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RESUMO

A infancia é a principal fase para criacdo dos habitos alimentares, pois é durante
essa fase que séo introduzidos os alimentos e a formacao do paladar comega a se moldar.
Esses habitos, apesar de estarem em formacéo podem perdurar durante a vida toda. Nos
ultimos anos podemos observar um aumento alarmante no nimero de criangas obesas
e/ou com sobrepeso ndo apenas na sociedade brasileira, mas a nivel mundial, e devido
a isso, o comportamento alimentar infantil tem sido muito estudado, uma vez que esse
estado de sobrepeso leva a maior predisposicdo de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) no futuro. Muitos fatores em estudos influenciam nos habitos infantis, como o
ambiente, a genética e a oferta de alimentos em casa. Basicamente, grande parte desses
fatores sdo trazidos pela familia, que é o primeiro meio social da crianga, exercendo
forte influéncia no seu comportamento infantil.Com base nesses dados, o presente
trabalho teve por objetivo investigar os determinantes comportamentais de criangas que
possam estar relacionados as causas atuais de obesidade, inspirado no CEBQ-
questionario do comportamento alimentar da crianca. Avaliou —se as respostas dos pais
e/ou responsaveis no questionario aplicado, consistindo a uma série de escalas para
capturar comportamentos alimentares na infancia, visto que essa faixa etaria é mais
suscetivel a mudancas comportamentais, sendo de grande relevancia que tenhamos
meios para avaliar e intervir nesses comportamentos. Diante dos resultados obtidos,91%
dos pais responderam que diante de novos alimentos a crianca passa a recusa-los, 84%
que a crianca decide ndo gostar de um alimentos mesmo que ndo tenha provado, 92%
falaram que a crianc¢a gosta de uma variedade de alimentos, 94% que a crianca fica cheia
facilmente, 70% disseram que mesmo cheia, a acrianga arranja espaco para o alimento
preferido, 80% responderam que a crianga aceita frutas facilmente, 69% que as criancas
aceitam hortalicas facilmente e 71% dos pais responderam que utilizam estimulos
compensatdrios (castigo, chantagem) para melhorar a aceitacdo de frutas e hortalicas
nas criancas. Conclui-se diante do exposto que a neofobia e a seletividade alimentar
encontra-se presente na maioria das criancas, se encontrando também com uma dieta
pouco variada, a importancia de autorregular sua saciedade e que grande parte dos pais
e/ou responsaveis utilizam estimulos compensatérios em algumas situagdes para
introducdo alimentar do filho.

Palavras chaves: Infancia, habitos alimentares, sobrepeso, obesidade, comportamento
infantil.



ABSTRACT

Childhood is the main phase for the creation of eating habits, as it is during this phase
that food is introduced and the formation of taste begins to take shape. These habits, despite
being in formation, can last a lefetime. In recente years, we can observe na alarming increase
in the number of obese and/or overweight children, not only in Brazilian society, but
worldwide, and because of this, children’s eating behavior has been much studied, since this
state of overweight leads to greater predisposition to chronic non-communicable diseases
(NCDs) in the future. Many factors in studies influence children’s habits, such as
environment, genetics and food supply at home. Basically, a large parto f these factors are
brought by the Family, which is the child’s primary social environment, exerting a Strong
influence on their child behavior. Based on these data, this study aimed to investigate the
behavioral determinantes of children that may be related to current causes of obesity,
inspired by the CEBQ- Child Eating Behavior Questionnaire. The responses of parentes
and/or guardians to the questionnaire were evaluated, consisting os a series of scales to
capture eating behaviors in childhood, as this agr group is more susceptible to behavioral
changes, and it is of great importance that we have the means to assess and intervence in
these behaviors. In view of the results obtained, 91% of parentes responded that when faced
with new foods, the child starts to refuse them, 84% that the child decides not to like a food
even in they have not tasted it, 92% said the child likes a variety of food, 94% said that the
child is easily full, 70% said that even full, the child makes room for the favorite food, 80%
answered that the child accepts fruits easily, 69% that children accept vegetables easily and
71% of the parentes responded that they use compensatory stimuli (punishment, blackmail)
to improve the acceptance of fruits and vegetable in children. It is councluded from the above
that neophobia and food selectivity is presente in most children, with a little varied diet, the
importance of self Regulating their satiety ans that most parentes and-or guardians use
compensatory stimuli in some situations to introduce food to the child.
Keywords: Childhood, eating habits, overweight, obesity, child behavior.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é um dos maiores problemas de saide publica do mundo, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). De acordo com um estudo conduzido pela Imperial
College London juntamente com a OMS, o0 numero de criangas com sobrepeso e obesidade
cresceu cerca de dez vezes nas Ultimas décadas, e, no ano de 2018 aproximadamente 40 milhdes
de criancas menores de 5 anos de idade foram classificadas como tendo sobrepeso ou obesidade.
Evidentemente, a pandemia de obesidade é um dos maiores desafios globais de saude publica e
uma melhor compreenséo da etiologia da obesidade continua sendo um fator chave de satde
publica (OPAS/OMS, 2017; HERLE; SMITH; KININMONTH; LLEWELLYN, 2020).

