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RESUMO
A alimentacao infantil é essencial para o desenvolvimento saudavel, com impactos duradouros
na saide. O comportamento parental influencia diretamente os habitos alimentares e o estado
nutricional das criangas, destacando a importancia de estratégias que promovam escolhas
saudaveis na infancia. Objetivou-se descrever os habitos alimentares, o conhecimento e o
comportamento parental durante as refeicdes de criancas pré-escolares em Fortaleza, Ceara. Foi
realizado um estudo descritivo, transversal e quantitativo, com dados provenientes da linha de
base de uma pesquisa multicéntrica envolvendo 732 criancas. As medi¢des incluiram
caracteristicas demogréaficas, habitos alimentares, seguranca alimentar, comportamento
parental durante as refeicdes e conhecimento nutricional. A amostra indicou prevaléncia de
15,5% de sobrepeso/obesidade entre as criangas, com padrdes alimentares inadequados, como
alto consumo de alimentos ultraprocessados e baixa ingestdao de frutas e verduras. Em termos
de seguranga alimentar, 54,3% das familias enfrentaram inseguranca alimentar, sem associacao
estatisticamente significativa com habitos alimentares. Observou-se comportamento parental
ambivalente: praticas positivas, como incentivo ao consumo de frutas, coexistem com
comportamentos inadequados, como uso de alimentos como recompensa. O conhecimento
nutricional dos cuidadores foi avaliado como bom, com lacunas relacionadas a fontes de ferro
na dieta. A pesquisa destaca o papel dos pais e da enfermagem na promocdo de préticas
alimentares saudaveis e sugere a necessidade de intervengdes educativas e politicas puiblicas

para melhorar a nutri¢do infantil e reduzir desigualdades.

Palavras-chave: estado nutricional; criancas pré-escolares; habitos alimentares.



ABSTRACT
Child nutrition is essential for healthy development, with lasting impacts on health. Parental
behavior directly influences children's eating habits and nutritional status, highlighting the
importance of strategies that promote healthy choices during childhood. This study aimed to
describe the eating habits, knowledge and parental behavior during meals of preschool children
in Fortaleza, Ceara. A descriptive, cross-sectional, and quantitative study was conducted using
baseline data from a multicenter research project involving 732 children. Measurements
included demographic characteristics, eating habits, food security, parental behavior during
meals, and nutritional knowledge. The sample indicated a prevalence of 15.5%
overweight/obesity among children, with inadequate eating patterns, such as high consumption
of ultra-processed foods and low intake of fruits and vegetables. In terms of food security,
54.3% of families experienced food insecurity, with no statistically significant association with
eating habits. Parental behavior was ambivalent: positive practices, such as encouraging fruit
consumption, coexisted with inadequate behaviors, such as using food as a reward. Caregivers'
nutritional knowledge was assessed as good, with gaps related to dietary iron sources. The study
highlights the role of parents and nursing in promoting healthy eating practices and suggests
the need for educational interventions and public policies to improve child nutrition and reduce

inequalities.

Keywords: nutritional status; pre-school children; eating habits.
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1 INTRODUCAO

A alimenta¢do na infancia € um dos pilares fundamentais para o desenvolvimento
saudavel e integral das criancas. Nos primeiros anos de vida, uma nutricdo adequada € crucial
ndo apenas para o crescimento fisico, mas também para o desenvolvimento cognitivo,
emocional e social. Durante esse periodo, as criancas desenvolvem preferéncias alimentares
que podem perdurar por toda a vida, influenciando seu estado de satde e bem-estar a longo
prazo (Teixeira et al. 2022). Uma dieta equilibrada pode prevenir diversas doengas, como
obesidade, desnutricdo e deficiéncias nutricionais, repercutindo na qualidade da saide dessa
populacio.

A importancia de uma alimentacdo adequada na primeira infincia é amplamente
reconhecida por organizacdes de saide ao redor do mundo. A Organizacdo Mundial da Satide
(OMS) ressalta que a alimentacdo adequada em quantidade e qualidade tem papel fundamental
em todas as etapas da vida, especialmente nos primeiros anos, que sdo decisivos para o
crescimento e desenvolvimento, para a formacdo de habitos e para a manuten¢do da saide
(Brasil, 2019). Nesse periodo, deficiéncias nutricionais podem ter impactos irreversiveis no
desenvolvimento fisico e mental das criangas. A desnutricdo, por exemplo, estd associada a
atrasos no desenvolvimento motor e cognitivo, enquanto a obesidade precoce pode predispor
as criancas a uma série de consequéncias sociais, fisicas, e psicoldgicas, podendo implicar na
fase adulta. (Corréa et al., 2020; Lima et al., 2021)

Em contrapartida, em termos globais, segundo o World Health Organization
(WHO) em 2022, aproximadamente 37 milhdes de criangas menores de 5 anos estavam acima
do peso. A prevaléncia global de obesidade entre criancas e adolescentes aumentou de 2% em
1990 para 8% em 2022. Além disso, em 2021, um relatério da UNICEF indicou que mais de

148 milhdes de criangcas menores de 5 anos estavam com atraso no crescimento devido a

o7

desnutricdo. Esses nimeros refletem desafios significativos no combate a desnutricdo e
obesidade infantil, problemas que coexistem em muitos paises, inclusive em nacdes
desenvolvidas. (UNICEF, 2021)

A desnutri¢do, em suas diversas formas, continua a ser uma preocupagdo premente,
impactando negativamente o desenvolvimento fisico e mental das criancas. Este panorama
global evidencia a necessidade de politicas publicas eficazes e de programas de intervencao que
promovam a seguranca alimentar e nutricional desde os primeiros anos de vida.

No Brasil, o cenério € igualmente preocupante. Em 2023, de acordo com o Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), 14,2% das crian¢as com menos de cinco anos

de idade tinham excesso de peso, ou obesidade. Enquanto isso, segundo o Observatorio de
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Saude na Infancia (Observa Infancia), da Funda¢do Oswaldo Cruz, em 2022, o Brasil registrou
2.754 internacdes de bebés menores de um ano por desnutri¢do, sequelas da desnutricdo e
deficiéncias nutricionais (Fiocruz, 2023). Esses dados indicam uma dualidade no perfil
nutricional infantil brasileiro, com obesidade e desnutricio sendo problemas significativos.
Fatores como a urbanizacdo rapida e mudangas alimentares contribuem para isso, especialmente
com o aumento do consumo de ultraprocessados e bebidas agucaradas.

Os indices no estado do Ceara refletem essas preocupagdes nacionais. Em 2019, o
estado teve um registro de 33.123 criancas, com até cinco anos, com obesidade, o que representa
10,27% - maior percentual do Pais. Em contrapartida, 11.102 criangas da mesma faixa etaria
ficaram abaixo do peso (3,34%), segundo dados do Observatério da Crianca e do Adolescente,
da Fundacdo Abrinq (Fundagdo Abring, 2019). A cidade de Fortaleza, capital do estado, como
muitas outras grandes metrépoles brasileiras, enfrenta desafios relacionados a insegurancga
alimentar e a falta de acesso a alimentos saudaveis. Além disso, fatores socioecondmicos e
culturais desempenham um papel crucial na determina¢@o dos padrdes alimentares das familias,
influenciando diretamente o estado nutricional das criancas (Fortaleza, 2019).

Diversos fatores podem estar associados as causas desses desequilibrios
nutricionais, tais como o comportamento dos pais durante as refei¢cdes e os habitos alimentares
das criangas. Estudos indicam que a forma como os pais interagem com seus filhos durante as
refeicoes, suas praticas alimentares e suas atitudes em relacdo a comida desempenham um papel
significativo na formagdo dos habitos alimentares das criancas. Praticas alimentares
inadequadas, como o uso de alimentos como recompensa ou puni¢do, podem levar a
comportamentos alimentares desordenados. Por outro lado, a exposicdo repetida a alimentos
saudaveis e o modelo positivo de comportamento alimentar pelos pais podem incentivar as
criancas a desenvolverem habitos alimentares mais saudaveis (Silva et al., 2021).

O comportamento dos pais inclui a disponibilidade de alimentos saudaveis em casa,
o exemplo que eles ddo com suas proprias escolhas alimentares e a criacdo de um ambiente
alimentar positivo. Pais que consomem uma dieta variada e equilibrada e que envolvem seus
filhos na preparacdo das refeicOes tendem a promover uma atitude positiva em relacdo a
alimentacdo saudavel. Além disso, a pratica de refeicoes em familia, sem distracdes como
televisdo ou dispositivos eletronicos, pode melhorar a qualidade da dieta das criancas e
fortalecer os lacos familiares. As refeicOes em familia sdo momentos cruciais para a
socializacdo e para a transmissdo de normas e valores culturais relacionados a alimentacdo

(Santos et al. 2020).
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A influéncia parental sobre os héabitos alimentares das criangas € complexa e
multifacetada. Fatores como o conhecimento nutricional dos pais, suas crengas culturais sobre
alimentacdo e a disponibilidade de tempo e recursos para preparar refeicoes saudaveis também
desempenham um papel importante. A literatura destaca estratégias eficazes para melhorar os
héabitos alimentares infantis através da influéncia parental, abrangendo desde o estabelecimento
de rotinas alimentares consistentes até o exemplo direto dos pais na ado¢do de escolhas
alimentares saudaveis (Teixeira et al. 2022). Essas estratégias ndo apenas moldam diretamente
os comportamentos alimentares das criangas, mas também refletem a importancia do ambiente
familiar na formacao de habitos saudaveis desde a infancia.

