da rede municipal de ensino de uma capital
brasileira (Belo Horizonte, Minas Gerais) com suas respectivas médes ou responsaveis pelo
cuidado. O periodo contemplado para a coleta de dados foi de 2017 a 2018.

A amostra foi estimada em 373 participantes considerando-se a propor¢do de 50%
para determinada caracteristica (valor este que fornece o maior tamanho amostral) populacéo
finita (n=12.316), nivel de significancia em 5% (alfa ou erro tipo 1), e erro amostral em 5%%%.
O numero de escolas foi determinado para atender o tamanho amostral estimado. O critério de
exclusdo a amostra adotada foi a presenca de comprometimento mental referida pela
coordenacao pedagdgica das escolas que inviabilizasse a coleta de dados com a crianca.

As escolas selecionadas possuiam 468 alunos no referido periodo de ensino (2° ano),
0s quais foram convidados para participar da pesquisa. Desses, ndo foram avaliadas as

criancas ausentes no dia da coleta de dados (n=35), as que foram transferidas para outras
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escolas (n=29) e as que apresentaram saude mental comprometida segundo relato dos
professores (n=17), sendo avaliadas 387 criancas. Destas, 72 foram excluidas do estudo pela
auséncia de respostas dos responsaveis. Assim, a amostra final de alunos e suas respectivas
mées ou responsaveis foi de 315 participantes (taxa de resposta de 81,4%). Apesar de nao
atender a estimativa previamente efetuada, o poder de teste calculado foi de 85 a 100%.

Para o estudo, foram obtidos dados sociodemograficos por meio da documentacao
escolar e contato telefénico com os pais. Avaliacdo antropométrica dos escolares também foi
efetuada, nas proprias unidades de ensino, e incluiu a afericdo do peso com balanca eletrénica
(marca Marte® LC 200 PS, com capacidade para 200 kg e precisdo de 50g) e da estatura,
utilizando o estadidmetro portatil (marca Altura Exata® com capacidade para 220 cm e
precisdo de 0,5 cm). Esses dados possibilitaram o célculo e classificacdo do indice de massa
corporal (IMC= peso/altura?) para idade (IMC/I), com auxilio do software AnthroPlus®.

O comportamento alimentar, sob a 6tica dos pais, foi mensurado pela aplicacdo do
questionario Child Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ) via telefone. Esse questionario
foi validado para o portugués de Portugal™ e posteriormente para o portugués do Brasil ¢
) ¢ inclui 35 questdes que tem como objetivo identificar o “desinteresse pela comida” e o
“interesse pela comida”.

Para verificagdo do “desinteresse pela comida” ha quatro subescalas nomeadas
subingestdo emocional, seletividade, ingestdo lenta e resposta a saciedade que totalizam 16
questdes. Ja o “interesse pela comida” é mensurado a partir de 19 questdes divididas nas
subescalas desejo de beber, sobreingestdo emocional, resposta a comida e prazer de comer .

Alguns exemplos de questdes que sdo encontradas no questionario sdo: “meu filho

2% e b3

come mais quando esta feliz”, “meu filho gosta de experimentar novos alimentos”, “meu filho

bR TS 99 ¢

termina as refei¢des rapidamente”, “meu filho fica cheio facilmente”, “meu filho fica o dia a
pedir bebidas”, “meu filho come mais quando esta ansioso”, “meu filho passa a maior parte
do tempo comendo” e “o0 meu filho adora comida”. As questdes sao pontuadas por meio de
uma escala de Likert, variando de 1 (nunca) a 5 (sempre)*”. Ao final, soma-se a pontuagéo
das perguntas pertencentes a mesma subescala, de forma que cada uma das oito subescalas
apresenta um valor médio e desvio padréo'”.

Os dados coletados foram processados no programa Epi Info verséo 3.4.5, por meio de
dupla digitacdo, que permitiu a devida analise de consisténcia e analise posterior no Stata
versdo 12.0.

As varidveis quantitativas foram testadas quanto a adesdo a distribuicdo normal por

meio do teste Shapiro Wilk e foram realizadas estimativas das medidas de frequéncias
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(absolutas e relativas), tendéncia central (médias e medianas) e de dispersdo (desvio-padréo
ou intervalo interquartilico). Ademais foram conduzidos os testes T-Student para comparar
médias em duas amostras independentes.

Para verificar a associacdo das variaveis com o comportamento alimentar (desfecho:
CEBQ) construiu-se um modelo de regressédo linear bi e multivariada para cada subescala do
instrumento. A partir da andlise bivariada foi feita uma pré-selecdo dos potenciais preditores
do ajustamento, sendo incluidas no modelo as varidveis com valor-p menor que 0,20 e aquelas
importantes para ajustes tedricos”"*21%82) 0 método backward foi utilizado para eliminac&o
das variaveis. Foram estimados o coeficiente beta (8) do modelo final e seus intervalos de
confianca de 95%. Para todas as andlises foi adotado o nivel de significancia de 5% (p <
0,05).

