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RESUMO

O comportamento alimentar das criangas é
moldado principalmente pela familia, que
desempenha um papel primario fundamental na
formacdo dos habitos alimentares desses
individuos. Este estudo objetivou avaliar os
habitos  alimentares, o comportamento
neofébico em relacdo aos alimentos e o
comportamento dos pais durante as refeigcdes
de criangas entre trés e seis anos em
Pernambuco. Foi conduzida uma pesquisa
transversal com pais de criangas pré-escolares
de todas as microrregibes de saude de
Pernambuco. Foram aplicados o Questionario
sobre Habitos Alimentares Infantis, a Escala de
Neofobia Alimentar em Criancas e a Escala de
Comportamento dos Pais Durante as Refei¢cdes
(PMAS), além de questionarios
sociodemogréficos relacionados a pandemia
de COVID-19. A amostra incluiu 246
participantes, sendo a maioria mulheres
(88,62%) com média de 35 anos. Sobre a
pandemia, 71,1% dos participantes relataram
alteragdo na rotina de trabalho. Quanto as
criangas, a média de idade foi de 4,56 anos,
com peso meédio de 22,46 kg e altura média de
1,22 m, onde 34,2% possuem peso elevado
para a idade e 8,53% magreza acentuada. A
analise dos habitos alimentares revelou que a
maioria das criangcas consome 2-3 variedades
de cada grupo alimentar, com um escore total
de 103,1, indicando habitos moderadamente
saudaveis. Quanto a neofobia alimentar, as
criangas pontuaram 31,02, correspondendo a
um nivel de neofobia moderado. Os resultados
evidenciaram niveis moderados de neofobia e
habitos alimentares infantis mais saudaveis do
que nao saudaveis, havendo associagao ao
comportamento dos pais durante as refei¢des.
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ABSTRACT

Parental influence on the eating behavior of
children from three to six years of age in
Pernambuco

The formation of children's eating behaviors is
primarily influenced by familial dynamics, which
serve as a foundational and primary
determinant of these individuals' dietary habits.
The objective of this study was to evaluate the
eating habits, neophobic behavior towards food,
and parental behavior during meals of children
between the ages of three and six years old in
the state of Pernambuco. A cross-sectional
survey was conducted with parents of preschool
children from all health micro-regions of
Pernambuco. The Questionnaire on Children's
Eating Habits, the Food Neophobia Scale in
Children, and the Parental Behavior Scale
during Meals (PMAS) were administered, in
addition to sociodemographic questionnaires
pertaining to the ongoing pandemic. The
sample consisted of 246 participants, the
majority of whom were women (88.62%) with an
average age of 35 years. Regarding the
pandemic, 71.1% of participants indicated that
their  work  routines had  undergone
modifications. Concerning the children, the
mean age was 4.56 years, with a mean weight
of 22.46 kg and a mean height of 1.22 m. Of
these children, 34.2% were overweight for their
age, and 8.53% were extremely thin. The
analysis of eating habits revealed that the
majority of children consumed two to three
varieties of each food group, with a total score
of 103.1, indicating moderately healthy habits.
About food neophobia, the children scored
31.02, corresponding to a moderate level of
neophobia. The results demonstrated moderate
levels of neophobia and healthier-than-
unhealthy children's eating habits, with an
association with parental behavior during
meals.

Key words: Feeding behavior. Child. Family.
Habits.
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INTRODUGAO
A alta prevaléncia de obesidade e
outras doencas crbnicas na sociedade

contemporanea vém chamando cada vez mais
atencgao.

Observa-se um aumento na incidéncia
de doencas crbnicas nao transmissiveis
(DCNT) entre criangas e adolescentes em todo
o0 mundo. Estima-se que mais de 2,1 bilhdes de
criangas e adolescentes com menos de 20
anos sejam afetados por DCNT globalmente.
(Obita, Alkhatib, 2022).

A estimativa futura de crescimento de
casos aumenta a urgéncia na busca de
entendimento e solugdes.

Acredita-se que o comportamento
alimentar infantil é multideterminado.
Elementos inatos, contexto familiar e escolar
questdes socioecondmicas e culturais podem-
se relacionar com o comportamento alimentar
da crianga (Freitas, Coelho, Romano, 2020).

ApoOs os trés anos de idade, essas
preferéncias sao influenciadas diretamente
pelo modelo parental (Hughes, Power, 2021).

O consumo de uma dieta adequada
durante a infancia é determinante para um
crescimento e desenvolvimento saudaveis
(Nguyen e colaboradores, 2020), e a
alimentagéo, além de ser uma necessidade
fisioldgica, € um ato social onde cada individuo
estabelece uma relacdo prépria com os
alimentos (Minuzi, Pommer, 2019).

A medida que a crianga transita para a
dieta alimentar adulta, surgem as neofobias
alimentares, definidas como a falta de vontade
em experimentar alimentos novos.

Dependendo da neofobia, o medo de
experimentar novos sabores pode tornar a
alimentagdo restriva e aumentar a
possibilidade de déficit nutricional (Torres e
colaboradores, 2021).

As interagdes entre pais e filhos em
contextos alimentares s&o essenciais na
construgdo dos padrbes alimentares infantis.
Estratégias como pressdo para comer,
restricdo de acesso a alimentos e uso de

comida como recompensa podem piorar as
neofobias (Hughes, Power, 2021).

A autoeficacia parental no admbito da
alimentacao influencia tanto a aquisicao de
novos comportamentos alimentares quanto a
inibicdo de comportamentos existentes
(Salomoni e colaboradores, 2016).

Esta autoeficacia estd associada ao
controle do ambiente alimentar e ao estado
cognitivo e afetivo das criangas (Cotrim, Costa
Neto, 2021).

Dessa forma, o objetivo deste artigo é
analisar a influéncia dos pais ou cuidadores no
comportamento alimentar de criangas em idade
pré-escolar, investigando a relagdo entre o
comportamento alimentar dos pais e a
alimentagdo das criangas, a fim de fornecer
subsidios para a promogdo de habitos
alimentares saudaveis desde a infancia.