Assim, aliado a esse conhecimento, é valido ressaltar que a enfermagem
desempenha um papel essencial no acompanhamento nutricional, especialmente no contexto de
cuidados preventivos e clinicos. Os profissionais de enfermagem sao responsaveis por avaliar
o estado nutricional dos pacientes, identificar riscos e fornecer orientacdes sobre alimentacao
saudavel, promovendo a satde e prevenindo doencas (Sousa et al., 2022). Além disso, a atuacdo
do enfermeiro como promotor da saide vai além da orientacdo individual, abrangendo a
educacdo em satide em diversos niveis. Por meio de campanhas, palestras e acdes comunitarias,
esses profissionais tém um papel crucial na conscientizacdo da populacdo sobre praticas
alimentares adequadas e prevencdo de condigdes relacionadas a nutricdo, como obesidade,
diabetes e desnutrig¢ao.

No contexto da puericultura, a enfermagem se destaca ao orientar pais e cuidadores
sobre a alimentacdo infantil, desde a introdugdo alimentar até a prevengdo de caréncias
nutricionais, garantindo um desenvolvimento saudavel da crianga (Alves et al., 2019). Essa
atuacdo inclui intervengdes precoces que contribuem para a construcdo de habitos saudaveis
desde os primeiros anos de vida, refletindo diretamente na qualidade de vida ao longo da
infancia e na prevencdo de doencas na idade adulta. Assim, o enfermeiro desempenha um papel
indispensavel na promoc¢do da saide, ao unir o conhecimento técnico com a capacidade de
acolher e educar, fortalecendo o vinculo entre os profissionais de saide, os pacientes e a
comunidade.

Portanto, a compreensao do estado nutricional de criancas pré-escolares e a relacao
com o comportamento dos pais durante as refeicOes € essencial para desenvolver estratégias
que promovam hébitos alimentares saudaveis desde a infincia e prevenir problemas de saide a

longo prazo.
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2 OBJETIVO
2.1 Objetivo Geral

Descrever os habitos alimentares, conhecimento e comportamento parental durante

as refeicoes de criancas pré-escolares
2.2 Objetivos Especificos

e Identificar as caracteristicas gerais, estado nutricional e situagdo de

(in)segurancga alimentar das criangas e caracteristicas gerais dos seus cuidadores;
e Apresentar os habitos alimentares das criangas pré-escolares;
e Conhecer o comportamento dos pais com as criangas durante as refeigoes;
e Identificar o conhecimento dos pais em relac@o a alimentagdo infantil;

e Analisar a relac@o entre a seguranca alimentar e habitos alimentares das criangas

pré-escolares.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com delineamento transversal e abordagem
quantitativa (Branco 2023; Bedaque et al. 2018).

3.2 Local da pesquisa

Este estudo faz parte de uma pesquisa multicéntrica randomizada por clusters, com
dois grupos paralelos, denominada "Intervencdo de Promocdo da Sadde e Prevencdo da
Obesidade em Criangas da 'Geragao C' no Ambiente Escolar (Creche: Lugar de Brincar &
Saude): Estudo Controlado por Clusters". Utilizou-se para a andlise os dados da linha de base,
que correspondem a primeira etapa da pesquisa.

Cinco universidades participaram deste estudo: Universidade Estadual da Paraiba
(Centro Coordenador), Universidade Federal da Paraiba, Universidade Estadual Vale do
Acaraud, Universidade Federal do Ceara, Universidade Estadual do Ceara e Universidade
Federal do Rio Grande do Norte. A pesquisa foi realizada em cinco municipios dos estados do
Ceara (Fortaleza e Sobral), Paraiba (Pilar e Pitimbu) e Rio Grande do Norte (Ceara-Mirim), no
Nordeste do Brasil.

Neste estudo, foram utilizados apenas os dados da cidade de Fortaleza. As unidades
observacionais foram as criancas, ¢ as unidades de randomizagdo (clusters) foram as creches,
divididas em grupo controle e grupo de intervengdo. Destaca-se que a pesquisa analisou
exclusivamente os dados da linha de base, ou seja, dados coletados antes da fase de intervengao
e da fase diagnostica.

3.3 Populaciao e amostra

O numero de creches a ser incluido no estudo foi definido com base no tamanho do
municipio, estabelecendo-se um total de seis creches em Fortaleza, selecionadas por sorteio.
Apos a selecdo, os diretores e coordenadores dessas creches foram contatados pelos
pesquisadores do projeto e convidados a participar da pesquisa. Para as creches que
demonstraram interesse, foi agendada uma visita para apresentar o estudo e fornecer um
memorando explicativo em linguagem acessivel, juntamente com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para a assinatura do diretor ou coordenador. Foram incluidas na
pesquisa todas as creches que aceitaram participar e assinaram o TCLE.

A amostra foi inicialmente estimada em 500 individuos, mas para compensar
possiveis recusas e perdas (como transferéncias de instituiches ou faltas as
avaliagoes/intervengdes), que foram calculadas em 20%, a amostra planejada foi ajustada para

600 individuos.



16

Dentro de cada creche, foram sorteadas duas turmas para cada faixa etaria (2 a 3
anos, 3 a4 anos e 4 a 5 anos), uma para o periodo da manha e outra para a tarde, ou uma turma
de cada faixa etaria no caso de periodo integral. Todas as criancas das turmas selecionadas que
estavam presentes no dia da coleta de dados e concordaram em participar, assinando o TCLE,
foram incluidas no estudo. Os critérios de exclusdo foram criancas com limitacdes motoras,
mentais ou cognitivas que pudessem dificultar sua participacdo nas medigdes antropométricas
e/ou nas intervengoes.

Ao final, a amostra totalizou 732 pessoas, das quais 58,2% (n=426) eram do Ceara.

3.4 Procedimento de coleta de dados

Os pais e responsaveis foram recrutados por mestrandos dos programas de pds-
graduacdo, alunos de graduacdo das universidades participantes e profissionais de saide
voluntérios, todos treinados previamente para a aplicacdo dos questionarios e mensuracao das
medidas antropométricas.

Ap6s ainclusao do CEI na pesquisa, foi solicitado ao diretor/coordenador uma lista
com todas as criangcas matriculadas em cada série e as informacdes de seus respectivos
responsaveis. Em seguida, os pesquisadores entraram em contato com os cuidadores para
agendar uma data em que eles possam comparecer a creche para a coleta dos dados

As informagdes foram obtidas a partir de dados primarios, por meio de
entrevistas com os pais e cuidadores das criancas. Os individuos que comparecerem na data e
horario marcados foram convidados a participar do estudo e informados sobre seus objetivos e
métodos. Aqueles que aceitaram o convite foram entrevistados individualmente. Para garantir
a inclusdo dos participantes na pesquisa e reduzir a porcentagem de perdas, foram feitas até trés
tentativas de contato telefonico com os pais e cuidadores, em diferentes dias e horarios.

Para incluir na amostra os pais que trabalham em tempo integral e ndo podem
comparecer a creche durante a semana no horario agendado, esses responsaveis foram
abordados em trés etapas distintas. No primeiro contato, via telefone, o pesquisador apresentou
a pesquisa e convidou o responsavel a participar, oferecendo a possibilidade de uma entrevista
telefonica, com um agendamento posterior para que o responsavel pudesse comparecer a creche
por um curto periodo.

No segundo contato, na data agendada para que o pai/cuidador comparecesse a
creche, foi assinado o termo de consentimento, coletadas as medidas antropométricas e
combinado um novo dia e horério para a coleta de dados por telefone. No dltimo contato, foi

realizada a ligacdo para o responsavel no horario agendado e aplicado o questionério.
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Quanto as criangas, apos esclarecimento dos métodos e procedimentos a serem
utilizados, na presenca dos pais e/ou professores, foram mensuradas as suas medidas
antropométricas: peso, altura e Indice de Massa Corporal (IMC).

3.5. Instrumentos de coleta de dados

3.5.1. Caracteristicas Gerais das Criancas/Cuidadores

O questiondrio sociodemografico (APENDICE A) foi elaborado com base nos
determinantes sociais da sadde, e a defini¢do das varidveis de interesse foi inspirada no
instrumento Multiple Indicator Cluster Survey (MICS), utilizado em estudos realizados em
mais de 100 paises pelo Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia.

Este questionario abrange aspectos relacionados as caracteristicas da crianga,
histérico obstétrico da made durante a gestacdo em questdo, estrutura familiar, acesso aos
servigos de saude, varidveis socioecondmicas, condigdes sanitirias e de suporte social. Os
dados obtidos por meio desse questiondrio sdo extensivamente empregados, principalmente em
analises multinacionais, mas também frequentemente em analises simples de tendéncias em
paises especificos (UNICEF, 2021).

A avaliagdo do questionério € feita por meio de respostas bindrias ou categdricas,
que sao comparadas com padrdes recomendados de satde e bem-estar infantil. Por exemplo,
praticas como o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e a realizacdo de consultas de
pré-natal sio medidas em relagdo a diretrizes globais, como as da Organizagdao Mundial da
Satide (OMS). Desvios desses padrdes, como baixo peso ao nascer (< 2.500 g) ou inicio tardio
do pré-natal, podem sinalizar a necessidade de intervenc¢des. Assim, o foco da avaliagdo esta na
identificacdo de padrdes que podem estar fora do ideal em relacao a saide materna e infantil.

3.5.2. Antropometria

A avalia¢do antropométrica € uma técnica amplamente utilizada para monitorar a
saude e o estado nutricional, envolvendo a medicdo de diversas dimensOes corporais
(Montarroyos ECL et al., 2013). No contexto deste estudo, as seguintes medidas
antropométricas foram avaliadas:

Peso: Medido em quilogramas (Kg), fornece uma indicac¢io do peso corporal total.

Estatura: Medidas em centimetros (cm)

Circunferéncia da Cintura: Medidas em centimetros (cm), utilizadas para avaliar a

distribuicdo de gordura abdominal e monitorar o risco de doengas associadas a obesidade.
A nota de corte para cada medida antropométrica foi estabelecida com base em
referéncias e parametros especificos de idade, género e contexto populacional. Para o peso e

estatura, foram utilizados os percentis do crescimento infantil recomendados pela Organizacio
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Mundial da Saide (OMS) para criancas e adolescentes, no qual IMC/I (escore-Z) (<2,>2) e
para diagnosticar as criangas com sobrepeso/obesidade utiliza-se (IMC/I > 2 escore-Z).