No que diz respeito ao aspecto ético, todas as mées ou responsaveis pelo cuidado das
criangas deste estudo receberam e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
para a participacio destes e de seus filhos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE 00734412.0.0000.5149).

RESULTADOS
Foram avaliados 315 escolares, 78,73% com 7 anos de idade, 51,11% do sexo

masculino e 35,87% com excesso de peso. Quanto aos responsaveis pelo escolar, 77,39%

eram as maes, com média de 36,8+8,5 anos de idade (Tabela 1).
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Tabela 1 — Descricdo da amostra do estudo segundo as caracteristicas das criancas e seus
responsaveis

Variaveis Frequéncia (N)  Percentual IC95%
(%)
Individuais
Sexo
Masculino 161 51,11 45,56 — 56,62
Feminino 154 48,89 43,37 - 54,43
Idade
7 anos 248 78,73 73,83 -82,92
8 anos 67 21,27 17,07 — 26,16
Indice de Massa Corporal
Eutrofia 198 62,86 57,35 - 68,04
Desnutricao 4 1,27 0,47 - 3,35
Sobrepeso 62 19,68 15,63 — 24,47
Obesidade 51 16,19 12,50 — 20,70
Variaveis dos responsaveis pelo
cuidado
Parentesco
Pai 51 16,24 12,54 — 20,77
Mée 244 77,46 74,40 - 81,70
Outros™ 20 6,37 4,13 -9,68
Sexo
Masculino 51 16,46 79,01 - 87,25
Feminino 264 83,54 12,74 — 20,98
Estado Civil
Solteiro 131 41,72 36,35 - 47,28
Casado 184 58,41 52,71 - 63,64
Tempo de estudo (anos)™ 11 (10— 11)
Trabalho remunerado
Sim 228 72,38 67,15 77,06
Né&o \ 87 27,62 22,93 - 32,84

Fonte: Dados da pesquisa
Nota: * avos, madrasta, tias ou irmdos; **Mediana(1Q). ***1C95%: Intervalo de confianga de 95%.

No tocante ao comportamento alimentar dos escolares, identificou-se similaridade nas
médias das subescalas do CEBQ entre os sexos, com excec¢do da “ingestdo lenta”, que foi

maior entre as meninas (p=0,042), Tabela 2.
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Tabela 2 — Caracterizacao (média + desvio padrédo) do comportamento alimentar

segundo o sexo e escalas do CEBQ*

Variaveis CEBQ* Feminino Masculino p-valor***
Média + DP** Média + DP** Média + DP**
Prazer de comer 3,83+1,01 3,94 + 0,93 3,73+1,08 0,062
Resposta a comida 2,56 +1,03 2,59 + 1,00 251 +1,05 0,484
Sobreingestdo emocional 2,20+ 1,04 2,20 + 1,00 2,18 + 1,05 0,909
Desejo de beber 3,44 +1,32 343+1,31 3,43+1,33 0,982
Resposta a saciedade 2,74 £0,96 2,80 + 0,97 2,68 + 0,95 0,293
Ingestéo lenta 2,96 +1,09 3,10+ 1,00 2,85+ 1,15 0,042
Seletividade 2,85+1,02 2,76 +1,02 2,94 +1,01 0,140
Subingestao emocional 2,56 + 0,98 2,56 +1,02 254 + 0,94 0,864

Fonte: Dados da pesquisa
Nota: *CEBQ, Children’s Eating Behaviour (questionario para avaliar o comportamento alimentar infantil). **

Média e DP: Desvio Padrdo. ***T-Student.

Ser uma crianga do sexo masculino favoreceu menor prazer pela comida -0,21 (-

0,44;0,01) e ingestdo lenta dos alimentos -0,25 (-0,49;-0,00), tabela 3. No entanto, tal

associacdo nao foi mantida apds ajuste pelas variaveis IMC, idade e renda (Tabela 4).

O estado nutricional propiciou diferencas no comportamento alimentar. Criancas com

sobrepeso e obesidade obtiveram maiores indices nos aspectos resposta a comida 0,40
(0,11;0,69) e 0,58 (0,26;0,89); prazer em comer 0,46 (0,17;0,75) e 0,44 (0,13;0,75) e
sobreingestdo emocional 0,59 (0,30;0,87) e 0,65 (0,35;0,96), respectivamente quando

comparadas a criancas eutroficas, (p<0,05) (Tabela 3). Esses valores foram ampliados apds 0s

ajustes pelas variaveis de confusdo (Tabela 4).
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Variavel

Sexo*
Masculino
Idade®

8 anos
ImMC?
Desnutricao
Sobrepeso
Obesidade
Responsavel
Idade
Tempo de
estudo
Renda*