Estudos tratam a obesidade infantil como uma doenca multifatorial, podendo ser sua
causa tanto genética, sociocultural, emocional, socioecondmica, como também, de alguns
habitos, como a ingestdo inadequada de alimentos, 0 comportamento e a relagdo no ambiente
familiar (MOEMA, L.,2013; LACERDA, 2014).

Segundo pesquisa de Bourdieu, citado no estudo de Araljo G (2015), o conceito de
construgdo social do habitus sdo experiéncias vivenciadas e a relagdo que criamos com 0s
alimentos formando nossos habitos alimentares. Em criangas, essas experiéncias incluem um
conjunto de entendimentos, como a exposi¢do e acesso ao alimento, o condicionamento
associativo, as praticas e comportamentos alimentares dos pais, a modelagem, a publicidade de

alimentos, e principalmente através de processos de socializacdo (ARAUJO, G. 2015).

O comportamento alimentar das criancas é influenciado por uma série de fatores, como
citado acima e os comportamentos dos pais tem recebido maior atencdo. Os pais que utilizam
alimentos para acalmar seus filhos quando estdo chateados, a chamada ‘“alimentacdo
emocional”, acabam encorajando o desenvolvimento de excessos emocionais. Estudos
transversais relataram associacGes entre alimentacdo emocional e overeating. O comer
emocional é a tendéncida de mudar o comportamento alimentar em resposta a emocdes
negativas. Algumas pessoas tendem a consumir exageradamente em situagGes estressantes, 0s
chamados excessos emocionais ou overeating, enquanto outras experimentam uma diminuigao
no apetite quando angustiadas e comem menos, 0 chamado undereating. A tendéncia de comer
mais ou menos em resposta a emogdes negativas parece surgir nos anos pre-escolares. Segundo
Rocha (2013), um exemplo de consumo alimentar exagerado é quando pais ansiosos nao
conseguem identificar a real necessidade da crianca, comegando a oferecer indiscriminadamente
algum alimento. Diante desse habito a crianca associa qualquer ocasido de mal-estar com
alguma comida, e assim, reconfortam sua ansiedade, medo e frustragdes em um continuo
compensatorio alimentar (HERLE; FILDES; STEINSBEKK; RIJSDIK; LLEWELLYN,
2017).