Para a circunferéncia da cintura, os valores de referéncia foram ajustados de acordo
com as diretrizes nacionais e internacionais sobre obesidade abdominal. Esses parametros
ajudaram a classificar os individuos em categorias que permitem uma interpretacdo adequada
do estado nutricional e do risco de sadde associado, possibilitando intervengdes direcionadas e
monitoramento eficaz.

O acompanhamento dessas dimensdes corporais ajudou a identificar padrdes de
crescimento, avaliar o impacto das préticas alimentares e comportamentais, e fornecer dados
relevantes para a formulacdo de estratégias de intervengao.

3.5.3. Alimentac¢do da Crianga e Seguranca alimentar

A escala "Alimentacdo da Crianca" (APENDICE B) foi desenvolvida com base nas
recomendacdes do "Guia Alimentar para Criancas Menores de 2 Anos", que visa promover
praticas alimentares adequadas e prevenir problemas nutricionais desde os primeiros anos de
vida. Este guia serve como referéncia para profissionais de saude, pais e cuidadores na
promocao de uma alimentacao saudavel e equilibrada para criancas pequenas.

A escala utiliza 14 perguntas relacionadas aos alimentos consumidos pela crianga,
abrangendo a ingestdo de itens como frutas, verduras, alimentos industrializados e bebidas
acucaradas. A avaliacdo € feita de maneira quantitativa, com o objetivo de medir o percentual
de consumo de cada tipo de alimento listado nas perguntas relacionadas a dieta infantil. A
pontuacdo € atribuida com base na frequéncia e quantidade de alimentos consumidos. Embora
a escala ndo tenha uma nota de corte rigida, as respostas sdo comparadas as recomendacdes do
Guia Alimentar. Por exemplo, a ingestdo de frutas e verduras é considerada ideal, enquanto o
consumo frequente de alimentos ultraprocessados e bebidas agucaradas € visto como um sinal
de alerta para praticas alimentares inadequadas. (Brasil, 2019). Dessa forma, a escala é
essencial para identificar padroes alimentares que podem ser melhorados, contribuindo para o
crescimento e desenvolvimento adequado das criancas.

Além das 14 perguntas sobre os alimentos ingeridos, uma adaptacdo da Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) foi utilizada neste estudo para avaliar a percepcao
de inseguranca alimentar nos ultimos trés meses, com foco nas dificuldades econdmicas para a
obtencdo de alimentos. A escala inclui perguntas como: "Nos ultimos trés meses, os alimentos
acabaram antes que vocé tivesse dinheiro para comprar mais comida?" e "Nos dltimos trés
meses, voc€ comeu apenas alguns poucos tipos de alimentos que ainda tinha, porque o dinheiro

acabou?". Além disso, a escala explora a situacdo alimentar das criangas, questionando sobre
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as refeicOes realizadas na creche ou escola. Essas perguntas sdo importantes para refletir sobre
a experiéncia direta dos individuos com a falta de acesso a uma alimentacdo adequada, ajudando
a mapear os niveis de inseguranca alimentar de forma simples e eficaz.

3.5.4. Escala de Comportamento Parental Durante as Refei¢coes

O instrumento Parent Mealtime Action Scale (PMAS) traduzido e validado para o
portugués do Brasil e denominado Escala de Comportamento dos Pais (Petty; Escrivao; Souza,
2013) foi desenvolvido com o intuito de avaliar de maneira detalhada as préticas e
comportamentos dos pais durante as refeicdes com seus filhos.

A escala é composta por 31 itens organizados em nove categorias: disponibilidade
diaria de frutas e verduras, exemplos de consumo de guloseimas, uso de recompensas, oferta
de muitas opg¢des alimentares, reducdo de gordura, refeicdes especiais, limites para consumo de
guloseimas, incentivo positivo e insisténcia para comer. Utilizando uma abordagem Likert de
3 pontos, os comportamentos sdo avaliados com base em uma semana tipica da familia, com as
opgdes de resposta sendo: nunca (1), as vezes (2) e sempre (3). Para modelo de consumo de
guloseimas, uso de recompensa e insisténcia para comer, as categorias devem ser
invertidas, ou seja, a categoria que representa escores maiores é comportamento
negativo, enquanto a categoria que representa escores menores é positiva. As respostas
sdo contabilizadas, e para cada um dos nove dominios, a pontuacdo final é obtida através da
média dos itens correspondentes.

Os dados coletados por meio desta escala sdo essenciais para a compreensao dos
fatores que influenciam os habitos alimentares e peso das criangas, além do desenvolvimento
de intervengdes eficazes destinadas a promover padrdes alimentares saudaveis, estratégias de
orientagdo alimentar e na formulagdo de politicas publicas voltadas para a nutricdo infantil
(Teixeira et al. 2022).

3.5.5. Conhecimento Materno Relacionado a Dieta da Crianga

O questionario acerca do conhecimento Materno Relacionado a Dieta da Crianca
foi desenvolvido com o proposito de avaliar o nivel de conhecimento das maes sobre nutricao
infantil e suas praticas alimentares. Este instrumento foi baseado em modelos tedricos de
educacdo nutricional e em revisdes de literatura que destacam a importancia do conhecimento
materno para a promog¢ao de hibitos alimentares saudaveis em criangas.

O questionario € composto por 20 perguntas de multipla escolha e respostas binarias
(Sim ou Nao) que cobrem tdpicos como amamentacdo, introducdo alimentar, nutrientes
essenciais e praticas alimentares adequadas. Com base nas respostas, é possivel obter uma

pontuagdo geral, bem como um perfil do nivel de conhecimento da mae. Embora o instrumento
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ndo tenha uma nota de corte formal, as respostas sdo comparadas as recomendacdes de nutricao
infantil estabelecidas por 6rgaos como o Ministério da Saide e a Organizacdo Mundial da Sadde
(OMYS).

O conhecimento materno desempenha um papel crucial na formagao dos habitos
alimentares das criangas e, portanto, a anilise desses dados permite identificar areas em que o
conhecimento materno estd alinhado ou desviado das préticas recomendadas, sendo
fundamental para o desenvolvimento de estratégias educativas e de politicas publicas voltadas
para a melhoria da nutri¢do infantil (Santos, Coelho,Romano, 2020).

3.6 Analises dos resultados

Os dados sociodemograficos, os comportamentos durante as refeicdes, as informagdes
relacionadas a alimentacdo da crianca e a triagem de inseguranca alimentar, os dados
antropométricos € o conhecimento materno relacionado a alimentacdo infantil. foram
organizados e armazenados em uma planilha eletronica utilizando o software Excel® 2016,
com dupla verificacdo realizada para garantir precisao.

Para anélise estatistica, foi utilizado o software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versdo 20.0. A analise foi embasada na revisdo da literatura relevante sobre o tema
em questdo, empregando estatisticas descritivas simples, além da analise inferencial analitica
ao investigar os dados.

Na anélise descritiva, as varidveis quantitativas foram apresentadas como média e
desvio-padrdo caso sigam uma distribui¢do normal, ou mediana e intervalo interquartil se
apresentarem distribuicdo assimétrica. A normalidade dos dados continuos foi avaliada
utilizando o teste Kolmogorov-Smirnov, com um valor de p < 0,05 considerado significativo.
J& para as varidveis categoricas, os dados foram apresentados em frequéncias e taxas de
prevaléncia, com o intuito de investigar possiveis associagdes entre as caracteristicas
sociodemograficas, comportamentos parentais em relacdo a alimentacao, risco de inseguranca
alimentar e a classificacdo nutricional das criangas.

ApOs a andlise, os dados foram tabulados e apresentados em tabelas e graficos,
resumindo os principais aspectos a serem discutidos a luz da literatura relevante, a fim de
facilitar a compreensdo dos resultados obtidos.

3.7 Aspectos éticos

A presente pesquisa seguiu as diretrizes da Resolu¢do n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) que dispde sobre as normas regulamentadoras para o

desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres humanos e os preceitos da Declaracao
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Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, garantindo a autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade (BRASIL, 2012).

Desse modo, a pesquisa foi submetida para avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Ceara (UFC), e foi aprovada por meio do parecer

consubstanciado n°® 5.755.168. Somente apds a aprovacio do CEP a coleta de dados foi iniciada.



4 RESULTADOS

4.1. Caracteristicas Gerais dos das criancas e seus cuidadores, dados
antropométricos e situacao de (in) seguranca alimentar

A amostra consistiu em 175 criancas pré-escolares, majoritariamente com idade
superior a trés anos (88,4%) e com uma distribui¢do equilibrada em termos de sexo, sendo
49,7% do sexo feminino e 50,3% masculino. Em relacdo a raca, 71,5% das criancas foram
classificadas como ndo brancas. Dados clinicos adicionais revelaram que 20,7% das criancas
apresentaram problemas ao nascimento, e a maioria (68,2%) nasceu com peso igual ou superior
a 3000g. Além disso, 56,8% das criangas foram amamentadas na primeira hora de vida,

enquanto apenas 19,2% receberam uma visita domiciliar na primeira semana de vida (Tabela

01).

Tabela 01. Caracteristicas gerais das criancas/cuidadores. (n=175)

Variaveis N %
Dados Demograficos
Idade (n=173)
02 a 03 anos 20 11,6
> (03 anos 153 88.4
Sexo (n=175)
Feminino 87 49,7
Masculino 88 50,3
Raga (n=172)
Branco 49 28,5
N3ao branco 123 71,5
Dados Clinicos
Teve problemas no nascimento (n=164)
Sim 34 20,7
Nao 130 79,3
Peso ao nascer (n=160)
<2500 g 23 14,3
2500 a 2999¢ 28 17,5
>= 3000g 109 68,2
Contato pele a pele ao nascer (n=168)
Sim 106 63,1
Nao 62 36,9
Amamentou na primeira hora (n=169)
Sim 96 56,8
Nao 73 432
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Recebeu visita domiciliar na 1* semana de vida (n=172)

Sim 33 19,2
Nio 139 80,8
Hospitalizacdo por mais de 24h desde o nascimento
(n=173)
Zero 115 66,5
01a02 51 29,4
> 03 07 40,1

E valido enfatizar ainda que, de acordo com a avaliagdo antropométrica das criancas
indicou uma mediana de peso de 14,5 kg e altura de 91,2 cm. Assim, 15,5% das criancas
apresentaram sobrepeso ou obesidade, revelando uma incidéncia consideravel de excesso de
peso entre a amostra estudada, o que € consistente com as crescentes preocupacdes de saide
ptblica em relagdo a obesidade infantil.