2° Tercil

3° Tercil

Resposta a
comida
Beta (1C95%)

-0,08 (-031;0,14)
0,35 (0,07;0,63)
-0,64 (-1,63;0,35)
0,40 (0,11;0,69)

0,58 (0,26;0,89)

-0,01 (-0,02;-0,00)
0,00 (-0,04;0,04)

-0,27 (-0,56;0,01)
-0,21 (-0,50;0,07)

Prazer de comer

Beta (1C95%)

-0,21 (-0,44;0,01)

0,24 (-0,02;0,52)

0,39 (-0,60;1,38)
0,46 (0,17;0,75)
0,44 (0,13;0,75)

-0,00 (-0,01;0,00)
0,00 (-0,03;0,04)

-0,13 (-0,42;0,14)
-0,18(-0,46:0,09)

Sobreingestéo
emocional
Beta (1C95%)

-0,01 (-0,24;0,21)
0,17 (-0,10;0,45)
-0,34 (-1,33;0,63)
0,59 (0,30;0,87)

0,65 (0,35;0,96)

-0,00 (-0,01;0,01)
-0,03 (-0,08;0,00)

-0,04 (-0,34:0,24)
-0,34 (-0,63;-0,04)

Desejo de beber

Beta (1C95%)

-0,00 (-0,29;0,29)

0,17 (-0,18;0,52)

-0,91 (-2,22;0,40)

-0,07 (-0,45;0,31)

-0,20 (-0,62;0,20)

-0,00 (-0,01;0,01)
-0,02 (-0,07;0,03)

-0,05 (-0,41;0,31)
-0,27 (-0,64;0,08)

Resposta a
saciedade
Beta (1C95%)

-0,11 (-0,33;0,10)
-0,20 (-0,47;0,05)
-0,09 (-1,03;0,84)
-0,38 (-0,65;-0,10)

-0,47 (-0,77;-0,17)

-0,00 (-0,01;0,01)
0,01 (-0,02;0,05)

0,08 (-0,18:0,35)
0,07 (-0,19:0,34)

Ingestdo lenta

Beta (1C95%)

-0,25 (-0,49;-0,00)

-0,11 (-0,41;0,18)

0,89 (-0,18:1,97)

-0,25 (-0,56;0,06)

-0,19 (-0,53;0,14)

-0,00 (-0,02;0,00)
0,04 (0,00;0,09)

0,20 (-0,09;0,51)
0,10 (-0,20;0,40)

Seletividade

Beta (1C95%)

0,17 (-0,05;0,40)

0,05 (-0,22;0,33)

-0,24 (-1,26;0,76)

-0,26 (-0,56;0,03)

0,27 (-0,60;0,04)

0,00 (-0,00;0,01)
-0,00 (-0,03;0,03)

0,13 (-0,15:0,41)
-0,05 (-0,33;0,23)

Subingestdo
emocional
Beta (1C95%)

-0,01 (-0,24;0,20)
0,03 (-0,23:0,30)

-0,38 (-1,36;0,60)

0,00 (-0,28;0,28)

-0,03 (-0,34;0,26)

0,00 (-0,00;0,01)
-0,00 (-0,04;0,03)

-0,23 (-0,50:0,04)
-0,02 (-0,30:0,24)

Fonte: Dados da Pesquisa.
Nota: *CEBQ, Children’s Eating Behaviour (questiondrio para avaliar o comportamento alimentar infantil). p-valor < 0,05 em negrito. ‘Categoria de referéncia: feminino.
“Categoria de referéncia: sete anos. *Categoria de referéncia: eutrofia. “Categoria de referéncia: 1° tercil.
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A idade das criangas e dos responsaveis também oportunizou respostas diferentes no
comportamento alimentar. As criangas de 8 anos apresentaram maior resposta a comida 0,33
(0,05;0,60) quando comparadas aquelas com idade menor. A maior idade dos responsaveis se
associou a menor pontuacdo na subescala resposta a comida -0,01 (-0,02;-0,00).

Em relagdo a renda familiar, pertencer ao 3° tercil diminuiu em média -0,36 (-0,64;-

0,08) na subescala sobreingestdo emocional, quando comparadas aos pertencentes ao 1° tercil,
Tabela 4.

As subescalas “desejo de beber”, “ingestdo lenta” e “subingestdo emocional” nao

apresentaram resultados estatisticamente significativos quando ajustados no modelo
multivariado pelas varidveis IMC, idade das criancas, e idade e renda dos responsaveis.



62

Tabela 4 — Regresséo linear multivariada para as caracteristicas das criancas e seus responsaveis nas subescalas do CEBQ*

Variavel Resposta a comida Prazer de comer Sobreingestdo Resposta a Seletividade
emocional saciedade
Beta (1C95%) Beta (1C95%) Beta (1C95%) Beta (1C95%) Beta (1C95%)
Idade’
8 anos 0,33 (0,05;0,60) 0,26 (-0,01;0,53) 0,20 (-0,06;0,48) -0,22 (-0,48;0,04) 0,07 (-0,21;0,35)
IMC?