MATERIAIS E METODOS
Tipo do estudo

O presente estudo segue uma
metodologia qualiquantitativa, desenhada sob
investigacao transversal, de caracteristica
descritiva e analitica, aplicado a pais ou
responsaveis de criangas dos trés aos seis
anos de idade no estado de Pernambuco
através de questionario online.

Amostra

A amostra do estudo foi calculada
levando em consideragdo a populacgéao total de
nascidos vivos no periodo de 2015 a 2018 no
estado de Pernambuco, subtraida do numero
de criangas que morreram no mesmo periodo,
como pode ser visualizado na tabela abaixo.

O universo foi de 549.093 criangas de
3 a 6 anos, erro de 5% e 95% de intervalo de
confianga, sendo a amostra final de 246
criangas, as quais foram representadas por
seus pais ou responsaveis para coleta das
respostas.
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Tabela 1 - Dados para calculo da amostra.

Faixas etarias

Nascidos Vivos (NC)/ Mortalidade

Infantil Resultado (NCMI)

residéncia (MI)/ residéncia
2015 (6 anos) 145.024 162 144.862
2016 (5 anos) 130.733 168 130.565
2017 (4 anos) 135.932 290 135.642
2018 (3 anos) 138.317 293 138.024
Total 550.000 913 549.093

Fonte: ministério da saude, 2015, 2016, 2017 e 2018.

Para a aleatorizagdo da amostra
considerou-se as Regides de Saude do Estado
de Pernambuco para a amostragem aleatéria
estratificada, para garantir uma representagéo
proporcional da populagao em analise.

Dessa forma, foram realizados os
seguintes passos:

1- Primeiro identificou-se os estratos, que neste
estudo foram as 12 microrregides de saude do
estado de Pernambuco;

Tabela 2 - Dados para a aleatorizagdo da amostra.

2 - Calculou-se o peso relativo (%) dessas
microrregides, com base no numero de
municipios de cada microrregido de saude;

3 - A partir do numero de participantes de cada
estrato (microrregides de saude) foi realizado
um procedimento de amostragem aleatéria
simples para escolher (na mesma proporgao
em que estdo representados na populagéo) os
sujeitos de cada estrato que irdo integrar a
amostra, podendo-se conferir na tabela abaixo
(Tabela 2).

Microrregides de Saude N° de Peso relativo N° de Pessoas Arredonda-
Municipios dos municipios por municipio  mento
(%) (considerando
246 pessoas)

Regido de Saude I/Gere | 20 10,8 ' 26,5 o7
Regiao de Saude lll/Gere Il 22 12 29,52 30
Regido de Saude IV/Gere IV 32 17,36 42,75 43
Regido de Saude V/Gere V. 21 11,35 28 28
Regido de Saude VI/Gere VI 13 7,02 17,3 17
Regido de Saude VIl/Gere 7 3,78 9,3 9
Vi
Regido de Saude VIll/Gere 7 3,78 9,3 9
VI
Regido de Saude IX/Gere IX 11 591 14,53 15
Regido de Saude X/Gere X 12 6,4 15,74 16
Regido de Saude Xl/Gere XI 10 54 13,28 13
Regido de Saude Xll/Gere 10 54 13,28 13
Xl
Total: 12 185 municipios 100% 100% 247
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Como maneira de alcangar a amostra
definida, foi realizada ampla divulgagao através
da internet. Pais e filhos com idade entre os trés
e seis anos participaram do estudo
respondendo aos questionarios on-line na
plataforma Google Forms referentes a
percepgao de habitos e rejeicbes alimentares e
suas correlacbes com a situagdo econdmica
em que estao inseridos. A amostra foi coletada
durante a pandemia de COVID-19, no periodo
de 2020 a 2021.

Na pesquisa, o critério de inclusao foi a
idade dos participantes, uma vez que deve
estar compreendida entre os trés e seis anos.
Foram excluidos os participantes com idade
inferior ou superior ao determinado, além dos
casos em que as criangas apresentassem
alguma restricdo alimentar ou que os
questionarios fossem respondidos
incompletamente.

Procedimentos e Técnicas

Os instrumentos utilizados para esse
estudo foram selecionados levando em
consideragéo os objetivos e a populagéo a ser
estudada. Os questionarios foram adaptados e
disponibilizados on-line na plataforma Google
Forms.

Aspectos socioecondmicos e demograficos

A analise dos fatores socioecondmicos
e demograficos foi realizada por meio de um
questionario padronizado para esse estudo.

Foram coletados dados como sexo,
idade, ocupacgado profissional, cidade de
residéncia, numero de residentes na moradia,
numero de filhos, idade dos filhos e acerca de
mudangas em tempos de pandemia, de forma
a entender melhor o modo de vida atual e
relacionar isso aos demais dados obtidos.

Aspectos nutricionais e comportamentais

A avaliagdo antropométrica para avaliar o
estado nutricional dos participantes foi
realizada de maneira autorreferida para
comparar os resultados aos obtidos através dos
questionarios.

Foi utilizado o indice de Massa Corporal (IMC),
para o qual se necessitou informagdes acerca
do peso e altura dos pais e dos filhos. Também
foi perguntado sobre a pratica de exercicio
fisico.

O Questionario  sobre  Habitos
Alimentares Infantis, baseado no modelo
desenvolvido por Andrade e Barros (2008), foi
respondido pelos pais para avaliar o
comportamento alimentar da crianga em idade
pré-escolar.

O questionario consiste em trés grupos
de questbes, onde um avalia o numero de
refeicdes diarias, outro a frequéncia de
ingestdo de comidas especificas e o ultimo a
variedade da alimentagao, sendo respondidos
através de escalas de 3 ou 4 pontos.

A cotacao pode variar entre 0 e 70, de
forma que os valores mais elevados
correspondem a habitos alimentares mais
saudaveis (>50%).