A seguranca alimentar foi avaliada entre as familias participantes, com resultados
que indicaram que 54,3% das familias estavam em situacdo de inseguranga alimentar. A
frequéncia de refei¢cdes também foi analisada, com uma mediana de cinco refei¢cdes didrias para
as criangas quando em casa (Percentil 75%=6,0) e quatro refeicdes na creche (Percentil
75%=4,0).

Na tabela 02, evidencia-se os dados sociodemograficos dos chefes de
familia/cuidadores, demonstrando que a mediana de idade foi de 31,5 anos, enquanto a idade
das maes obteve uma mediana de 30 anos. A maioria dos entrevistados (87,4%) eram maes e
90,9% dos entrevistados eram também os cuidadores principais das criangas. Observou-se que
54,3% das familias eram chefiadas pela mae e 58,9% dos chefes de familia ndo exerciam

atividade remunerada.

Tabela 02. Dados sociodemograficos dos chefes de familia e cuidadores. (n=175)

Variaveis N %

Parentesco do entrevistado

Mae 153 87,4

Pai 12 6,9

Outros 10 5,7
O entrevistado € o cuidador?

Sim 159 90,9

Nao 16 9,1

Possui companheiro
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Sim 15 28,5

Nao 123 71,5
Chefe da Familia

Mae 95 54,3

Pai 67 38,3

Outros 13 7.4
Trabalha

Sim 72 41,1

Nao 103 58,9
Escolaridade do chefe da familia

Superior  Completo/Incompleto e  Médio 93 53,1
Completo

Médio Incompleto/Fundamental/ Analfabeto 82 46,9
Escolaridade do Cuidador

Superior  Completo/Incompleto e  Médio 66 37,7
Completo

Médio Incompleto/Fundamental/ Analfabeto 109 62,3

4.2. Habitos Alimentares das Criancas

Os hébitos alimentares das criangas foram analisados separadamente para os dias
de semana e finais de semana, de forma a comparar se ha alteracdes no padrdo alimentar das
criangas nesses dois recortes temporais (Tabela 03).

Durante a semana, o consumo de feijao e frutas frescas foi observado em 30,2% e
16,0% das criancas, respectivamente. No final de semana, o consumo desses alimentos
apresentou leve varia¢cdo, com uma pequena diminui¢do no consumo de frutas frescas (23,7%)
e um leve aumento na ingestdo de verduras e legumes (46,0%). Em contrapartida, alimentos
menos sauddveis, como hamburgueres, embutidos e bebidas acucaradas, foram amplamente
consumidos, especialmente nos finais de semana. Por exemplo, 76,1% das criangas consumiram
hamburgueres e embutidos nos finais de semana, evidenciando uma tendéncia de maior
consumo de alimentos processados € menos nutritivos nesses dias (Tabela 03).

Em relagc@o ao consumo de biscoito recheado, doces ou guloseimas, observa-se que
53,7% das criancas consomem esse tipo de alimento durante a semana, enquanto 30,9% aos

finais de semana, havendo uma reducao de 22,8%.

Tabela 03 — Habitos alimentares das criancas na semana e fim de semana (n=175)

Alimentos Segunda a Sexta Fim de Semana

Sim Nao Sim Nao
N (%) N (%) N (%) N (%)



Feijao

Frutas Frescas
Verduras e/ou Legumes

Hamburguer e/ou
Embutidos

Carne/Peixe/Frango/Ovo
Bebidas Adocadas
Leite/logurte Natural/Queij

Macarrao instantineo,
salgadinhos de pacote ou
biscoitos salgados

Biscoito recheado, doces ou
guloseimas

48 (30,2)

26 (16,0)
59 (37,1)

140 (85,4)

16 (9,9)
68 (41,5)

28 (17,2)

120 (72,7)

88 (53,7)

111
(69.8)
136 (84,00
100 (62,9)

24 (14,6)

146 (90,1)
96 (58.5)

135 (82,8)

45 (27,3)

76 (46,3)

44 (30,4)

33 (23,7)
64 (46,0)

105 (76,1)

05 (3,6)
35(25,2)

20 (14,5)

20 (14,5)

54 (30,9)m2)

96 (69,6)

106 (76,3)
75 (54,0)

33(23,9)

133 (96,4)
104 (74,8

118 (85,5)

118 (85,5)

85(61,9)

4.3. Associacao da (in)Seguranca Alimentar com habitos alimentares

25

Por meio de andlise qui-quadrada verificou-se a associacdo entre seguranca

alimentar das familias e os habitos alimentares das criancas durante a semana e fim de semana

(Tabela 4).

Durante a associacdo, ndo houve diferenca estatistica em relagdo aos habitos

alimentares saudaveis e ndo saudadveis e os niveis de seguranca alimentar, o que chama a

atencdo para o dado que, o quantitativo de criangas com habitos alimentares saudaveis durante

a semana, fim de semana e no geral ndo se diferencia das que possuem alimentagdo ndo

saudavel.

Tabela 04 — Associacdo entre seguranca alimentar e os habitos alimentares das criancas

Saudavel

Seguranca  Inseguranca  p* Odds IC 95%
Variavel Alimentar Alimentar
N(%) N(%)
Alimentacao na
Semana 0,095 1,667 0,913-
3,043
Saudavel 48 (60,0) 45 (47,4)
Nao 32 (40,0) 50 (52,6)
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Alimentacao no

Fim de Semana 0,510 1,259 0,635-
2,495
Saudavel 22(217,5) 22(23,2)
Nao 58(72,5) 72(76,8)
Saudavel
Alimentacio no 0,827 1,103 0,459-
Geral 2,654
Saudavel 11(13,8) 12(12,6)
Nao 69(86,2) 83(87,4)
Saudavel
Estado Nutricional 0,120
Eutréfico 330 (57,2) 247 (42,8)
Peso 65 (47,0) 62 (53,0)
Alterado

4.4. Comportamento Parental Durante as Refeicoes

Os comportamentos parentais durante as refeicdes foram analisados mediante a
aplicagcdo da Escala de Comportamento dos Pais Durante a Refeicdo com resultados dos nove
dominios avaliados apresentado na tabela 05. Os resultados indicaram uma alta frequéncia de
comportamentos voltados para a disponibilidade de frutas e hortalicas (mediana de 8) e o uso
de persuasdo positiva para incentivar a alimentacdo saudavel (mediana de 11). No entanto,
praticas como o uso de recompensas € o incentivo ao consumo de guloseimas também foram

observados, indicando uma dualidade nos comportamentos parentais.

Tabela 05 - Escala de comportamento dos pais durante a refeicdo. (n=175)

Dominio Pontuacao Mediana Quartil Quartil
(Min-Max) 25% 75%

Disponibilidade Diaria de

Frutas e Hortalicas (n=172) 01- 09 08 07 09
Modelo de Consumo de 01 —09 06 05 07
Guloseimas (n=173)

Uso de Recompensa (n=172) 01 —12 06 05 07
Muitas op¢Oes Alimentares 01 — 12 07 05 08
(n=170)

Reducao de Gordura (n=172) 01 —09 05 04 06

Refei¢des Especiais (n=172) 01 —09 07 07 08
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Limites para Guloseimas 01 —09 07 05 09
(n=168)
Persuasao Positiva (n=172) 01 — 12 11 09 12
Insisténcia  para  Comer 01 -09 06 04 07
(n=171)

Observa-se que a mediana dos dominios Disponibilidade Diaria de Frutas e Hortalicas
(Mediana = 8 de 9) e Persuasdo Positiva (Mediana de 11 de 12) estdo proximos aos escores
maximos, onde 25% dos familiares apresentam escore maximo no dominio persuasio positiva,
indicando alta frequéncia desse comportamento dos familiares junto as criangas.

4.5. Conhecimento dos Pais Sobre Alimentacao Infantil

Em relacdo ao conhecimento das familias, 15 itens avaliaram o conhecimento
dessas familias em relagdo a préticas de alimentacdo saudivel das criangas onde, a maior
pontuacdo representa maior conhecimento sobre o tema especifico (Tabela 06). A avaliacdo
mostrou que, em média, os cuidadores acertaram 13 dos 15 itens. Questdes como a importancia
de vitaminas e minerais na alimentagao infantil apresentaram altas taxas de respostas corretas
(97,1%). Por outro lado, houve maior dificuldade em identificar as principais fontes de ferro na
dieta (74,9% responderam incorretamente), o que aponta para lacunas no conhecimento

nutricional que poderiam influenciar as escolhas alimentares dos pais.