Desnutricéo

-0,58 (-1,56;0,38)

0,39 (-0,59;1,39)

-0,45 (-1,44;0,53)

-0,06 (-1,01;0,88)

-0,33 (-1,36;0,68)

Sobrepeso 0,45 (0,16;0,74) 0,47 (0,17;0,76) 0,64 (0,35;0,93) -0,34 (-0,62;-0,06) -0,25 (-0,55;0,05)
Obesidade 0,70 (0,38;1,02) 0,53 (0,21;0,85) 0,73 (0,41;1,05) -0,48 (-0,80;-0,17) -0,34 (-0,67;-0,00)
Responsavel

Idade (anos)

-0,01 (-0,02;-0,00)

-0,00 (-0,2;0,00)

-0,00 (-0,1;0,01)

0,00 (-0,01;0,01)

0,00 (-0,00;0,01)

Renda’
20 Tercil 10,24 (-0,51:0,03) 10,12 (-0,40:0,15) -0,01 (-0,29:0,26) 0,09 (-0,17:0,36) 0,14 (-0,14:0,43)
30 Tercil 10,21 (-0,49:0,06) -0,18 (-0,46:0,0) -0,36 (-0,64:-0,08) 0,12 (-0,14:0,39) 10,05 (-0,34:0,23)

Fonte: Dados da Pesquisa. i
Nota: *CEBQ, Children’s Eating Behaviour (questionario para avaliar o comportamento alimentar infantil). IMC: Indice de Massa Corporal. p-valor < 0,05 em
negrito. ‘Categoria de referéncia: sete anos. “Categoria de referéncia: eutrofia. *Categoria de referéncia: 1° tercil.
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo evidenciaram que o comportamento alimentar,
associou-se a idade (criancas/responsaveis), estado nutricional e a renda familiar. A maior
idade dos pais e menor idade das criancas culminaram em menor pontuacdo na subescala
resposta a comida. O excesso de peso (sobrepeso e obesidade) contribuiu para maior interesse
pela comida nas subescalas resposta a comida, prazer em comer e sobreingestdo emocional. Ja
a renda se associou de modo inverso ao interesse, no quesito sobreingestdo emocional.

A associagdo do comportamento alimentar com a idade ndo € consenso.
Passos et al.(”), descreveram menor média na subescala “ingestdo lenta” entre criancas de 7
anos ou mais, quando comparadas as criangas <7 anos e 7-9 anos (2,55 + 0,49 vs 2,81 + 0,57
vs 2,66 = 0,56; respectivamente). Tal resultado ndo foi encontrado no nosso estudo, mas, ha
diferencas amostrais importantes que dificultam a comparacdo como menor proporcdo de
criangas com excesso de peso (35,87% vs 51%) e maior proporcdo de individuos do sexo
masculino (51,11% vs 51,3%). No nosso estudo, as criangas mais velhas apresentaram maior
pontuagdo na escala “resposta a comida”, provavelmente pelo incremento da autonomia na
escolha alimentar e diminuicdo da dependéncia dos pais.

A influéncia da idade paterna no comportamento alimentar infantil € ainda pouco
explorada. Detectamos que a maior idade dos responsaveis foi associada a menor resposta a
comida pela crianca. Tal resultado pode ser decorrente do ambiente restritivo imposto pelos
pais a fim de controlar os alimentos ofertados e em alguns casos limitar o ganho de peso dos
filhos® %),

O estado nutricional, por sua vez, foi importante para 0 comportamento alimentar. No
presente estudo, as criangas com excesso de peso apresentaram menor pontuacdo na resposta
a saciedade e a seletividade alimentar, bem como maior pontuacdo nas subescalas resposta a
comida, prazer de comer e sobreingestdo emocional. Tais achados podem ser decorrentes da
falta de controle da qualidade e da quantidade de alimento ingerido pelos escolares com
excesso de peso 2. Frankel et al.?Y observaram alteracBes negativas (maior consumo
alimentar) no comportamento alimentar entre meninos com excesso de peso. Passos et al.(”)
evidenciaram maiores pontuacfes nas subescalas resposta a comida, prazer de comer e sobre
ingestdo emocional entre as criangas com excesso de peso.

No dmbito da renda familiar, observou-se que a maior renda (3° tercil) contribuiu para
a menor pontuagdo na subescala sobreingestdo emocional. Esse resultado pode decorrer da

maior oportunidade de acesso a uma alimentacao variada, tendo em vista que o incremento da
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renda geralmente oportuniza melhor qualidade nutricional com consumo de frutas, hortalicas,
grdos integrais e carnes magras®®. Adicionalmente, a maior renda pode contribuir para
maior possibilidade de escolhas alimentares dentre os escolares, auxiliando em um
comportamento alimentar mais saudavel. E importante ressaltar a caréncia de estudos com
associag0Oes deste tipo.