Foi aplicada também uma adaptagao
da Escala de Neofobia Alimentar em Criancas,
desenvolvida por Pliner, Hobden (1994),
consistindo na avaliagdo da vontade ou rejeigao
de comer novos alimentos, cabendo aos pais
responderem os tracos de neofobia de seus
filhos e a predisposicdo das criancas em
experimentar algo novo.

E respondido através de uma escala de
5 pontos, que vai de “Concordo
completamente” até “Discordo
completamente”. A partir disso, o resultado, que
varia entre 10 e 50 pontos, representa o nivel
de neofobia da crianga.

Por dltimo, foi utilizada a Escala de
Comportamento dos Pais Durante as Refeigdes
(PMAS), sendo constituida por 31 questdes
divididas em nove grupos: Disponibilidade
diaria de frutas e hortalicas, modelo de
consumo de guloseimas, uso de recompensa,
muitas opgdes alimentares, redugdo de
gordura, refeigdes especiais, limites para
guloseimas, persuasdo positiva e insisténcia
para comer.

O questionario é respondido através de
uma escala de 3 pontos, tendo como opgdes:
“Nunca”, “As vezes” e “Sempre”. Quanto maior
o escore obtido, que varia entre 1 e 3, mais
frequente é o comportamento dos pais.

Analise dos Dados

Os dados foram tabulados e analisados
no programa Microsoft Excel. As variaveis que
apresentarem  distribuicdo normal foram
apresentadas na forma de média e seu
respectivo desvio-padrdo. Também foram
calculadas as frequéncias absolutas e relativas.
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Consideragdes Eticas

O presente estudo seguiu as normas e
vigéncias estabelecidas pelo Conselho de
Saude na Resolucao 466/2012 que trata sobre
pesquisas com seres humanos no Brasil. Os
individuos participantes foram devidamente
esclarecidos sobre 0s objetivos e métodos aqui
empregados, e, mediante todas as duvidas
sanadas, os participantes concederam o
consentimento de participagdo da pesquisa
através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Académico de Vitéria da Universidade Federal
de Pernambuco, sob numero do CAAE
44672721.5.0000.5208.

Tabela 3 - Situagao Profissional dos Participantes.

RESULTADOS
Caracterizagdo da amostra

A amostra foi constituida por 246
individuos, dos quais 88,62% (n = 218) foram
do sexo feminino e 11,38% (n = 28) do sexo
masculino, com idade média de 35,14 anos e
desvio padrao (x) de 10,19.

A Tabela 4 corresponde ao numero de
participantes e suas localidades separadas por
microrregiao de saude do estado de
Pernambuco. A frequéncia relativa foi mantida
em relagao ao calculo de amostra inicial.

Relativo as questdes sobre trabalho
atrelado a situagédo da pandemia de COVID-19,
na Tabela 3 apresentam-se os dados acerca da
profissao dos participantes.

Profisséo f(a) f(r)

“Trabalho integral com contrato 70 '28,5

Trabalho meio periodo com contrato 17 6,9

Autdnomo/a 80 32,5

Licenga maternidade/paternidade 4 1,6

Licenga médica (longa duragao) 0 0

Desempregado/a 55 22,4

Estudante 4 1,6

Outro 16 6,5

Total 246 1100% '

F(a) = Frequéncia Absoluta; f(r) = Frequéncia Relativa.

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Desses, 71,1% (n=175) alegaram ter
sua rotina de trabalho alterada, enquanto
28,9% (n=71) permaneceram com a rotina
inalterada durante a pandemia.

Quanto aos motivos da alteragao,
45,1% (n=32) declararam aumento de carga
horaria; 2,8% (n=2) diminuigdo de carga
horaria; 21,1% (n=15) diminuicdo de renda;
11,3% (n=8) foram demitidos € 19,7% (n=14)
tiveram suas atribuicbes divididas entre
trabalho presencial e remoto. Observou-se que
35,4% (n=87) dos participantes encontram-se

em home office, enquanto 64,6% (n=159)
continuam trabalhando presencialmente.

Com relagdo ao numero de moradores
na residéncia durante a pandemia, 4,9% (n=12)
afirmaram aumento, 1,6% (n=4) diminuigédo e
93,5% (n=230) que n&o houve alteragdo.

Das criangcas em idade escolar,
constatou-se que 78,1% (n=192) continuaram
matriculadas na escola durante a pandemia,
em oposicdo a 21,9% (n=54) que até a
finalizagdo da coleta de dados néo
apresentavam vinculo com nenhuma instituicao
de ensino.
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Da amostra recolhida, 45,9% (n=113)
das criangas de 3 a 6 anos sao do sexo
feminino e 54,1% (n=133) do sexo masculino.

A idade média constatada foi de 4,56
(£1,25). A frequéncia de idades foi de 30,5%
(n=75) para 3 anos, 19,1% (n=47) para 4,

14,2% (n=35) para 5 e 36,2% (n=89) para 6.

Dados antropométricos

Com a anadlise antropométrica,
verificou-se que o peso médio dos
pais/responsaveis foi de 70,79 kg (x13,66), a
altura média de 1,62 m (x0,07) e o IMC médio
de 26,9 kg/m2 (£5,21).

Na Tabela 5 é possivel visualizar a f(a)
e a f(r) da classificagéo nutricional dos adultos.