Tabela 06. Conhecimentos maternos relacionados a alimentacao da crianca. (n = 175)

Resposta Resposta
Item avaliado Correta Incorreta
N(%) N(%)
O leite materno deve ser a unica fonte alimentar da
crianga até que idade? (n=170) 163 (95,9) 07 4,1)

O consumo de outros alimentos além do Ileite

materno passa a ser necessario para o pleno

crescimento e desenvolvimento da crianga a partir de 157 (92,4) 13 (7,6)
quantos meses? (n=170)

ApOs seis meses de aleitamento materno exclusivo,

até que idade a crianca deve continuar mamando e 100 (41,2) 100 (58,8)
comendo outros alimentos? (n=170)

Sdo alimentos importantes para o crescimento da

crianca (marcar todas as opcoes aplicaveis)? (n=171) 149 (87,1) 22 (12,9)

Quais alimentos sio fonte importante de vitaminas e
minerais na alimentacdo da crianga (marcar todas as 166 (97,1) 05 (2,9)
opgoes aplicaveis)? (n=171)



A criangca maior de seis meses deve comer frutas,
verduras e legumes todos os dias? (n=171)

Alimentos como arroz, macarrdo, tapioca, cuscuz e
pdo sdao importantes fontes de energia para o
crescimento das criancas? (n=171)

O feijdo, graos e outras leguminosas sdo alimentos
ricos em fibras? (n=171)

O leite e seus derivados como queijos, requeijao e
iogurtes sdo a principal fonte de calcio na
alimentacao? (n=171)

E aconselhdvel que uma crianca coma diariamente
uma porg¢ao de doces ou bolos? (n=171)

As frutas e vegetais devem ser consideradas a
principal fonte de ferro na alimentacdo da crianca?
(n=171)

Por possibilitar maior conservacdo do produto,
alimentos enlatados (sardinha, kitut, carne enlatada)
sempre devem fazer parte da alimentacdo da crianga?
(n=171)

Os produtos embutidos (salsichas, linguicas, etc.),
folheados ou outros salgadinhos podem ser ingeridos
com frequéncia?

A ingestdo de bebidas acucaradas esta associada ao
aumento do peso?

Nao tomar o café da manha prejudica a
aprendizagem da crianga na escola?

159 (93,0)

157 (91,8)

165 (96,5)

120 (70,2)

164 (95,9)

43 (25,1)

163 (95,3)

161 (94,2)

136 (79,5)

140 (81,9)

12 (7,0)

14 (8,2)

01 (3,5)

52 (29,8)

01 (4,1)

128 (74,9)

08 (4,7)

10 (5.,8)

35 (20,5)

31 (18,1)
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A mediana em relacdo ao nivel de conhecimento dos familiares foi de 13 acertos

(percentil 25%=12; percentil 75%=14).
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5 DISCUSSAO

5.1. Caracteristicas Gerais dos das criancas e seus cuidadores, estado
nutricional e situacio de (in)seguranca alimentar

A andlise das caracteristicas gerais das criancgas pré-escolares e de seus cuidadores
na amostra permite levantar questdes importantes sobre o contexto socioecondmico e clinico
dessas familias. A prevaléncia de 71,5% de criangas classificadas como ndo brancas reflete a
composi¢do étnica do Brasil, visto que, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua em 2018, de 35,5 milhdes de pessoas até 12 anos de idade, 49,8% eram
pardas e 6,9% pretas, enquanto 0,9% eram consideradas amarelas ou indigenas. (IBGE, 2018)

Além disso, segundo Censo demografico de 2022, realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, na regido Nordeste, a populagdo parda equivale a 59,6%,
enquanto 13% sado pretos e 0,6% sao classificados como indigenas. (IBGE, 2022). Essas
caracteristicas destacam a diversidade étnica da regido e reforcam a necessidade de
compreender como fatores sociais e raciais influenciam o acesso a recursos € servicos
essenciais.

A prevaléncia de 20,7% de problemas ao nascimento pode ser resultante das
desigualdades regionais, barreiras no acesso e a inadequac¢do na oferta do cuidado integral
durante o pré-natal, contribuindo para resultados adversos para os recém-nascidos, reforcando
a importancia de politicas publicas que promovam o acesso universal a cuidados de saude
materno-infantil. (Leal et al. 2020). Além disso, 56,8% das criancas foram amamentadas na
primeira hora de vida, pratica que faz parte das estratégias prioritirias para a promocgdo,
protecdo e apoio ao aleitamento materno, segundo recomendacdes da OMS e que estd associada
a reducdo da mortalidade neonatal e a promocao de saidde infantil. (Ramiro et al. 2021)

A andlise também aponta mudancas no papel da mulher no contexto familiar,
refletidas na predominincia de mulheres chefes de familia (54,3%). Ao longo dos anos, a
posicao da mulher na sociedade, especialmente no contexto familiar, ganhou maior autonomia
e legitimidade, com a desconstrucdo de uma posicao submissa e dependente (Amorim et al.,
2020). No entanto, apesar dos avangos, grande parte dessas mulheres fazem parte de programas
sociais, devido a dificuldade na insercao no mercado de trabalho, ou exercem trabalhos em que
a renda precisa ser complementada. (Marinho et al. 2024). Além disso, neste estudo foi
observado uma auséncia de atividade remunerada em 58,9% das familias, esses dados refletem

uma vulnerabilidade econdmica que pode dificultar o acesso a recursos essenciais, como
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alimentos saudaveis, impactando a seguranca alimentar e o desenvolvimento infantil. (Garcia
et al. 2024)

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade em 15,5% das criangas estudadas reflete
um cendrio preocupante, pois o excesso de peso infantil tem repercussdes significativas na
saude fisica e emocional e ¢ amplamente reconhecido como um desafio crescente de saide
publica. (Amorim et al. 2024). Diversos fatores contribuem para a obesidade infantil, incluindo
dieta inadequada, sedentarismo e, em muitos casos, determinantes socioecondmicos que afetam
a qualidade da alimentacdo e o acesso a atividades fisicas. (Eskenazi et al. 2018)

O excesso de peso na infancia estd associado ao aumento de riscos de
desenvolvimento de doencas cronicas na vida adulta, como diabetes tipo 2, hipertensdo e
doencas cardiovasculares. Além disso, criangas com sobrepeso ou obesidade tém maior
probabilidade de manter essa condi¢do na adolescéncia e na vida adulta, o que reforca a
importancia de intervencdes precoces e continuas para prevenir essas condi¢des. (Corréa et al.,
2020; Lima et al.,, 2021) Destaca-se também que a obesidade infantil afeta pode afetar
desenvolvimento psicossocial, uma vez que criancas com excesso de peso podem sofrer com
baixa autoestima e exclusdo social, aumentando a chance de problemas emocionais, como
ansiedade e depressao. (Sousa, 2019)

Ademais, os resultados evidenciam uma preocupante prevaléncia de inseguranca
alimentar entre as familias avaliadas, atingindo 54,3%. Esse dado reflete uma realidade
alarmante que pode impactar negativamente a saide e o desenvolvimento infantil,
especialmente considerando que a seguranca alimentar ¢ um dos pilares para o adequado
crescimento e bem-estar das criancas (Silva et al. 2021). Apesar dessa vulnerabilidade, observa-
se uma mediana relativamente satisfatéria no nimero de refeicdes didrias realizadas pelas
criangas, tanto em casa quanto na creche, com destaque para a maior frequéncia em domicilio
(5 refeicoes, Percentil 75%=6,0) em comparacdo ao ambiente da creche (4 refei¢des, Percentil
75%=4,0).

Esses achados sugerem que, embora a inseguranca alimentar esteja presente, 0s
cuidadores tém se esforcado para garantir uma rotina alimentar basica. Contudo, é necessario
investigar a qualidade nutricional dessas refeicOes e implementar politicas publicas voltadas a

seguranca alimentar e nutricional, especialmente em contextos de vulnerabilidade social.

5.2. Habitos Alimentares das criancas
Entre os possiveis fatores associados ao estado nutricional, € interessante destacar

o impacto dos habitos alimentares. No que se refere a estes, os dados mostram uma alta
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frequéncia de consumo de alimentos ndo saudéveis, destacando-se o consumo de hamburguer
e/ou embutidos (85,4% durante a semana e 76,1% durante o final de semana), biscoito recheado,
doces ou guloseimas (53,7% durante a semana e 30,9% durante o final de semana) e de
macarrdo instantaneo, salgadinhos ou biscoitos salgados (72,7% durante a semana e 14,5%
durante o final de semana).

Esse padrdo, associado a uma ingestdo insuficiente de alimentos saudaveis, como
frutas frescas (16% durante a semana e 23,7% durante o final de semana), que sdo fontes
importantes de fibras e micronutrientes, leite e seu derivados (17,2% durante a semana e 14,5%
durante o final de semana), que sdo a principal fonte de cédlcio na infincia, e de fontes de
proteina como carne/peixe/frango/ovo (9,9% durante a semana e 3,6% durante o final de
semana) evidencia desafios significativos para a formagao de habitos alimentares equilibrados,
predispondo ao risco de obesidade infantil.

Em um estudo realizado no Brasil com 378 criancas de escolas publicas e privadas,
constatou-se que aquelas com excesso de peso e maior percentual de gordura corporal
consumiam mais alimentos industrializados. Esses alimentos, caracterizados por alta densidade
energética e palatabilidade, contribuem para um aumento significativo na ingestdo caldrica e
afetam negativamente os mecanismos fisiol6gicos de saciedade. Essa relacdo cria um ciclo
vicioso que perpetua o ganho de peso e consolida padrdes alimentares menos nutritivos desde
a infancia, moldando preferéncias que dificultam escolhas saudaveis. Esse cenario destaca a
necessidade de intervengdes que abordem tanto os fatores comportamentais quanto oS
socioecondmicos associados a alimentacdo, promovendo a satide e prevenindo o excesso de
peso na infancia (Rocha et al., 2019).

Segundo Ferreira et al. (2019) a alimenta¢do na escola desempenha um papel
fundamental na formacdo de habitos alimentares saudaveis, no desempenho académico e no
desenvolvimento fisico e cognitivo das criangas. Ao oferecer refeicdes equilibradas e nutritivas,
as escolas contribuem diretamente para a prevencdo de defici€éncias nutricionais, obesidade
infantil e doengas cronicas no futuro. Além disso, o ambiente escolar é um espacgo privilegiado
para a educacdo nutricional, onde os alunos podem aprender sobre escolhas alimentares
adequadas, fortalecendo a ado¢do de uma dieta saudavel. No entanto, existem desafios
significativos nesse contexto, como a oferta limitada de alimentos frescos e naturais em algumas
regides, o impacto de restricoes or¢camentarias sobre a qualidade das refei¢des e a resisténcia
cultural ou familiar a mudancas nos cardapios escolares. Outros obstaculos incluem a
dificuldade em garantir a adesdo das criangas aos alimentos sauddveis oferecidos,

especialmente em um cenério onde produtos ultraprocessados sdo amplamente consumidos fora
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da escola. Superar esses desafios requer a implementacdo de politicas publicas eficazes,
capacitacdo de profissionais envolvidos no preparo e planejamento das refeicdes, e o
engajamento de toda a comunidade escolar, incluindo pais e educadores, no compromisso com
a promoc¢do da saide alimentar das criangas.