O comportamento alimentar é essencial para a manutengdo da vida dos organismos.
Alimentar ndo se trata apenas de nutrientes, mas é fonte de transmisséo de cultura, socializacéo,
prazer e afeto. A familia tem papel essencial para o aprendizado da alimentacao da crianca, pois
a disponibilidade que oferecem tem total influéncia para suas escolhas, e o seu estado de saude
atual e dos anos futuros estdo diretamente ligados ao seu consumo alimentar atual, sabendo que
uma dieta desiquilibrada pode levar a resultados metabdlicos prejudiciais e doencgas cronicas,
sendo a obesidade uma delas (MEDEIROS, 2008; GAIGA, CAMILA, 2014; MELO; CRUZ;
BRITO; PINHO, 2017).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, a idade pré-escolar abrange a faixa etaria entre
2 e 6 anos. Durante esse periodo é muito comum criancas desenvolverem alguns distdrbios
capazes de prejudicar o consumo regular de alimentos como frutas e hortalicas. Dentre estes
entraves, pode-se destacar a neofobia alimentar, que pode ser definida como a tendéncia de
rejeitar novos alimentos, e o pick eating, que trata-se da rejeicdo a uma grande quantidade de
alimentos, desconhecidos ou ndo, além da ndo aceitagdo de certas texturas em que esses
alimentos se encontram (PLINER et al., 1993; GALLOWAY et al., 2005; DOVEY et al., 2008;
SBP, 2018). Por conseguinte, a primeira infancia acaba sendo um periodo critico da vida para o
estabelecimento de preferéncias alimentares e desenvolvimento de aversao alimentar sensorial,
podendo levar a rejeicdo de certos alimentos, dependendo dos gostos, texturas, cheiros ou
aparéncias particulares. (NAVARRETE-MUNOZ, et al, 2020). Levando em considerac&o essa
fase em que as criangas se encontram mais sensiveis a aprendizagem sobre os alimentos, é de
extrema importadncia que a primeira infancia receba uma atencdo especial (RUSSEL;
WORSLEY, 2007).

Compreendendo a importancia de adquirir hbitos alimentares saudaveis durante a
infancia, é necessario a observacdo no comportamento de criangas e do ambiente em
gue a mesma encontra-se inserida, a fim de contribuir para um comportamento alimentar
saudavel. De acordo com o0 aumento da obesidade em criangas, torna-se essencial esses
estudos para uma intervencao positiva, com o objetivo de construir melhores habitos
para sua vida, e com isso a finalidade do estudo é avaliar o comportamento alimentar de
criancas em fase pré escolar (2-6 anos) por meio de um questionario respondido pelos
pais, no qual capturamos alguns comportamentos importantes para formacao de habitos

alimentares saudaveis.



2 METODOLOGIA

O presente trabalho € parte de um estudo maior, o qual foi aprovado pelo Comité
de Etica (CAAE: 13105819.7.0000.5148). Trata-se de um estudo transversal, realizado
em uma unidade de educacdo infantil situada no municipio de Lavras-MG, no periodo
de junho a novembro de 2019.

Participaram da pesquisa 0s pais e/ou responsaveis por alunos regularmente
matriculados na unidade académica, em idade pré-escolar, onde consentiram a
participagdo dos filhos mediante a assinatura de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), sendo entdo, utilizada uma amostra por conveniéncia.
Foram excluidos da pesquisa aqueles pais e/ou responsaveis que, por algum motivo, ndo

quiseram ou ndo puderam responder o questionario de que se trata.

O estudo foi desenvolvido com base no CEBQ, com as questdes pertinentes para
a pesquisa. Diante dessa adaptacdo, o questionario conta com 18 perguntas, no qual é
respondido diante das variaveis: Nunca, Raramente, As vezes, Frequentemente ou
Sempre. O método baseou-se na abordagem de utilizacdo de dados pelas percepc¢des dos
pais ou responsaveis em relacdo ao comportamento alimentar do filho, no qual capturou-
se comportamentos referentes a seletividade, variedade alimentar, resposta a saciedade,
aceitacdo de frutas e hortalicas e estimulo compensatério para alimentar.

2.1 Reunido com os pais e/ou responsaveis e aplicacdo do questionario

Realizou-se, juntamente com 0s pais ou responsaveis pelos alunos, uma reunido
com o intuito de apresentar o projeto de pesquisa e esclarecer possiveis dividas em
relacdo ao desenvolvimento do experimento, e para a coleta das assinaturas do TCLE.

Foi enviado aos pais ou responsaveis, juntamente com o TCLE, um questionario
elaborado de acordo com os objetivos do estudo, no qual consta em anexo, que abordava

questdes acerca do comportamento alimentar da crianca.

2.2 Questionario

O Child Eating Behaviour - CEBQ (Wardle et al., 2001) é um questionario criado
especificamente para investigar o comportamento alimentar em criangas e jovens, através das
respostas fornecidas pelos seus cuidadores (VIANA,; SINDE, 2008).
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O questionério utilizado na presente pesquisa foi subdividido em duas partes. A primeira
parte, pertencente a este trabalho, € composta por questées que avaliam o comportamento ou
estilo alimentar da crianga, adaptadas da verséo traduzida ao portugués do CEBQ (VIANA,;
SINDE; SAXTON, 2008).