657

FA. FR% F.A. FR% FA. FR.% F.A. FR.%
Regiio de Saude I Regiio de Saide IV Regido de Sande VII Regiio de Saide X
Camaragibe 1 0.4%  Belo Jardim 7 2,9% 2%Salgueiro 9 3.6%  Afogados da Ingazeira 6 2.4%
Chii Grande 1 0,4% Bezerros 5 3,7% 4% ltapetim 3 1.2%
Gloria do Goita 1 0.4%  Caruaru 9 2.4% Sio José do Egito 7 2.9%
Jaboatdo dos Guararapes 1 0.4%  Gravata 10 2.4%
Olinda 1 04%  Pesqueira 6
Paulista 1 0.4%  Toritama 6
Recife 19 7.7%
Sdo Lourengo da Mata 1 0.4% 17.48%,
Vitéria de Santo Antio 1 0.4% _ — _
Total 27 Total 13 Total 9 366% Tog 16 6.50%
10.98%
Regiiio de Satde 11 Regiio de Satde V Regiiio de Saide VIII Regiiio de Saude XI
Bom Jardim 2 0.8%  Aguas Bela 2 08%  Petrolina 9  3,6% Floresta 6 24%
Carpina 1 0.4% Bom Conselho 3 1,2% Serra Talhada 2 0.8%
Limoeiro 17 6,9% Caetés 4 1,6% Triunfo 5 2%
Nazar¢ da Mata 7 2,8% Canhotinho 2 0,8%
Garanhuns 9 3,7%
Lajedo 6 24%
Terezinha 2 0,8%
Total 27 10,98% Total 28 11,38% Total 9  3,60% Total 13 528%
Regiiio de Saade 111 Regiiio de Saide VI Regiiio de Saide 1X Regiiio de Saude XI11
Gameleira 15 6,1%  Arcoverde 11 4,5%  Santa Cruz 8 3,2%  Alianca 1 0.4%
Palmares 9 3,7%  Custodia 2 0.8%  Trindade 6 2.4%  Goiana 8 3,2%
Rio Formoso 1 0,4%  Petrolindia 2 0.8% Timbaiba 4 1.6%
Sio José da Coroa Grande 2 0,8%  Sertania 2 0.8%
Sirinhaém 3 1,2%
Total 30 12,20% Total 17 691% Total 14 5.69% Total 13 528%

Figura 1 - Participantes por Microrregido de Saude de Pernambuco. f(a) = Frequéncia Absoluta; f(r) =
Frequéncia Relativa. Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

Tabela 4 - Classificagdo Nutricional dos Pais/Responsaveis.

18-59 anos f(a) f(r)
Desnutrigao 4 1,6%
Eutrofia 90 36,6%
Sobrepeso 83 33,7%
Obesidade Grau | 40 16,3%
Obesidade Grau Il 18 7,3%
Obesidade Grau Il 4 1,6%
=60 anos

Baixo Peso 2 0,8%
Eutrofia 0 0%
Sobrepeso 5 2,1%
Total 246 100%

Fonte: A Autora, 2021.
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Em relagéo as criangas, o peso médio
foi de 22,46 (+8,52) e a altura média de 1,22
(£0,13).

Com a avaliagdo de Estatura/ldade,
Peso/ldade e IMC/Idade através das Curvas de
Crescimento da OMS (WHO Child Growth
Standards, 2006), foi possivel verificar que
53,5% (n=131) tém estatura adequada para a
idade, 62,2% (n=153) peso adequado para a

idade e 36,2% (n=89) IMC adequado para a
idade.

Destaca-se que 34,2% (n=84)
possuem peso elevado para a idade e 8,53% (n
= 21) magreza acentuada de acordo com o
indice IMC/Idade.

Na Tabela 5 ¢é apresentada a
frequéncia relativa (%) dos dados
antropomeétricos das criangas.

Tabela 5 - Classificacdo Antropométrica dos Filhos de Acordo com as Curvas de Crescimento - OMS.

Estatura f(a) f(r)
Altura Elevada p/ |dade Altura 88 35,7%
Adequada p/ Idade 131 53,2%
Altura Baixa p/ Idade 13 5,3%
Altura Muito Baixa p/ Idade 14 5,8%
Total 246 100%
Peso/ldade f(a) (F.R.%)
Peso Elevado p/ Idade 84 34,%
Peso Adequado p/ Idade 153 62,%
Peso Baixo p/ Idade 4 1,6%
Peso Muito Baixo p/ Idade 5 2%
Total 246 100%
IMC/Idade f(a) (F.R.%)
Obesidade 53 21,6%
Sobrepeso 28 11,4%
Risco de Sobrepeso 37 15%
IMC Adequado 89 36,2%
Magreza 18 7,3%
Magreza Acentuada 21 8,5%
Total 246 100%

Fonte: A Autora, 2021

Dos 246 participantes da pesquisa,
35% (n=86) dos pais praticam atividade fisica,
enquanto 65% (n=160) ndo séo praticantes.
Comparando aos filhos, 34,1% (n=84) praticam
exercicio, ao passo em que 65,9% (n=162) nao.

Habitos alimentares infantis

Na analise dos habitos alimentares
infantis, constatou-se que as refeigbes
principais, café-da-manha, almoco e jantar, séo
realizadas por 82,1% (n=202), 95,9% (n=236) e
97,6% (n=240) respectivamente pelas criangas
todos os dias dos finais de semana. Ja nos dias
da semana, sédo realizados por 82,1% (n=202),
91% (n=224) e 95,9% (n=236)
respectivamente.

No tocante a frequéncia de consumo
dos alimentos, destaca-se o consumo diario de

frutas por 44,7% (n=110), verduras por 36,6%
(n=90), leguminosas por 47,6% (n=117), carnes
vermelhas por 8,5% (n=21) e carnes brancas
por 19,5% (n=48).

Segundo os pais, ha pouco consumo
semanal por parte dos filhos de refrigerantes,
fast food e doces, correspondendo aos valores
54,9% (n=135), 64,6% (n=159) e 44,7%
(n=110), respectivamente.

A maioria dos participantes demonstrou
que os filhos fazem consumo de 2 a 3
variedades de cada grupo alimenticio, com
excegao do item “peixe”, ao qual 45,9% (n =
113) afirmou que os filhos consomem apenas
uma variedade.

As medidas descritivas (frequéncia,
média e desvio padrdo) do QHAI estao
expressas na Tabela 6.
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A pontuagao total do questionario de
103,1 corresponde a 80,8% da cotagéo total
maxima (soma das médias).

Questionados sobre a alimentagao dos
filhos durante a pandemia de COVID-19, 82,9%
(n=204) dos pais afirmaram que o numero de
refeicbes aumentou e 17,1% (n=42) que
diminuiu.

Sobre o comportamento alimentar,
22,3% (n=55) declararam que mudou para

melhor, 16,3% (n=40) para pior e 61,4% que
continuou igual.