Diante desse cenario, politicas publicas e programas de interven¢do nutricional sdo
essenciais. Incentivos ao consumo de alimentos in natura, fortalecimento de programas como o
Bolsa Familia e o Programa Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE) e campanhas educativas
voltadas para as familias podem desempenhar um papel importante na reversao desses padroes.
A promocdo de atividades fisicas e a conscientiza¢do sobre os impactos da obesidade infantil
também sdo estratégias-chave para melhorar o estado nutricional das criancas e prevenir
complicacOes futuras.

5.3. Relacao entre a (in)seguranca alimentar e habitos alimentares das criancas
pré-escolares

Outro ponto relevante é a associacdo entre inseguranca alimentar (observada em
54,3% das familias) e os habitos alimentares. A seguranca alimentar é definida como o direito
de todas as pessoas a um acesso continuo, seguro e sem restricdes a alimentos de qualidade,
seja por meio de produgdo prépria ou pela capacidade financeira de adquiri-los. Esses alimentos
devem ser seguros, em quantidade e qualidade suficientes para atender as necessidades
nutricionais, sem comprometer 0 acesso a outros recursos essenciais (Ministério da Saude,
2023). Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) Continua, em
2023, 21,6 milhdes de domicilios (27,6%) eram afetados por algum grau de inseguranca
alimentar, sendo a regido Norte e Nordeste as mais afetadas (IBGE, 2023).

Embora o presente estudo ndo tenha identificado uma associacdo estatisticamente
significativa entre a inseguranga alimentar e os padrdes alimentares infantis, a literatura
demonstra que familias em situacdo de inseguranca alimentar frequentemente recorrem a
alimentos mais baratos e caldricos, como ultraprocessados, o que prejudica a qualidade
nutricional da dieta (Correia et al 2018). Esse comportamento reflete o paradoxo observado em
populacdes vulneraveis, onde a inseguranga alimentar esté associada tanto a desnutricao quanto
ao risco de obesidade infantil, devido a acessibilidade limitada a alimentos frescos e nutritivos
(Barros, 2020). A escassez de recursos financeiros pode levar as familias a priorizarem
alimentos de baixo custo e alto valor energético, mas de baixo valor nutricional, o que
compromete o equilibrio alimentar e a saide das criancgas.

Ademais, a inseguranca alimentar estd estreitamente relacionada com condigdes

sociais e econdmicas, especialmente em areas mais vulnerdveis. De acordo com o estudo de
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Poumotabbed et al. (2020), o impacto da inseguranca alimentar ndo se limita a saide fisica, mas
afeta também o bem-estar psicoldgico, causando estresse e ansiedade nas familias que
enfrentam dificuldades para garantir uma alimentacdo adequada. A falta de uma alimentacao
balanceada, com a alta frequéncia de alimentos processados e de baixo valor nutricional, cria
um ciclo de pobreza alimentar, onde a qualidade da dieta se deteriora ainda mais, afetando a
saude e o desenvolvimento das criancas, além de agravar condi¢des cronicas como a obesidade
e doencas associadas a ma alimentacdo (Cristovam et al. 2024).

Portanto, os dados indicam que, embora ndo se observe uma correlacdo direta entre
os hébitos alimentares infantis e a seguranca alimentar familiar na amostra estudada, a
inseguranca alimentar é um fator critico que influencia a escolha alimentar das familias,
especialmente em populagdes mais vulneraveis. Isso reforca a necessidade de politicas publicas
que integrem a seguranga alimentar com ac¢des de educagdo nutricional e o incentivo ao
consumo de alimentos saudaveis, promovendo o acesso a alimentacao de qualidade para todos
os setores da populacdo.

5.4. Comportamento parental

Os comportamentos parentais desempenham um papel central na formacdo dos
habitos alimentares infantis, influenciando tanto a qualidade quanto a quantidade da
alimentacdo das criangas (Santos et al. 2020). Considerando que em alguns dominios a maior
pontuacdo era 9 e em outros 12, os resultados deste estudo destacam comportamentos parentais
positivos, como a alta frequéncia de disponibilidade de frutas e hortali¢as (mediana de 8), que
busca avaliar o quanto os pais consomem e oferecem esses alimentos aos filhos, e o uso de
persuasdo positiva (mediana de 11), sendo que 25% dos cuidadores atingiram o escore maximo
neste ultimo dominio. Esses achados indicam que muitos pais estao conscientes da importancia
de incentivar habitos alimentares saudaveis, demonstrando esforcos para criar um ambiente
alimentar favoravel.

Contudo, praticas menos recomendadas, como o uso de recompensas, a insisténcia
para comer, € o consumo de guloseimas, com mediada 6 em todas, também foram relatadas,
refletindo uma abordagem ambivalente. Essas estratégias, embora frequentemente adotadas
para lidar com a recusa alimentar ou para "negociar”" o consumo de determinados alimentos,
podem reforcar associacdes inadequadas, como enxergar alimentos nio saudaveis como
"recompensas” ou "prémios" e a longo prazo, essas préticas podem aumentar a preferéncia por
alimentos ultraprocessados e prejudicar a formacao de uma relacio saudivel com a alimentacao

(Santos et al. 2020)
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Os pais sdo os principais responsaveis pela alimentagdo infantil, especialmente nas
primeiras fases da vida, quando as preferéncias alimentares estdo sendo moldadas, desta
maneira, estes desempenham um papel fundamental no desenvolvimento dos hébitos
alimentares das criancas ao escolherem os alimentos disponiveis em casa e ao influenciarem a
forma como a comida € apresentada (Teixeira et al. 2023). Se os pais oferecem uma dieta
equilibrada e nutritiva, com alimentos sauddveis como frutas, vegetais e proteinas magras, as
criancas tendem a adotar esses mesmos habitos alimentares, o que contribui para um estado
nutricional saudavel.

O tipo de controle alimentar adotado pelos pais também influencia
significativamente os hébitos alimentares e o estado nutricional das criancas. Praticas de
controle excessivo, como forcar os filhos a comer ou usar alimentos como recompensa, podem
levar a uma relacdo negativa com a alimentagdo. (Silva et al. 2021). Esses comportamentos
parentais positivos ndo apenas incentivam a aceitacdo de alimentos nutritivos, mas também
evitam que as criangas se envolvam com préticas alimentares prejudiciais, como 0 consumo
excessivo de guloseimas ou a obesidade infantil.

Por outro lado, o uso da persuasdo positiva, em particular, € uma estratégia
fundamental, pois, ao invés de forcar as criancas a comerem determinados alimentos, os pais
utilizam métodos como elogios, incentivo e explicacdes lidicas. Essas abordagens nio s6
favorecem o consumo de alimentos ricos em nutrientes, mas também reduzem a probabilidade
de resisténcia ou aversdo alimentar (Teixeira et al. 2022). Assim, os resultados deste estudo
evidenciam o papel crucial dos pais na formacao dos habitos alimentares infantis, ressaltando a
importancia de estratégias positivas para promover escolhas alimentares equilibradas e
sustentdveis.

Dessa forma, uma maior disponibilidade de alimentos saudaveis em casa, como
frutas e hortalicas, estd associada a um maior consumo desses alimentos, o que € fundamental
para a prevenc¢do de defici€ncias nutricionais € o controle do peso, visto que, o habito alimentar
construido durante a infincia permanece durante toda a vida e tem participacdo direta na
formacao do paladar do individuo enquanto adulto. (Teixeira et al. 2023). No entanto, praticas
como o incentivo ao consumo de guloseimas podem contribuir para o aumento da ingestdao de
alimentos ricos em calorias e pobres em nutrientes, predispondo as criangas ao risco de
obesidade e outras complicacdes relacionadas ao excesso de peso.

5.5. Conhecimento parental

De maneira geral, os cuidadores demonstraram um bom conhecimento sobre a

alimentacdo infantil, com média de acertos de 13 de 15 itens, o que indica uma compreensao
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razoavelmente sélida sobre a importancia de escolhas alimentares saudiveis. Questdes
relacionadas a importancia de vitaminas e minerais, como os beneficios do consumo didrio de
frutas e vegetais e a importancia de fontes de energia como arroz e macarrao, apresentaram
altos indices de respostas corretas (acima de 90%). E importante destacar que, nessa amostra,
mesmo em conhecimentos mais especificos como a principal fonte de célcio na alimentagao, o
indice de resposta correta foi de 70,2%.

No estudo realizado por Pinto (2017 ), sobre a relagdo entre o conhecimento dos
pais sobre alimentacdo infantil com as carateristicas sociodemograficas e estado nutricional da
crianga, constatou-se que, numa amostra de 114 pais e criangas (56,1%) em idade pré escolar e
(43,9%) com idade escolar, existe uma relagdo entre os conhecimentos dos pais e o estado
nutricional da crianga, visto que, os pais das criangas com peso normal apresentam valores
médios mais elevados de conhecimento (64,62), (p=0,020). Dessa maneira, esse conhecimento
provavelmente favorece habitos alimentares saudaveis, uma vez que pais bem-informados sao
mais propensos a fazer escolhas alimentares saudaveis para seus filhos, o que contribui para o
desenvolvimento adequado e para a manutencdo de um estado nutricional equilibrado. (PINTO
et. al 2017)

Entretanto, também foram observadas lacunas no conhecimento, principalmente em
relacdo a identifica¢do das principais fontes de ferro na dieta infantil, com uma taxa de 74,9%
de respostas incorretas. Isso pode ter implicagdes importantes para a saide nutricional das
criangas, especialmente considerando que o ferro € um nutriente essencial para o
desenvolvimento cognitivo e fisico na infincia. A deficiéncia de ferro pode levar a quadros de
anemia, o que pode impactar negativamente o estado nutricional das criangas. (Teixeira et al
2020).