A ferramenta de pesquisa utilizada no presente trabalho tem como foco os determinantes
comportamentais para a obesidade, avaliando o comportamento e habitos alimentares da crianca
em si, devendo ser respondido a partir de atitudes e comportamentos que a propria crianga
apresenta.

As questBes do CEBQ dizem respeito a comportamentos que podem levar ao sobrepeso
e obesidade, sendo as teorias acima citadas norteadoras para a compreensdo desses
comportamentos. Esse instrumento foi desenvolvido e validado no Reino Unido mas possuli

traducdes e validagdes para uso em outras populacdes (OLIVEIRA; KAREN, 2016).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Obteve-se 100 pais ou responsaveis que responderam o questionario aplicado. A
maioria dos respondentes foram as mées dos alunos (89%). A média da idade das
criancas participantes foi de 4,55 anos, sendo elas 48% do sexo masculino e 52% do

sexo feminino. Pode-se observar esses resultados na tabela 1.

Tabela 1 - Resultado do questionario direcionado aos pais e/ou responsaveis pelos
participantes da pesquisa.

Questdes Variaveis n
1- O meu filho adora comer Nunca 0
Raramente 6

As vezes 21

Frequentemente | 37

Sempre 36
2- O meu filho tem um grande Nunca 1

apetite Raramente 13

As vezes 39

Frequentemente | 33

Sempre 14
3- O meu filho interessa-se por Nunca 1
comida Raramente 6

As vezes 26

Frequentemente | 41

Sempre 26
4- Perante novos alimentos, o meu | Nunca 0
filho comeca por recusa-los 9




Raramente 46
As vezes 25
Frequentemente | 20
Sempre
5- O meu filho gosta de Nunca 0
experimentar novos alimentos Raramente 31
As vezes 49
Frequentemente | 12
Sempre 2
6- O meu filho gosta de uma Nunca 8
grande variedade de alimentos Raramente 23
As vezes 30
Frequentemente | 31
Sempre 8
7- E dificil agradar meu filho com | Nunca 5
as refeicoes Raramente 26
As vezes 42
Frequentemente | 14
Sempre 13
8- O meu filho fica cheio muito Nunca 0
facilmente Raramente 14
As vezes 57
Frequentemente | 23
Sempre 6
9- Mesmo se ja esta cheio, meu Nunca 10
filho arranja espaco para comer | Raramente 20
um alimento preferido As vezes 20
Frequentemente | 20
Sempre 30
10- Meu filho é incapaz de comera | Nunca 1
refeicdo se antes tiver comido Raramente 21
alguma coisa As vezes 49
Frequentemente | 18
Sempre 11
11- Meu filho interessa-se por Nunca 9
experimentar alimentos que eel | Raramente 44
nunca provou antes As vezes 38
Frequentemente | 6
Sempre 3
12- Meu filho decide que ndo gosta | Nunca 0
de um alimento mesmo nunca Raramente 16
tendo provado As vezes 33
Frequentemente | 23
Sempre 28
13- Quando lhe é oferecido meu Nunca 7
filho aceita frutas facilmente Raramente 13
As vezes 19
Frequentemente | 31
Sempre 30

11
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14- Quando lhe é oferecido meu Nunca 11
filho aceita verduras facilmente | Raramente 20
As vezes 36
Frequentemente | 23
Sempre 10
15- Meu filho costuma aceitar Nunca 4
facilmente preparac6es Raramente 15
culinérias (tortas, bolos, As vezes 37
omelete) que contenham frutas | Frequentemente | 26
ou hortaligas como ingrediente. | Sempre 18
16- Eu costumo utilizar frutas e/ou | Nunca 2
hortalicas como ingredientes de | Raramente 12
preparacdes culinarias para As vezes 45
melhorar aceitacdo desses Frequentemente | 27
alimentos por parte do meu filho | Sempre 14
17- Eu costumo utilizar outro tipo Nunca 29
de estimulo (recompensa, Raramente 20
brincadeira, chantagem, castigo) | As vezes 25
para tentar melhorar a aceitacdo | Frequentemente | 16
de frutas e hortalicas por parte Sempre 10
de meu filho.
18- Seu filho possui algum tipo de Sim 8
alergia ou intolerancia de Néo 92
alimentos?