Dos 246 responsaveis, 40,7% (n=100)
alegaram o aumento do consumo de alimentos
industrializados pelas criangas e 30,1% (n=74)
passaram a pedir delivery de alimentos com
maior frequéncia.
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Tabela 6 - Medidas Descritivas do QHAI.

Frequéncia % Média D.P.
Refeicdes durante o final de semana Nunca  As vezes Todos os dias
Come o café-da-manha 4.1 13,8 82,1 8,99 0,14
Come o lanche da manha 4.1 25,2 70,7
Almoga 0,8 3,3 95,9
Come o lanche da tarde 0,8 17,1 82,1
Janta 0,8 1,6 97,6
Frequéncia % Média DP
Refei¢cdes durante a semana Nunca 1-2xna 3-4x na Todos
semana semana 0s
dias
Come o café-da-manhéa 3,3 8,9 5,7 82,1 13,43 0,18
Come o lanche da manha 3,3 13,8 13,8 69,1
Almocga 0 1,6 7,3 91,1
Come o lanche da tarde 0 6,5 16,3 77,2
Janta 0 0,8 3,3 95,9
Frequéncia % Média DP
Frequéncia de consumo dos Nunca Poucas Muitas Todos
alimentos vezes vezes os
dias
Agua 0 3,3 20,3 76,4 66,30 8,32
Refrigerantes 27,2 54,9 13,8 4,1
Sucos Naturais 3,6 28,9 36,6 30,9
Café 65 22,8 4.9 7,3
Cha 74,4 15 4.1 6,5
Carnes Vermelhas 8,9 50,4 32,1 8,6
Carnes Brancas 6,1 27,6 46,8 19,5
Peixe 19,5 56,5 19,5 4,5
Ovos 8,9 22,8 354 32,9
Frutas 8,1 15,5 31,7 447
Verduras 19,5 24 .4 19,5 36,6
Leguminosas 7,7 17,1 27,6 47,6
Cereais 3,2 15,9 29,3 51,6
Leite 4,5 19,5 23,6 52,4
Queijo 11,4 43,9 23,6 21,1
logurtes 8,1 32,5 29,7 29,7
Doces ou guloseimas 6,5 447 28,5 20,3
Fast-food 16,3 64,6 12,6 6,5
Sopa 13,8 47,2 32,5 6,5
Alimentos com acgucar/sal 28,5 35 21,5 15
adicionados a mesa
Frequéncia Média DP
Variedades de consumo dos O 1 2-3 4-5 >5
alimentos
Verduras 17,9 14,6 33,7 17,5 16,3 14,39 0,41
Leguminosas 12,6 25,2 41 10,6 10,6
Frutas 57 12,2 36,6 18,3 27,2
Carne 3,3 22,8 59,8 10,9 3,2
Peixe 19,1 45,9 26,8 6,1 2,1
Laticinios 14,6 26,8 50,4 8,5 4,5
Cereais e alimentos a base de 30,9 40,2 9,8 4.5
cereais
Total 103,1
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Neofobia alimentar em criangas

Na Tabela 7 estao presentes os dados
obtidos na Escala de Neofobia Alimentar em
Criangas, incluindo a frequéncia relativa de
respostas as alternativas de cada item e a
anadlise descritiva dos itens: Média e Desvio
Padrao.

O item “O(a) meu(minha) filho(a)
sempre prova alimentos novos” apresentou o
maior score de concordancia, de 67,5% na
soma das opgdes “concordo totalmente” e
“concordo”. Ja o item de maior discordancia,
somando as opcgbes “discordo” e “discordo
totalmente”, foi “O(a) meu(minha) filho(a)
estranha muito os alimentos que come”, com
score de 47,2%.

Tabela 7 - Frequéncia Relativa, Média e Desvio Padrao.

Frequéncia % Média D.P.
Itens 1 2 3 4 5
O(a) meu(minha) filho(a) sempre prova alimentos 22,8 44,7 154 155 16 31,02 0,34
Novos.
O(a) meu(minha) filho(a) & desconfiado(a) em 17,9 41,1 13 20,7 7.3
relagdo a alimentos novos.
Se o(a) meu(minha) filho(a) ndo souber o que tem 12,2 28,1 20,3 321 7,3
em uma determinada comida ele(a) néo a prova.
O(a) meu(minha) filho(a) gosta de alimentos de 7,3 33,3 244 272 7.8
outras culturas.
Para o(a) meu(minha) filho(a), alimentos de outras 8,9 28,5 23,6 34,2 438
culturas Ihe parecem estranhos.
Em festas € muito provavel que o(a) meu(minha) 19,5 41,1 183 16,3 4,8
filho(a) prove alimentos novos.
O(a) meu(minha) filho(a) tem receio de comer 16,3 34,5 16,3 22,4 10,5
alimentos que nunca provou antes.
O(a) meu(minha) filho(a) estranha muito os 10,6 21,1 21,1 31,3 159
alimentos que come.
O(a) meu(minha) filho(a) come praticamente 26 21,5 16,3 26,8 94
qualquer alimento.
O(a) meu(minha) filho(a) gosta de ir a lugares que 7,3 26 309 26,8 9

sirvam comida de outras culturas.

D.V. = Desvio Padrao.

1 — Concordo Totalmente; 2 — Concordo; 3 — Nem concordo, nem discordo; 4 — Discordo; 5 — Discordo

Totalmente. Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

A média, que varia entre 10 e 50, foi de
31,02, correspondendo a 62,04% da cotacéo
maxima. Quanto maior a pontua¢do, maior o
nivel de neofobia da amostra

Comportamento dos pais durante as
refeicoes

Os dados descritivos obtidos na
aplicagao do questionario se apresentam na

Para cada um dos dominios a
pontuagdo varia entre 1 e 3, quanto mais
proxima da maxima, mais frequente é o
comportamento dos pais no que se refere a sua
prépria alimentagao e a dos filhos.