Estudo realizado na Espanha com 1620 criangas apontou que a situacdo econémica
menos favoravel contribuiu para alteracdes do estado nutricional e do comportamento
alimentar®®®. Os autores concluiram que o comportamento estava relacionado ao ambiente das
refeicdes, e, principalmente, & acessibilidade e disponibilidade de alimentos ©2).

No presente estudo ndo foram identificadas diferencas no comportamento alimentar
em relacdo ao sexo, diferindo de outros achados. Em um trabalho conduzido em Pelotas, com
335 criangas (6 a 9 anos), houve maior pontuagdo para os meninos na subescala “desejo de
beber” (2,80£1,11 vs 2,47+1,07) (Passos,15). Em criancas (n=249, 3 a 13 anos) de Portugal, o
resultado foi similar, maior pontuagdo na subescala “desejo de beber (2.8+1.0 vs 2.5£0.9),
além de menor pontuacdo na subescala “ingestdo lenta” (2.7+1.2 vs 3.0+1.1) (Viana,2008b).
Ja em 1417 criancas avaliadas no Rio Grande do Sul, foram identificadas menores chances de
alteragBes comportamentais e disturbios de imagem nos meninos (RP 0.77, 1C95% 0.60—
0.98)"). Essas divergéncias podem ser decorrentes das caracteristicas proprias do género com
seus sentimentos em relacéo ao corpo e alimentagdo. Alguns autores apontam que as meninas
tendem a apresentar maior preocupacdo com 0 peso e a aparéncia fisica comparadas aos
meninos®?.

Este trabalho se releva pelo olhar diferenciado para uma dimensdo comumente
esquecida nos estudos relacionadas a satde infantil - o comportamento alimentar. No entanto,
a percepcao do comportamento alimentar apenas na ética parental pode ser um fator limitante
apesar de diversos estudos adotarem tal estratégia e a considerarem efetiva para delineamento

de futuras intervengdes!” 212829,

CONCLUSAO

A percepgdo parental apontou influéncia do excesso de peso no prazer pela comida,
resposta a comida e sobreingestdo emocional. Os escolares mais velhos (8 anos) apresentaram
maior resposta a comida. A maior idade dos pais, associou-se a menor resposta pela comida.

A sobreingestdo emocional foi menor com o incremento da renda.
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Os achados destacam a importancia de estratégias que considerem os fatores

supracitados a fim de promover um comportamento alimentar infantil mais saudavel. Grupos

de educacdo alimentar e nutricional envolvendo pais e filhos com foco na adogédo de habitos

alimentares adequados e apropriados a idade dos escolares e renda dos pais sdo sugeridos.

Recomenda-se a conducdo futura de pesquisas que considerem também a percepcdo da

crianga sobre o comportamento alimentar e que avalie essa variavel de modo longitudinal a

fim de eliminar os vieses de causalidade ora identificados.

11.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo evidenciou a expressiva complexidade do comportamento alimentar e
a multidimensionalidade dos fatores associados.

A revisdo sistemética apontou inexisténcia de consenso para a mensuracgao da variavel
“comportamento alimentar” com destaque para o uso de questionarios, como o CEBQ que foi
0 adotado para o artigo original. Adicionalmente, identificou-se associagdo do comportamento
alimentar com excesso de peso, pressdo e preocupacdo parental, e sexo das criangas.

No estudo original, também evidenciamos associacdo do comportamento alimentar
com 0 excesso de peso, corroborando a interferéncia dessa situacdo na situacdo fisica e
emocional das criancas. Além dessa variavel foi importante a idade das criancas, a idade e a
renda dos responsaveis.

Assim, 0 manejo do excesso de peso parece ser um caminho apropriado para favorecer
adequacgdes do comportamento alimentar. A interface entre essas condi¢des torna dificil
estabelecer qual condicdo inicia o processo: a obesidade prejudica o comportamento ou vice-
versa? As intervencdes de educacdo alimentar e nutricional devem incentivar a ado¢do de
modos saudaveis de vida, e auxiliar no controle do peso, quando necessério, sendo adaptadas
as caracteristicas etarias dos escolares e diferenciadas conforme a renda dos pais.

Adicionalmente, pondera-se que no ambito familiar, os pais ou responsaveis pela
crianca devem ser empoderados sobre o comportamento alimentar de qualidade e
sensibilizados quanto a necessidade da mudanga comportamental®. Estudos apontam que 0s
pais ou responsaveis podem exercer sua influéncia por meio do préprio convivio familiar,
com exemplos de comportamentos e atitudes alimentares saudaveis?.