Fonte: Do Autor (2021)

Com base na analise do questionario, pode-se observar alguns resultados
consideraveis em relacdo ao comportamento alimentar infantil. Entre eles, expostos
em nossa discussdo, algumas dimensdes importantes.

Diante do questionamento sobre introducdo de alimentos novos e a crianga comeca
por recusa-los, 46% dos respondentes afirmaram que as vezes seu filho apresenta esse
comportamento, 25% afirmaram que frequentemente seu filho apresenta esse
comportamento e 20% afirmaram que seu filho sempre apresenta esse comportamento.
Por conseguinte, 44% dos respondentes alegaram que seu filho raramente interessa-se
por experimentar alimentos que nunca provou antes, e 38% alegaram este mesmo
comportamento € apresentado as vezes por seu filho. Quando indagados se a crianca

decide que néo gosta de um alimento mesmo que nunca o tenha provado, 33% dos pais
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disseram que seu filho as vezes apresenta esse comportamento, 28% disseram que seu
filho sempre apresenta esse comportamento e 23% disseram que seu filho
frequentemente apresenta esse comportamento.

A crianca se negando a provar um alimento que nao esta inserido em seu contexto
familiar, ocorrendo uma resisténcia e negacgéo, caracteriza-se de alguma forma a
neofobia, sendo definida como a falta de vontade de experimentar o alimento ou 0 medo
pelo mesmo. A neofobia deve ser considerada frente a esses dois desvios do
desenvolvimento, o sobrepeso e déficit nutricional, que mesmo sendo distintos e
extremos, pode-se dizer que a neofobia se relaciona com as duas situacoes, considerando
a privacdo dos alimentos saudaveis em detrimento da monotonia do cardapio composta
por alimentos obesogénicos (GAIGA, CAMILA, 2014).

Em relacdo a variedade da alimentacéo da crianca, 31% dos pais responderam que

seu filho frequentemente gosta de uma grande variedade de alimentos, 30%
responderam que as vezes seu filho gosta de uma grande variedade de alimentos e 23%
responderam que raramente seu filho gosta de uma grande variedade de alimentos.
Em questdo da variedade alimentar, torna-se positivo a crianca ter uma alimentacéao
variada. Segundo Proserpioa (2019), criangas com neofobia elevada, fica mais seletiva,
tendo uma variedade dietética reduzida, o que pode contribuir para ingestao inadequada
de nutrientes. Segundo Rodrigo Tavares (2008), temos uma necessidade de conseguir
uma ampla gama de nutrientes, apresentando uma necessidade nutricional que pode ser
suprida apenas por uma dieta de alimentos diversificados.

Uma preocupacao de se ter uma gama restrita de alimentos pode levar a dependéncia
de alimentos menos saudaveis, com alto teor de energia e que potencialmente levam ao
ganho de peso, e com isso maior predisposicdo para obesidade, e para desenvolverem
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doencas respiratorias e distarbios psicossociais
(STAFFORD, 2018; COSTA, 2011).

Em relagdo ao questionamento sobre o seu filho ficar cheio muito facilmente, 14%
responderam Raramente, 57% responderam as vezes, 23% Frequentemente. Por
conseguinte, diante do questionamento que mesmo o filho estando cheio, arranja espaco
para comer algum alimento preferido, 30% responderam que Sempre, 20%
Frequentemente, 20% Raramente e 10% Nunca. Diante dessas indagagdes, A resposta
a saciedade avalia a capacidade da crianca de autorregular a sua ingestdo e apetite, de
modo a compensar uma refei¢do anterior, enquanto a resposta & comida e o prazer em

comer associam uma maior resposta aos fatores externos relacionados aos alimentos,
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tais como fatores sociais que influenciam a ingestdo e o apetite (OLIVAL, MARIANA,
2015).