O dominio de persuasdo positiva
apresentou o score mais alto, de 2,7 (+0,11), ja
0 mais baixo foi o de insisténcia para comer, se
mostrando como um comportamento nao tao
recorrente, com score de 1,77 (£0,20)
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Dominio Itens Frequéncia % Média D.P.
1 2 3
Disponibilidade ~ Vocé da frutas para ofa) seu(sua) filho(a) todos os dias 16 309 675 225 0,62
didria de frutas ¢ Vocé come frutas todos os dias 32 476 492
hortalicas Vocé come verduras ¢ legumes todos os dias 57 313 63
Modelo de Vocé toma refrigerante todos os dias 36,6 569 6,5 1,86 0,15
consumo de Vocé come balas ou doces todos os dias 18,7 61 20,3 guloscimas Vocé come salgadinho todos os dias 30,9 50,8 18,3
Uso de Vocé faz com que 0 momento de comer scja uma diversdo para ofa) scu(sua) filho(a). 98 504 398 1.8 030
Recompensas Vocé da para o(a) seu(sua) filho(a) um alimento preferido como prémio por bom comp 362 46,7 17.1
Voci oferece para ofa) seu(sua) filho(a) um banquedo como um prémio por bom comportamento. 508 378 114
Vocé oferece para ofa) seu(sua) filho(a) uma sobremesa como prémio por ele(a) comer toda a refeigio. 402 464 134
Muitas opgdes  Vocé deixa ofa) scu(sua) filho(a) comer o que ¢le(a) quiscr. 41,1 46,7 122 1,78 0,28
alimentares Vocé deixa o(a) seu(sua) filho(a) colocar temperos ou molhos na comida como ele(a) quer.  63.4 26,8 9.8 Vocé deixa
o(a) seu(sua) filho(a) substituir um alimento por outro que ele(a) goste. 304 598 9.8
Vocé deixa ofa) seu(sua) filho(a) escolher quais alimentos comer, mas apenas entre aqueles que vocé oferece a ele(a). 11 618 272
Redugio de Vocé impede o(a) seu(sua) filho(a) de comer demais. 358 366 276 226 029
gordura Vocé faz mudangas na ida do(a) seu(sua) filho(a) para diminuir a quantidade de gordura. 126 309 3565
Vocé faz mudanga na sua propria comida para diminuir a quantidade de gordura. 138 30,1 56,1
Refeigdes Vocé come os mesmos alimentos que ofa) seu(sua) filho(a). 8.5 35 565 227 038
especials Vocé senta com o(a) seu(sua) filho(a), mas nio come. 288 488 224
Vocé prepara uma refei¢iio ou alguma comida especial para o(a) seu(sua) filho(a) diferente daquela da familia. 256 52 224
Vocé coloca um pouco de cada alimento no prato do(a) seu(sua) filho(a). 49 18.7 764
Limites para Vocé estabelece limites quanto ao nimero de doces que ofa) seu(sua) filho{a) pode comer por dia. 81 236 683 2,61 0,01
guloseimas Vacé estabelece limites de quanto refrigerante ofa) scu(sua) filho(a) pode tomar por dia. 97 179 724
Vocé estabelece limites de g Igadinho o(a) seu(sua) filho(a) pode comer por dia. 10,5 167 728
Persuasio Vocé diz para ofa) seu(sua) filho(a) o quanto vocé gosta de comida. 98 203 69.9 2.70 0,11
positiva Vocé diz para ofa) seu(sua) filho(a) que serd bom o sabor da comida se ele(a) expenimentar. 2.4 17,1 80.5 Vocé diz para ofa)
scu(sua) filho(a) que scus amigos ou irmdos gostam da comida. 8,9 19,6 71,5
Vocé diz para o(a) scu(sua) filho(a) que um alimento vai deixa-lo saudavel, inteligente ¢ forte. 49 73 878
Insisténciapara  Vocé insiste para oa) scu(sua) filho(a) comer mesmo que cle{a) diga que ndo csta mais com fome. 28,8 427 285 1,77 0,20
comer Vocé insiste para ofa) seu(sua) filho(a) comer quando ele(a) estd com sono ou niio estd se sentindo bem. 553 309 138
Vocé insistc para ofa) scu(sua) filho(a) comer quando cle csté chateado. 44,7 36,6 187

Figura 2 - Dados da PMAS.

D.V. = Desvio Padrdo. 1 — Nunca; 2 — As Vezes; 3 — Sempre. Fonte: A Autora, 2021.

DISCUSSAO

A presente pesquisa buscou analisar a
influéncia parental no comportamento alimentar
de criangas dos trés aos seis anos, associando
o comportamento dos pais durante as refei¢coes
dos filhos com a formacdo dos habitos e
neofobias alimentares dessas criancas,
levando também em consideragao aspectos
antropométricos e sociais durante a pandemia
do COVID-19.

E valido destacar que a amostra
correspondeu  a quantidade planejada,
compondo uma distribuicdo equilibrada de
participantes em todo Pernambuco, permitindo
assim gerar dados que demonstram a realidade
do estado.

Os resultados obtidos evidenciaram
uma maior participagdo do sexo feminino,
contando com certa de 88% da amostra total.
Essa predominancia pode ser explicada pelo

fato de que as mées ainda apresentam maior
responsabilidade e envolvimento nos cuidados
e na alimentacéo dos filhos até os dias de hoje
(Quinn, 2022).

Cerca de 1/5 dos participantes da
pesquisa se encontravam desempregados e
71% sofreram alteragbes em seus trabalhos
devido a pandemia, e, ao passar mais tempo
em casa, mudancas na rotina alimentar se
tornaram possiveis, como no caso do aumento
de refeigbes que foi afirmado pela maior parte
dos participantes.

Em estudos de Payab e colaboradores
(2015) e Leng e colaboradores (2017), dentre
as mudangas negativas que podem ocorrer
quando se passa por algum momento de
privacdo social, pode-se citar o aumento no
consumo de alimentos com alta densidade
energética e alta concentracdo de agucares e
gorduras, também conhecidos como “comfort
foods”.
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O aumento no consumo desses
alimentos se deve ao aumento nos niveis de
ansiedade e estresse, se relacionando com
resultados negativos para a saude da familia.