Os resultados séo relevantes, mas cabe destacar as limitacdes do estudo que incluem:
1. Os questionarios que avaliam o comportamento alimentar infantil, podem subestimar ou
superestimar o real comportamento, bem como ndo refletir necessariamente o comportamento
alimentar infantil. Entretanto cumpre salientar que foram realizados cuidados metodoldgicos
adicionais a fim de propiciar melhor consisténcia das informacdes; 2. Uso de amostra apenas
de alunos de escolas publicas, o que pode ocasionar homogeneidade quanto aos aspectos
socioeconémicos e comprometer a extrapolacdo dos resultados para cenarios diferentes.

Apesar das limitacGes, as potencialidades do trabalho sobressaem, como: 1. O tema é
atual e de grande importéncia para a saude das criangas, visto que procura entender sua
relagdo com o alimento e que sentimentos ele traz. Destaca-se que grande parte dos estudos

realizados se restringe a avaliacdo do consumo alimentar ou padrdes alimentares, sem dar a
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devida atengdo ao sentimento que envolve todo o processo, desde a escolha do alimento até o
periodo pés ingestdo®®; 2. Relevancia para o possivel delineamento de estratégias ptblicas no
ambito da educacdo nutricional, como por exemplo, grupos operativos envolvendo pais e
filhos, com o propdsito de favorecer mudanga comportamental e assim, reducdo dos riscos
nutricionais em médio e longo prazo.

Por fim, sugere-se que sejam realizados novos estudos com o publico infantil de
diversas localidades, com maior diversidade econdmica e social; bem como, analises
longitudinais para avaliar o comportamento alimentar desde a fase gestacional até a infancia
com o intuito de estabelecer conexdes entre os fatores associados nas alteragOes
comportamentais, bem como analisar o comportamento pela 6&tica do bindmio

responsaveis/criancas.
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ANEXO A - ANUENCIA DO COMITE DE ETICA DA UFMG PARA REALIZACAO
DA PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE — 00734412.0.0000.5149

Interessado(a): Profa. Luana Caroline dos Santos

Departamento de Enfermagem Materno Infantil e
Saude Pablica
Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 11 de julho de 2012, o projeto de pesquisa intitulado "Avaliagao
da merenda e educacdio alimentar e nutricional em unidades
educacionais municipais: estratégias de promogao da salde e da
seguranga alimentar e nutricional" bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apds o inicio do projeto

Profa. Maria Teresa Marques Amaral

Coordenadora do COEP-UFMG



APENDICE A - FICHA PARA COLETA DE DADOS (CRIANCAS)

PREFEITUR A
BELD HORIZONTE

<y
UFmG b

E fetividade de uma intervencdo nutricional na reducde do consumo de alim entos processados € ultraprecessados entre escolares

NUmero de identificacdo: Datadaenfrevista: /[
Escola: Regional:
Nome do aluno: Turma:

1) ANTROPOMETRIA

1.1) Peso: kg |.2) Altura: m



APENDICE B - FICHA PARA COLETA DE DADOS (PAIS)

UFMG 8
_Efetivid ade de uma interven cio nutricional na reducdo do consumo de alimentos processados e ultraprocessadoes entre escolares E%ﬁﬁ%m
ANAMNE SE NUTRICIONAL LINHA DE BASE
Nimero de identificagdo:
1) DADOS DEMOGRAFICOS E SOCIOECONOMICOS
1.1) Escola: 1.2 )y Regional:
I.3) Nome do aluno: 1.4)Tuma:
1.5) Endereco:
1.6) Telefone fixo: Telefone celular.
|.7) Participac &0 na escola integrada: ( ) Sim { }MN&o
I.8)Datada Entrevista: /[ |.9) Sexo: (0)Feminino (1) Masculino
1.10) Datade Nascimentodacrianca: __ /[ |.11)yldade._ anos__ meses
1.12) Responsavel pela crianga (pessoa que cuida da crianga) (1) Pai (2) Mae (3) Outro:
1.13) Nome do responsavel pela crianca
1.14) Sexo do responsavel pela cianga: (0) Feminino (1) Masculino
1.15) Data de Nascimento do responsavel: __ /[ |.16) |dade do responsavel_____ anos
1.17) Atuaimente, qual € a ocupacdo profissional do responsavel?
1.18) Até que série e grau o responsavel pela crianga estudou? anos de estudo = Entrevistador, consulte no man

quantos anos de estudo correspondem a cada série.