Outro ponto relevante é a questdo da ingestdo de alimentos processados, como
produtos embutidos e enlatados. A maioria das respostas corretas sobre o consumo desses
alimentos indicam que as familias compreendem o impacto negativo desses itens na saude das
criancas, ja que esses produtos frequentemente contém elevados teores de sddio, gordura
saturada e conservantes (Silva et al 2022). No entanto, essa conscientizacao pode nao se traduzir
diretamente em comportamentos alimentares praticos. Se os pais estdo cientes desses riscos,
mas continuam oferecendo esses alimentos com frequéncia, isso pode refletir uma dificuldade
em modificar habitos alimentares ou falta de alternativas saudaveis e acessiveis.

A ingestdo de bebidas acucaradas e o impacto da alimentacdo no desempenho
escolar também sdo areas com boas taxas de respostas corretas, 0 que sugere que muitos

cuidadores reconhecem o papel crucial da alimentacdo na satde geral e no bem-estar das
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criangas. A associacdo entre o ndo consumo do café da manha e o prejuizo na aprendizagem,
por exemplo, reflete uma conscientizagdo crescente sobre a relacdo entre dieta e funcdo
cognitiva (Sa et al. 2023)

Em termos de associagdo com o estado nutricional, o conhecimento adequado dos
cuidadores tem potencial para promover escolhas alimentares mais saudaveis, como a
preferéncia por alimentos ricos em nutrientes essenciais e o controle do consumo de alimentos
ultraprocessados. No entanto, como as praticas alimentares nao dependem apenas do
conhecimento, € fundamental considerar outros fatores que podem afetar o estado nutricional
das criancas, como a disponibilidade e o acesso a alimentos saudéveis, a educacdo nutricional
e 0 apoio social para a adocao de habitos saudaveis.

Dessa forma, apesar de a maioria dos cuidadores demonstrar um bom nivel de
conhecimento sobre alimentagdo saudavel, as lacunas de entendimento, especialmente em
relacdo a nutrientes especificos como o ferro, podem afetar negativamente a saide nutricional
das criancas. Além disso, mesmo com o conhecimento adequado, a pritica de hébitos
alimentares saudaveis pode ser desafiada por diversos fatores socioecondmicos e culturais
(Teixeira et al. 2022).

Nesse contexto, a enfermagem exerce um papel crucial ao atuar como elo entre os
servicos de saude e as familias, uma vez que, os enfermeiros podem desenvolver acodes
educativas voltadas a alimentacdo saudavel, com orientagdes personalizadas, monitoramento
do crescimento e estimulo a criacdo de ambientes alimentares saudaveis, promovendo
mudangas positivas e duradouras nos héabitos alimentares familiares.

No ambito da aten¢do basica, os profissionais de enfermagem podem implementar
estratégias educativas para promover praticas alimentares adequadas, respeitando as fases do
desenvolvimento infantil. Essas acOes incluem o incentivo ao aleitamento materno exclusivo
até os seis meses, conforme preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e a
introducdo alimentar de forma adequada e saudavel a partir desse periodo.

Além disso, os enfermeiros t€ém um papel central no acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil, utilizando ferramentas como o grafico de crescimento
e curvas de desenvolvimento para monitorar possiveis desvios nutricionais, como sobrepeso,
obesidade ou desnutricdo. Em situacOes de risco, sdo capazes de intervir precocemente e
encaminhar os casos que demandam atencao especializada.

A enfermagem também atua na sensibilizacdo dos cuidadores para a criacao de
ambientes alimentares saudaveis, enfatizando a importancia de habitos como a reducdo do

consumo de alimentos ultraprocessados e o aumento da oferta de frutas, verduras e legumes.
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As intervengdes educativas, realizadas por meio de consultas, visitas domiciliares ou agdes em
grupo, ajudam a empoderar as familias, fornecendo conhecimento e estratégias para superar

desafios cotidianos relacionados a alimentacio.



38

6 CONCLUSAO

A avaliacdo do estado nutricional e dos hébitos alimentares de criancas pré-
escolares evidencia a influéncia significativa de fatores socioecondmicos, comportamentais e
culturais na definicdo do perfil alimentar infantil. Apesar de os cuidadores demonstrarem um
bom nivel de conhecimento sobre alimentacdo sauddvel, a prevaléncia de praticas alimentares
inadequadas, como o consumo elevado de alimentos ultraprocessados, ainda € alarmante.
Adicionalmente, a inseguranca alimentar, presente em grande parte das familias, destaca a
relacdo direta entre contexto socioecondmico, qualidade da dieta infantil e risco de desnutricao
ou obesidade.

Comportamentos parentais, como o incentivo positivo e a oferta de alimentos
saudaveis, revelam-se essenciais na formacao de habitos alimentares equilibrados. Entretanto,
praticas inadequadas, como o uso de alimentos como recompensa ou a insisténcia para comer,
apontam para desafios que exigem intervengdes direcionadas. Nesse contexto, a enfermagem
ocupa uma posi¢ao estratégica, desempenhando papel central no monitoramento, na orientacao
e na educacdo nutricional das familias.

O trabalho dos enfermeiros, especialmente no ambito da Aten¢do Priméria a Saude,
€ essencial para orientar os cuidadores sobre escolhas alimentares adequadas, realizar o
acompanhamento continuo do crescimento e desenvolvimento infantil e identificar
precocemente situacdes de risco nutricional. Por meio de a¢cdes educativas, visitas domiciliares
e consultas individuais, a enfermagem contribui para transformar o conhecimento tedrico em
praticas concretas no cotidiano das familias. Além disso, os enfermeiros atuam como
mediadores entre as demandas das familias e os servigos de saude, promovendo um cuidado
integral que abrange tanto os aspectos clinicos quanto os sociais que influenciam a alimentacdo
infantil.

Para alcancar um impacto duradouro, € crucial investir em programas que oferecam
educacdo nutricional aos pais, promovam um ambiente alimentar positivo e incentivem praticas
alimentares responsivas. Essas acOes, somadas ao trabalho estratégico da enfermagem, sio
fundamentais para que as criancas desenvolvam uma relacdo saudavel com a alimentacao,
favorecendo seu crescimento e desenvolvimento integral. Nesse sentido, o fortalecimento de
politicas publicas e programas voltados a educacdo nutricional, com foco nas especificidades
das familias, emerge como prioridade para assegurar um desenvolvimento infantil saudével e

sustentavel.
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ANEXO A: CARACTERISTICAS GERAIS DAS CRIANCAS/CUIDADORES

Caracteristicas da Respostas

crianca

Data de  nascimento | | | / | | |
(preencher a partir da Caderneta | | I | | |
da Crianca)
Sexo O[ 1F I[ 1M
Raca/Cor (autorreferida) O[ ]Branca 1[ ]Parda 2[ ] Preta
3[ ] Amarela 4[ ]Indigena
Planejamento da gravidez O[ ]Sim 1[ ]Nido
Apoio/ajuda do pai da O[ ]Sim 1[ ]Nido

crianca durante a gravidez

Apoio/ajuda da familia O[ ]Sim 1[ ]Nao

durante a gravidez

Ingestao de bebida O[ ]Sim 1[ ]Nido

alcodlica dois vezes ou mais na




semana durante a

gravidez/puerpério
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Fumo dois vezes ou mais
na semana durante a

gravidez/puerpério

O[ ]Sim 1[ ]Nédo

Trimestre de inicio do
pré-natal (preencher a partir da

Caderneta da Crianca)

O[ ]1°(semanas 1-13)

1[ ]2°(semanas 14-27)

2 ]3°(semanas 28-41)

N° de consultas de pré-

0. |natal (preencher a partir da
Caderneta da Crianca)
Suplementagao com ferro O[ ]Sim 1[ ]Ndo
1. e/ou acido folico durante a
gravidez/puerpério
Suplementagao com O[ ]Sim 1] ]Ndo
2. vitamina A durante a
gravidez/puerpério
Imunizacdo contra o O[ ]Sim 1[ ]Nao
3. | tétano durante a gravidez
Complicacdes  clinicas
4. | durante a gravidez

4.1.

- Hipertensao

O[ ]Sim 1[ ]Nao

O[ ]Sim 1[ ]Nido
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- Diabetes O[ ]Sim 1[ ]Nao
4.2.
- Infec¢do urinéria
4.3.
Crianca com  algum O[ ]Sim 1[ ]Nao
5. | problema ao nascimento
Duracdio da  gestacdo O[ ]37-42 semanas
6. | (preencher a partir da Caderneta
) 1[ ]<37 semanas
da Crianca)
Tipo de parto O[ ]Normal 1[ |]Foérceps 2[ |
7. Cesareo
Peso ao Nascer (preencher O[ 1=23000g 1[ ]12.500-2.999
8. | apartir da Caderneta da Crianga) | ¢ 2 ]1<2.500¢
A crianca ficou em O[ ]Sim 1[ ]Nido
9. | contato pele a pele sobre o corpo
da mae logo apds o nascimento?
A crianca foi amamentada O[ ]Sim 1[ ]Nao
0. | na primeira hora de vida?
A crianca foi amamentada O[ ]Sim 1[ ]Nao (IR PARA 23)
1. | depois da primeira hora de vida?
Por quanto tempo de
1.1. | forma exclusiva (apenas leite




materno, sem adicdo de outros
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|| semanas OU |___ | |

liquidos ou s6lidos)? meses
Por quanto tempo em total | | | semanas OU | | |
1.2. | (aleitamento total)? meses
Se a crianga foi O [ ] Apenas leite materno, sem adi¢dao
2. | amamentada, como foi sua | de outros liquidos ou s6lidos
alimentacdo até os seis meses de
. 1 [ ] Apenas leite materno e outros tipos
idade?
de leite animal
2 [ ] Leite materno e adicdo de agua,
sucos de frutas ou outras bebidas (chas,
infusdes), sem outros tipos de leite nem
alimentos
3 [ ]Leite materno, a4gua, bebidas, outros
tipos de leite animal e alimentos sdlidos ou
semissolidos
A crianca teve visita O[ ]Sim 1[ ]Ndo
3. | domiciliar de algum profissional
da saide na 1* semana de vida?
A crianga tem rotina de O[ ]Sim 1[ ]Nao
4. |consultas de saiude agendadas
para acompanhamento?
Vocé recebe informacgoes O[ ]Sim, com frequéncia 1[ ] Sim,
5. | dos profissionais de saude sobre o | as vezes
crescimento e desenvolvimento
2 [ ] Nunca

da crianga?