Constatou-se aumento no consumo de
alimentos industrializados tanto por parte dos
pais quanto pelos filhos, bem como o aumento
do consumo de fast foods por meio de delivery.

Essa tendéncia pode acarretar numa
mudanga negativa nos habitos alimentares
durante o desenvolvimento infantil, de forma
que a eficacia de controle parental em relagao
a quantidade e qualidade dos alimentos se
torna cada vez mais reduzida.

Resultados de diversos estudos
sugerem que uma alta frequéncia de ingestao
de alimentos nutricionalmente pobres em
conjunto com uma modelagem parental
inadequada, estdo associadas a uma dieta
propicia ao desenvolvimento de DCNT, como a
obesidade e hipertensao (Obita, Alkhatib, 2022;
Jayedi e colaboradores, 2020).

Em concordadncia com os primeiros
dados obtidos, verificou-se que cerca de 60%
dos pais ou responsaveis se encontram fora da
faixa de eutrofia.

Desses, a maior parte estd com
sobrepeso e obesidade grau |. Ja em analise
antropométrica das criangas, 34,2%
apresentaram peso elevado para a idade e 48%
estdo com sobrepeso ou obesidade, podendo
esses dados serem correlacionados, uma vez
que, no ambito familiar, pais e filhos acabam
por compartilhar habitos associados a
alimentagao, favorecendo entdo uma direta
relagdo com o estilo de vida e o estado
nutricional (Reppas e colaboradores, 2023).

A mesma proporgdo de pais e filhos
(36%) foram classificados como eutrdficos.
Outra proporgdo também foi encontrada em
relacdo a pratica de exercicio fisico, que é
praticada por cerca de 35%.

Seabra e colaboradores (2008), em
estudo de revisdao concluiram que de 41
estudos analisados, 21 demonstraram a
existéncia da agregacgao familiar nos habitos da
pratica de atividade fisica dos filhos, o que
evidencia que pais fisicamente ativos tém
tendéncia a ter filhos igualmente ativos.

A partir da analise das respostas do
Questionario sobre Habitos Alimentares
Infantis, foi verificado que os resultados médios
indicam que no geral as criangas da pesquisa
possuem habitos alimentares adequados,
principalmente considerando o numero de
refeicdes diarias, de forma que a maioria realiza

as 3 refeicdes principais em casa, sendo esse
um fator protetivo contra o desenvolvimento de
obesidade (Glanz e colaboradores, 2021).

De acordo com metade dos pais
participantes, refrigerantes, doces, fast foods e
agucares e sal adicionados a mesa tem pouca
ou nenhuma frequéncia de consumo pelas
criangas. Ja o consumo de frutas, legumes,
laticinios e seus derivados é realizado muitas
vezes na semana ou todos os dias, com 2 ou 3
variedades de cada. Tais apontamentos se
encontram de acordo com as diretrizes do pais
sobre a alimentagdo saudavel para criangas
(Brasil, 2010), que preconizam maior consumo
de alimentos saudaveis e in natura e baixo
consumo de ultraprocessados nos primeiros
anos de vida.

Foi percebido ainda que o consumo de
carnes brancas se mostrou mais frequente que
o de carnes vermelhas.

Dentre as carnes, o peixe € o menos
consumido entre as criangas, sendo ofertado
apenas 1 variedade. O que reflete no resultado
encontrado ja que, segundo estudo, a
preferéncia por peixes na regido do Nordeste
foi de 24,7% (Lopes, Oliveira, Ramos, 2016).

Em relagdo a variedade alimenticia,
grande parte dos alimentos sado ofertados em 2
ou 3 variedades durante a semana, sendo o
grupo das frutas o que representou a maior
variancia (>5).

Na area da nutrigdo, uma alimentagao
€ considerada saudavel e balanceada quando
engloba trés fatores: moderacao, equilibrio e
variedade. A diversidade na alimentacgao infantil
pode ser considerada duplamente benéfica,
uma vez que facilita o desenvolvimento fisico e
intelectual e previne uma série de patologias
futuras (Margolies e colaboradores, 2022).

Para que uma crianga aceite uma
alimentagéo diversificada, ha a necessidade de
repetidas exposi¢cdes ao alimento, dependendo
também da forma com que se aprende sobre
determinado alimento e da associagao que se
faz dele em relagao ao meio social e parental,
sendo entao importante que o modelo parental
seja adequado para evitar que a dieta infantil se
torne restrita e cheia de recusas (Barton e
colaboradores, 2024).

As criangas apresentaram nivel
moderado de neofobia alimentar (>50%),
resultado esperado, uma vez que algum grau
de aversdo é comum durante a primeira
infancia, principalmente dos 3 aos 7 anos de
idade (Biatek-Dratwa e colaboradores, 2022).
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De acordo com os dados obtidos, a
maior parte do publico infantil da pesquisa nao
tem problemas em provar novos alimentos,
porém, para isso ha a necessidade em saber o
que o alimento é ou o0 que o compde, havendo
também uma desconfianga e receio antes de
provarem.

Esses resultados corroboram com
pesquisas anteriores que indicam que a
neofobia impacta diretamente no consumo de
diferentes alimentos (Karaagac, Bellikci-Koyu,
2022), de forma que as criangas que
expressaram maior nivel de neofobia
consomem menos frutas, verduras e carnes,
além de consumir mais calorias pela
substituicdo de alimentos, o que sugere que
criancas neofébicas tém dietas menos
saudaveis que as criangas menos neofdbicas.

Na presente pesquisa, praticamente
metade da populagao infantil se mostrou com
risco de sobrepeso, sobrepeso ou obesidade,
dados esses de acordo com variados estudos
sobre 0 excesso de peso em criangas com
idade pré-escolar no Brasil, fato que se deve a
transigao nutricional iniciada na década de 80
(IBGE, 2011).

Através da Escala de Comportamento
dos Pais Durante as Refeicbes foi possivel
analisar de que maneira as agdes dos pais
implicam na dieta e no peso das criangas.