1.19) Qual a renda mensal da sua familia? R$

1.20) Quantas pessoas dependem dessa renda? pessoas
1.21) Tipo de moradia da familia: (1)propria  (2) aluguel (3) Outra

1.22) A familia esta inserida em algum programa de beneficio assistencial (ex.: bolsa familia):
(0) N3o (1) Sim

< Se sim, ir para questdo 1.23.1

1.23.1) Qual?
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Efatividade de uma intervencéo nutricional na redurdo do consum de alimentos processadas e ultraprocessados enire escolres
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U Fm G FREFEITURA
- SED HCRIGOATE
ll) QUESTIONARIO SOBRE O COMPORTAMENTO ALIMENTAR
Pergunta Nunca | Raramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre
(] @ Gl 4 ]

1- 0 seu(zus) filho(a) adors comid

2- 0 seu(sus) filho{z) come mais quando esta preocupado

- O sau(zua) filha(a) tem um grands apefte

- (1 seuzuea) flhojz) terming a5 refeipfies muito rapidamente

- 0 seufzual filho(g) interessa-se por comida

8- O seu(sus) filholzfica pedindo behidas (refigerantes, sucos, oufros — ndo considerar sgua mineral)

7- Prerante novos slimentos o seu(sug) fiho(a) comega por recuss-los

- 0 seufzua) filho(a) come devagsr

8- O seufzus) filha(g) come menos quando ests zangado

10- O seufsua) filhos) gosts de experimentar novos slimentos

11- O sew(sus) filho{g) come menos guando ests cansadajs)

12- 0 sew(sua) filhols) fica pedindo comida

13- O seufsua) filho{s) come mais quando ests sbomesidols)

14- 52 0 deixassem o seu(sua) fiholz) comena demais

15- O sewfsus) filho{s] come mais quendo ests ansiosols)

18- 0 seu{zus) filhos) gosta de uma grande varizdade de slimentas

17- 0 seu(sug) fiho{s) deits comida no prato no fim das refeicdes

18- 0 seu{sua fihoia) gasta mais que 30 minutos para terminar uma refeipdo
18- 5= tivesse opartunidade o seu(sus) filho{a) passaria 8 maior parte do tempa comenda

20- O seufzual filna]s) ests sempre  espars da hora das refeicdes

21- 0 seu(sua) filho{s) fica cheio antes de terminar a refeicdo

22- 0 seufsus) filha{s) sdors comer

23 0 sew(sug) filho{) come meis quando esta feliz

24- E dificl agradar o seu{sus) filho{) com a5 refeindes

28- (0 sew(sus) filho{a) quanda ests incomodado com alguma coisa

28 0 sew(sug) filhos) fica cheio muito facimentz

27- 0 seu(zua filho{s) come mais quando ndo tem nads pars fazer
26- Mesmo se ja esta cheio o seu{sus) filho{a) amanja espaca para comer um slimento preferide

20- S fivesse oportunidade o seu(sus) filo{s) passaria o dia a beber confinuamente (reffigerantes, sucas, oulros - néo inclur &gua mineral)

30- O seu(sua) fiho(a] & incapaz da camer a refeicso se antes fiver comide alguma coisa
31- Sa fivesse a aportunidae o sew(sus) filho{a)estaria sempre & tomar uma bebida (refigerantes, suzos, oulras - nda incluir gus mingrsl)

32- 0 seusua) filho(s) intersssa por expenmentar alimentos que nunca provou antes
3% 0 sewsua) filho{a) decide que nédo gosta de um aimento mesmo qua nuncs o tenha provado

34- Sa fivesse 3 opartunidade o seu(sua) filho(s) passaria 3 maior parte do tempa com comida na boca
35 0 seufsua) filho{s) come cada vez mais devagar ao longo da refaipdo
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(CRIANCA)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Sobre a participacéo da crianga)

(Em atendimento a Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Salude / Ministério da Salde)

“Efetividade de uma intervencao nutricional na redu¢do do consumo de alimentos processados
e ultraprocessados entre escolares”

Fui informado(a) que na escola em que estuda meu(minha) filho(a), sera realizada uma acdo
educativa sobre alimentacdo saudavel e que tem como objetivo ndo s6 conhecer a alimentacdo da
crianga para auxilia-la a efetuar melhorias, como também incentiva-las a reduzir o consumo de
alimentos processados e ultraprocessados. Estes alimentos sdo produtos industrializados, tais como
frutas em calda, biscoitos recheados, salgadinhos “de pacote”, refrigerantes, dentre outros, cujo
consumo excessivo esta associado a doencas do coragdo, obesidade e outras doencas cronicas. No que
diz respeito a avaliacdo do aluno, neste estudo serdo tomadas medidas de peso e altura por meio de
equipamentos apropriados, com as criangas vestindo roupas leves. Esta avaliacdo sera feita em
ambiente isolado e sem a presenca de participantes externos a pesquisa.

Além disso, meu (minha) filho(a) responderd a dois recordatérios alimentares (falar sobre
todos os alimentos e bebidas consumidos) referente a um dia da semana, assim como respondera
questdes a respeito da sua relagdo com a alimentacao.

A participacdo no estudo ndo implica riscos para a satde do participante.