Estudo mostra que criangas com baixa autoregulacdo alimentar correm um risco

maior de desenvolver obesidade. A capacidade de autorregulacdo tende a diminuir a
medida que a alimentacgdo é afetada por sinais externos, como palatabilidade, tamanho
da porcéo e por influéncia parental (PATRIS-MONERY, SANDRINI, 2019).
Sobre a aceitacdo de frutas, 31% dos respondentes afirmaram que seu filho
frequentemente aceita frutas facilmente quando lhe é oferecido, 30% afirmaram que seu
filho sempre aceita frutas facilmente quando Ihe é oferecido e 19% afirmaram que as
vezes seu filho aceita frutas facilmente quando lhe é oferecido. Por outro lado, se
tratando da aceitacdo de hortalicas, 36% dos pais responderam que, quando lhe é
oferecido, seu filho as vezes aceita hortalicas facilmente, 23% responderam que, quando
Ilhe e oferecido, seu filho frequentemente aceita hortalicas facilmente e 20%
responderam que, quando lhe é oferecido, seu filho raramente aceita hortalicas
facilmente.

Pesquisas revelam que o adequado consumo de frutas e hortalicas auxiliam na
reducdo do risco de obesidade devido a alta quantidade de fibras e agua presente nestes
alimentos, além de baixa quantidade de gorduras e baixa densidade energética. Dessa
forma, diminui-se a ingestdo caldrica total devido ao maior tempo que o individuo
permanece saciado (ROLLS; ELLO- MARTIN; TOHILL, 2004).

Analisadas as praticas alimentares infantis, tem sido caracterizadas por um consumo
excessivo de alimentos de alto valor energético, gordura, sal e aglcar e baixo em frutas
e hortalicas, podendo estar diretamente ligados & disponibilidade domiciliar
(NAVARRETE-MUNOZ, et al, 2020).

Em relacdo a pergunta se 0s pais costumam utilizar outros estimulos (recompensas,
brincadeiras, chantagem, castigo, etc) para tentar melhorar a aceitagdo de frutas e
hortalicas por parte de seu filho, 29% disseram que Nunca, 20% Raramente, 25% As
vezes, 16% Frequentemente e 10% disseram que Sempre. Pode-se notar que mais de
50% dos responsaveis optam pela utilizagdo desses estimulos em algum momento com
seus filhos. Quanto mais os pais utilizam a comida como recompensa, maior o risco de
seus filhos comerem na auséncia de fome, ao passo que quanto mais 0s pais prestam
atencdo aos filhos, sinais de fome e saciedade, menor o risco de comer na auséncia de
fome e melhor a capacidade de auto-regular a ingestdo de alimentos (MONNERY-
PATRIS, 2019).
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De acordo com os resultados obtidos acima, uma parte consideravel de criangas
apresentaram uma certa falta de afinidade com alimentos diferentes do seu consumo
habitual, além de apreciarem uma dieta pouco variada, caracterizando diante as
definicdes como neofobia e seletividade alimentar. Parte relevante dos responsaveis
apontaram aceitabilidade negativa em relacdo a hortaligas, ao contrario da relacdo delas
com as frutas, que foi apresentado facil aceitagdo. Em resposta ao questionamento de
utilizar recompensas para tentar melhorar a aceitacdo de alimentos, parte consideravel
dos pais responderam que utilizam.

O comportamento alimentar infantil envolve muitos fatores que ndo s&o
quantitativos, como as emog0es, a relagdo da crianga com o alimento, impossibilitando
de conclusGes exatas sobre o que interfere de forma positiva ou negativa para a formacéo

de bons habitos.

4 CONCLUSAO:

Diante do exposto pelo presente estudo, pode-se notar a grande complexidade
no processo de criagdo do habito alimentar infantil, que envolve acessibilidade, relagdes
sociais, preferéncias, fatores psicossociais e demograficos. Conclui-se que a neofobia e
a seletividade alimentar esté presente em grande parte das criancas em idade pré escolar
e que a maioria dos pais utilizam um estimulo compensatério para introducao alimentar
nas crian¢as. Podemos observar no estudo que o ambiente familiar tem forte impacto na
relagdo crianga x alimento, principalmente sua relagdo parental. Sabendo- se disso, a
busca por taticas torna-se de extrema relevancia para a intervengdo mais apropriada.