Sete dos nove dominios podem ser
utilizados para explicar essas implicagbes de
forma que, num geral, criangcas com dietas e
pesos mais saudaveis possuem pais que
apresentam comportamentos mais frequentes
em: Disponibilidade diaria de frutas e hortaligas;
Reducédo de gordura; Persuasdo positiva e
Limite para guloseimas. J& em relagdo aos
comportamentos menos frequentes: Modelo de
consumo de guloseimas; Muitas opgdes
alimentares e Insisténcia para comer.

No dominio “Modelo de consumo de
guloseimas”, foi verificado que parte
consideravel dos pais consome refrigerantes e
doces numa frequéncia moderada. O consumo
de guloseimas realizado pelos pais demonstra
associagdo aos habitos alimentares infantis
dessa pesquisa, uma vez que a frequéncia de
ingestdo desses alimentos pelas criangas
também se mostrou regular, o que pode
favorecer o desenvolvimento precoce de DCNT
(Flores-Barrantes e colaboradores, 2024).

Alguns estudos indicaram que o
dominio “Redugdo de gordura” também pode
se relacionar ao excesso de peso infantil em
associacdo ao dominio “Refeigdes especiais”,

principalmente quando a refeigdo do filho é
diferente dos demais membros da familia
(Ventura e Birch, 2008).

Outros estudos corroboram essa ideia,
afrmando que estabelecer limite para a
ingestdo de alimentos ultraprocessados, sem
os excluir totalmente da dieta infantil, se mostra
mais eficaz do que impor praticas restritivas,
como usar estratégias de reducao de gordura
(Rollins e colaboradores, 2015).

No tocante as “Refei¢cdes especiais”, foi
verificado que a maioria dos pais consomem o0s
mesmos alimentos que os filhos e oferecem
uma refeicdo variada, mas que as vezes sao
oferecidas refeigdes diferentes da familia.

Apesar de grande parte das criangas
realizarem as refeicbes em familia, sendo um
fator protetor contra o excesso de peso
(Santos, Machado, Hofelmann, 2021), quando
as preparagdes alimentares s&o realizadas de
maneira diferenciada entre pais e filhos, pode
contribuir na recusa de alguns alimentos, além
de se relacionar com a presencga de excesso de
peso entre as criangas (Petty e colaboradores,
2013), de modo que para se construir uma
alimentagdo mais saudavel, um aspecto a se
considerar € o compartiihamento de refeigoes
no nucleo familiar.

O “Uso de recompensas” pode estar
associado a neofobia alimentar nas criangas da
pesquisa, estando esse dominio ligado aos
padrées de aceitagdo alimentar infantil, dado
que ambos tiveram resultados médios
moderados.

Pesquisas de Toossi e colaboradores
(2017) demonstraram que as recompensas
podem ter efeito positivo ou negativo sobre a
aceitacdo de novos alimentos pelas criangas,
dependendo da forma como foram oferecidas,
por exemplo, 0s pais ao se sentarem com 0s
filhos a mesa, pode ser considerado um tipo de
recompensa, tendo um efeito positivo por ter
ligagdo com maior ingestéo de frutas e verduras
e menor ingestdo de doces e refrigerantes
(Vereecken e colaboradores, 2004).

Nao foram encontradas correlagdes
entre “Uso de recompensas” e “Muitas opgdes
alimentares” a ingestdo dos alimentos
avaliados nesta pesquisa.

O excesso de peso na infancia se
manifestou relacionado ao comportamento dos
pais durante as refei¢des, bem como os habitos
alimentares infantis moderadamente
saudaveis, IMC adequado e pratica de
exercicio fisico, em consonancia com outro
estudo divulgou a relagéo entre o estilo parental
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e o comportamento alimentar infantil (Zhu e
colaboradores, 2024).

Algumas limitacdes precisam ser
consideradas, como a possibilidade de
contradigbes nas respostas dos pais quanto a
realidade da prépria alimentagdo e
comportamento durante as refeicdes dos filhos
e como de fato a alimentagao da crianga é. Em
razao de este estudo seguir um modelo
transversal, ndo foi possivel estabelecer uma
relagdo causal, nem resultados a longo prazo,
podendo estes apresentar vieses pela auséncia
de multianalises.

Devido a pandemia de COVID-19, ficou
impossibilitada a avaliagdo antropométrica
presencial, de modo que os dados para o
célculo de IMC foram autorreferidos, o que
pode influenciar nas interpretagbes dos
resultados.

Ademais, é importante enfatizar que os
resultados ndo devem ser extrapolados para
toda a populagédo brasileira, uma vez que a
pesquisa foi aplicada em apenas um estado e o
pais conta com uma gigante diversidade
cultural, comportamental e de habitos.

Apesar das limitagdes, a pesquisa foi
conduzida com cuidado, obtendo uma gama de
dados que podem ser aplicados em trabalhos
futuros.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo
evidenciaram que sim, o comportamento dos
pais durante as refeicbes esta associado aos
habitos e a neofobia alimentar infantil.

Pode-se dizer entdo que entre os
fatores que participam da construgdo do
comportamento alimentar infantil, a familia de
fato tem papel destaque, sendo importante
entdo que mais agbes de orientagcdo e até
mesmo educagao nutricional sejam realizadas
no contexto familiar, principalmente através da
Atencao Basica de Saude, que faz cobertura
em todo territério nacional, podendo refletir
positivamente nas escolhas alimentares das
criangas e diminuir os indices de doencas
cronicas nao transmissiveis.

Mais estudos deverdo ser realizados
em relagdo a influéncia parental no campo da
nutricdo, pois a literatura existente ainda é
escassa, sendo os principais autores que
abordam tal tematica da area da psicologia.

O trabalho multidisciplinar, entre
nutricionistas e psicologos, ampliaria os
conhecimentos acerca do comportamento

alimentar, de forma que o tema seria visto em
diferentes oticas, trazendo a possibilidade de
desenvolver novas intervengdes e tratamentos.
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