As informacdes obtidas neste estudo serdo Uteis ao trabalho da Secretaria Municipal Adjunta
de Seguranca Alimentar e Nutricional, proporcionando contribuigdo cientifica na area de alimentagdo
escolar. Além disso, a crianca terd acesso ao diagnostico nutricional podendo ser encaminhada para
atendimento especializado a Unidade Basica de Satde mais préxima de sua residéncia, quando se fizer
necessario. VVocé ndo recebera qualquer beneficio material pela sua participacao.

Qualquer informag&o pessoal obtida nesta investigacdo sera confidencial, enquanto os dados
cientificos poderdo ser apresentados em congressos e publicados em revistas cientificas, sem a
identificacdo dos participantes. A participacdo da crianca no estudo serd totalmente voluntéria e a
recusa em participar ndo ira acarretar em qualquer penalidade ou perda de beneficios.

A partir disso, declaro que li ou foi lido para mim o presente termo e que entendi as
informacdes acima. Tive a oportunidade de fazer perguntas e esclarecer minhas duvidas. Assim,
concordo voluntariamente e consinto em participar do estudo, ciente que poderei retirar meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem quaisquer prejuizos.

Nome da crianca:

Nome da mée ou responsavel:

Assinatura da mae ou responsavel:

Assinatura do pesquisador responsavel:

Declaro que obtive de forma voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido para participacdo neste
estudo.



77

Belo Horizonte, de de 20__.

Se houver alguma informacdo ou esclarecimento que deseje receber favor entrar em contato
com a coordenadora da pesquisa, Luana Caroline dos Santos, telefone (31) 3409-8036 do
Departamento de Nutricdo da Escola de Enfermagem da UFMG.

COEP — Comité de Etica em Pesquisa
Avenida Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il — 2° andar, Campos Pampulha — Belo
Horizonte — MG — Brasil, CEP: 31.270-901.
Telefone/FAX:3409-4592 — Email: coep@prpg.ufmg.br
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PAIS)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Sobre a participacao dos Responsaveis legais das criangas)

(Em atendimento & Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Satde / Ministério da Saude)

“Efetividade de uma interven¢o nutricional na redu¢io do consumo de alimentos processados
e ultraprocessados entre escolares”

Fui informado(a) que na escola em que estuda meu(minha) filho(a), seré realizada uma acéo
educativa sobre alimentacdo saudavel e que tem como objetivo ndo s6 conhecer a alimentacdo da
crianca para auxilid-la a efetuar melhorias, como também incentiva-las a reduzir o consumo de
alimentos processados e ultraprocessados.

Para isso, serdo realizadas algumas perguntas com o objetivo de conhecer a situagéo
sociodemografica e econbmica da familia. Também ajudarei meu(minha) filho(filha) a responder a
quatro recordatérios alimentares (falar sobre todos os alimentos e bebidas consumidos) referentes a
um dia da semana e do final de semana (sdbado ou domingo), assim como responder questfes a
respeito da minha relagdo com a alimentacéo.

A participacdo no estudo ndo implica riscos de saude para o participante.

As informagOes obtidas com este estudo serdo Uteis ao trabalho da Secretaria Municipal
Adjunta de Seguranca Alimentar e Nutricional, proporcionando contribui¢do cientifica na éarea de
alimentacdo escolar. Além disso, a crianga terd acesso ao diagnéstico nutricional podendo ser
encaminhada para atendimento especializado a Unidade Bésica de Saude mais proxima de sua
residéncia, quando se fizer necessario. Vocé ndo receberd qualquer beneficio material pela sua
participacao.

Qualquer informacgdo pessoal obtida nesta investigacdo sera confidencial, enquanto os dados
cientificos poderdo ser apresentados em congressos e publicados em revistas cientificas, sem a
identificacdo dos participantes. A sua participacdo no estudo sera totalmente voluntaria e a recusa em
participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

A partir disso, declaro que li ou foi lido para mim o presente termo e que entendi as
informacdes acima. Tive a oportunidade de fazer perguntas e esclarecer minhas duvidas. Assim,
concordo voluntariamente e consinto em participar do estudo, ciente que poderei retirar meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem quaisquer prejuizos.

Nome da crianga:

Nome da mae ou responsavel:

Assinatura da mée ou responsavel:

Assinatura do pesquisador responsavel:

Declaro que obtive de forma voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido para participacdo neste
estudo.

Belo Horizonte, de de20_ .
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Se houver alguma informacdo ou esclarecimento que deseje receber favor entrar em contato
com a coordenadora da pesquisa, Luana Caroline dos Santos, telefone (31) 3409-8036 do
Departamento de Nutricdo da Escola de Enfermagem da UFMG.

COEP — Comité de Etica em Pesquisa
Avenida Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il — 2° andar, Campus Pampulha — Belo
Horizonte — MG — Brasil, CEP: 31.270-901.
Telefone/FAX:3409-4592 — Email: coep@prpg.ufmg.br
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