Nota-se que estudos sobre o tema, ainda se encontram escassos no Brasil, e
observando 0s numeros alarmantes de obesidade/sobrepeso que presenciamos
atualmente, torna-se muito relevante maiores estudos sobre a comportamento alimentar

infantil, visto ser uma fase de extrema importancia para a vida do individuo.
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ANEXO:

QUESTIONARIO:

Somos pesquisadores da area de Nutrigdo e este questionario ird nos ajudar a conhecer mais sobre os habitos
alimentares das criancas do NEDI. Por favor, gostariamos que o(a) senhor(a) respondesse algumas perguntas.

IDENTIFICACAO

N de identificagdo do questionario: __ (ndo responder)
Grau de Parentesco do entrevistado com a criancga:
Nome da crianga:
Data de nascimento dacrianca: __ / /
Sexo da crianga: () Masculino ( ) Feminino

Série: Turma: Professora:

PARTE 1 - QUESTIONARIO SOBRE O COMPORTAMENTO ALIMENTAR DA CRIANCA

Gostariamos de conhecer um pouco sobre o comportamento alimentar do seu(sua) filho(a). Por favor, marque
nas escalas abaixo o nimero da resposta que melhor descreve o comportamento dele(a).

Obs.: Ndo existe resposta certa ou errada, queremos apenas saber como ele(a) se comporta em relagdo a
alimentagao.

1 - 0(A) meu(minha) filho(a) adora comer.

0 1 2 3 4
Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Sempre

2 — O(A) meu(minha) filho(a) tem um grande apetite.
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0 1 2 3 4
Nunca Raramente  Asvezes Frequentemente Sempre

3 = O(A) meu(minha) filho(a) interessa-se por comida.

0 1 2 3 1
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

4 — Perante novos alimentos, o(a) meu(minha) filho(a) comeca por recusa-los.

0 1 2 3 4
Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Sempre

5 — O(A) meu(minha) filho(a) gosta de experimentar novos alimentos.

0 1 2 3 4
Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Sempre

6 — O(A) meu(minha) filho(a) gosta de uma grande variedade de alimentos.

0 1 2 3 4
Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Sempre

7 — E dificil agradar meu(minha) filho(a) com as refei¢des.

0 1 2 3 1
Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Sempre

8 — O(A) meu(minha) filho(a) fica cheio muito facilmente.

| | | | |
0 1 2 3 4
Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Sempre

9 —Mesmo se ja estd cheio, o(a) meu(minha) filho(a) arranja espacgo para comer um alimento preferido.

0 1 2 3 4
Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Sempre

10 — O(A) meu(minha) filho(a) é incapaz de comer a refeigcdo se antes tiver comido alguma coisa.

0 1 2 3 1
Nunca Raramente  Asvezes Frequentemente Sempre
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11 - O(A) meu(minha) filho(a) interessa-se por experimentar alimentos que nunca provou antes.

0 1 2 3 4
Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Sempre

12 — O(A) meu(minha) filho(a) decide que ndo gosta de um alimento mesmo que nunca o tenha
provado.

0 1 2 3 1
Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Sempre

13 - Quando lhe é oferecido, meu(minha) filho(a) aceita frutas facilmente.

| | | | |
0 1 2 3 4
Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Sempre

14 - Quando lhe é oferecido, meu(minha) filho(a) aceita hortalicas (verduras e legumes) facilmente.

0 1 2 3 1
Nunca Raramente  Asvezes Frequentemente Sempre

15 - Meu(minha) filho(a) costuma aceitar facilmente preparagdes culindrias (ex.: tortas, bolos,
omelete, sanduiches, etc.) que contenham frutas ou hortaligas como ingredientes.

0 1 2 3 1
Nunca Raramente  Asvezes Frequentemente Sempre

16 — Eu costumo utilizar frutas e/ou hortalicas como ingredientes de preparacdes culinarias (ex.: tortas,
bolos, omelete, sanduiches, etc.) para melhorar a aceitagdo desses alimentos por parte de meu(minha)
filho(a).

0 1 2 3 4
Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Sempre

17 — Eu costumo utilizar outro(s) tipo(s) de estimulo(s) (recompensas, brincadeiras, chantagem,
castigo, etc.) para tentar melhorar a aceitacdo de frutas e hortalicas por parte de meu(minha) filho(a).

0 1 2 3 4
Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Sempre

18 - Seu filho possui algum tipo de alergia ou intolerancia a alimentos? ( )Sim ( )N&o
Se sim, a qual(quais) alimento(s)?
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