Vocé teve direito a
licenca-maternidade quando a

crianga nasceu?

48

0[
trabalha)

1Sim 1[ ]Nado &8[ ]NSA (ndo

Vocé costuma brincar ou

fazer atividades com a crianca?

O[ ]Sim 1[ ]Ndo

Vocé tem facilidade para

orientar a crianga em questoes

relacionadas a  alimentacfo,
atividade fisica e bem-estar
mental?

O[ ]Sim 1[ ]Nado

Quantas vezes a crianca o[ 10 1[0 ]11-2 2] ]=
esteve internada em hospital por | 3
24 horas ou mais desde o
nascimento?
A crianga participa(ou) do O[ ]Sim 1[ ]Nido
Programa Crianca Feliz?
A crianca é beneficiaria O[ ]Sim 1[ ]Nido
do PBF/Auxilio Brasil?
Qual o periodo que a O[ ]Integral
crianca frequenta a creche
1 [ ] Parcial (Manha) 2 [ ] Parcial
(Tarde)
A crianga ja apresentou O[ ]Sim, com frequéncia 1 [ ] Sim,
alguma rejeicdo a creche/escola? | as vezes
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2 [ ] Nunca

Situacao

socioeconomica

Respostas

Vocé € o cuidador

principal da crianca?

O[ ]Sim 1[ ]Ndo

Qual € o seu parentesco

com a crianca?

O[ ]Pai

1[ ]Mae

2 ]Tio(a)

3[ 1AvO(0)

4 [ ] Outro

Vocé trabalha fora de

casa?

O[ ]Sim 1[ ]Nao

Composicao da familia (moradores de um mesmo domicilio com despesas

comuns para satisfazer suas necessidades)

Pai da crianga

O[ ]Sim 1[ ]Nao

Mae da crianga

O[ ]Sim 1[ ]Nao

Companheiro(a) da

mae/cuidador que ndo € o pai

O[ ]Sim 1[ ]Nido




Tio(a)
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Avo(6)

Outros adultos

Outras criangas

menores de cinco anos

Outras criancas de

cinco anos ou mais

Chefe da  familia
(autorreferido/definir como a
pessoa que controla as financas

no caso de duvidas)

O[ ]Pai

1[ ]Mae

2[ ]Tio(a)

3[ 1Avo(6)

4 [ ] Outro

Qual € a idade do chefe

de familia?

| anos

Qual é o grau de

instrucao do chefe da familia?

O [ ] Superior completo

1 [ ]Médio completo/Superior incompleto
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2 [ ] Fundamental II completo/Médio

incompleto

3 [ ]Fundamental I completo/Fundamental

II incompleto

4 ] Analfabeto/Fundamental I incompleto

idade da

crianga?

Qual é a
mae/cuidador da
(responder apenas caso niao

seja o chefe da familia)

| anos

Qual é o grau de

instru¢do da mae/cuidador da

crianca? (responder apenas
caso ndo seja o chefe da
familia)

O [ ] Superior completo
1 [ ] Médio completo/Superior incompleto

2

incompleto

] Fundamental II completo/Médio

3 [ ]Fundamental I completo/Fundamental

IT incompleto

4 ] Analfabeto/Fundamental I incompleto

Procedéncia da 4gua

utilizada no domicilio

O [ ]Rede geral de distribui¢do

[ ]

Poco ou nascente/outro

Rua do seu domicilio

0 [

Terra/Cascalho

] Asfaltada/Pavimentada 1 [ ]

Posse de bens (quantidade)
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Banheiro
2.1.

Empregado doméstico mensalista
2.2. | (minimo cinco vezes/semana)

Automdvel de passeio para uso particular
2.3.

Computador de mesa, laptops, notebook,
2.4. | netbook

Lavadora de louca
2.5.

Geladeira
2.6.

Freezer independente ou parte de geladeira
2.7. | duplex

Maéquina de lavar roupa
2.8.

DVD (qualquer dispositivo que leia
2.9. | DVD), desconsiderando o de automével

2.10.

Micro-ondas




Motocicleta (uso pessoal ou pessoal e

2.11. | profissional)

Secadora de roupa ou lavadora que lava e
2.12. | seca

Numero de comodos do domicilio | |

Se vocé precisar, com que frequéncia O[ ]Sempre

4. | pode contar com alguém (apoio social)? .
1[ ]Asvezes

2 [ ] Nunca

fablg

Com quantos amigos vocé€ se sente

5. | vontade e pode falar sobre quase tudo?

Com quantos parentes vocé se sente

fablg

6. | vontade e pode falar sobre quase tudo?
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ANEXO B: ALIMENTACAO DA CRIANCA E SEGURANCA ALIMENTAR

Avaliar o consumo alimentar da crianga duas vezes, uma vez para um dia da semana

e outra para um dia do final de semana

Ontem o que

seu filho comeu em

Um dia da semana

Segunda - Sexta

Um dia do

final de semana

casa ou em Sabado ou
bar/lanchonete/rest.? Domingo
Feijao O[ ]Sim 1[ JNao 8] 0 Sim
| NS 1] ]Nao 8 ]
Frutas frescas
NS
(ndo considerar suco O[ 1Sim 1] ]Nao 8]
de frutas) | NS 0 Sim
1] ]Niao 8 ]
Verduras e/ou
NS
legumes (ndo
) O[ JSim 1I[ JNao 8]
considerar batata,
mandioca, aipim,
. . 0 Sim
macaxeira, card e
. 1[ JNao 8[ ]
inhame)
NS
Hamburguer
e/ou embutidos O[ 1Sim 1[ |Ndo 8]
(presunto, mortadela, INS
salame, linguica,
salsicha) 0[ |Sim
O[ 1Sim 1[ |Ndo 8[| 1[ 1Nao 8] ]
Carne/Peixe/Fr NS NS
ango/Ovo
O[ 1Sim 1] [Nao 8]
Bebidas

adocadas (refrigerante,

suco de caixinha, suco




55

em po, adgua de coco O[ 1Sim
em caixinha, xaropes 1[ INao 8 ]
7 guarand/groselha, NS
suco de fruta com
adicao de acucar) 0L Lam
8. 0[ ]1Sim 1[ ]Ndo 8[ | L[ 1Ndo B[ ]
Leite/logurte 1NS NS
Natural/Queijo
O[ [Sim 1[ JNao 8]
9. Macarrao 1NS
instantaneo,
salgadinhos de pacote
ou biscoitos salgados O] 1Sim 1] 1Nio 8] .
0 Sim
Biscoito INS 1] INio 8[ ]
10. | recheado, doces ou NS
guloseimas (balas,
pirulitos, chiclete, 0 Sim
caramelo, gelatina) 1[ 1Ndo 8] |
NS
Outros/Lanche
levou para a
0 Sim
I1[ 1Ndo 8[ ]
NS
Quantos copos de dgua seu filho o[ ]1-3 1[ 146 2[ 179 3[ ]
tem costume de beber em casa em um dia? | 10 ou mais
Seu filho tem costume de realizar as O[ ]Sim 1I[ JNao 8[ ]NS
refeicdes assistindo TV, mexendo no
computador e/ou celular?




Quais refeicdes seu filho faz ao

longo do dia?
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O[ ICM 1[ ]JLM 2[ ]Almogo

31 JLT 4] ]Jantar 5[ ]Ceia

Seu filho tem alguma intolerancia

alimentar

0 [ ] Sim

1[ ]Nao

Responda sim ou ndo para cada uma delas.

Agora vou ler para vocé duas perguntas sobre a alimentacio em sua casa.

Nos dltimos trés meses,

comprar mais comida?

acabaram antes que vocé tivesse dinheiro para

alimentos O[ ]Sim 1[ ]Nido

porque o dinheiro acabou?

Nos ultimos trés meses, vocé comeu apenas

alguns poucos tipos de alimentos que ainda tinha,

O[ ]Sim 1[ ]Nao

a crianca faz?

E na creche/escola, quais sao as refeicdes que

o[ ICM 1[ ]ILM

2] ]Almogo 3[ ]
LT
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ANEXO C: ESCALA DE COMPORTAMENTO DOS PAIS DURANTE A REFEICAO

. [3] Sempre
[1] Nunca [2] As

vezes

Durante uma semana tipica, com que frequéncia vocé exibe cada um dos seguintes

comportamentos?

1.Vocé faz com que o momento de comer seja uma brincadeira ou

uma diversao para seu filho(a)

2.Vocé come os mesmos alimentos que sdo oferecidos ao seu

filho(a)

3 Vocé se senta com seu filho(a), mas ndo come

4.Voceé deixa seu filho(a) comer o que ele(a) quiser

5.Vocé deixa a seu filho(a) colocar temperos/molhos na comida

como ele(a) quer

6.Vocé da para o seu filho(a) um alimento preferido como prémio

por bom comportamento

7.Vocé oferece para o seu filho(a) um brinquedo ou uma atividade

favorita como prémio por ele(a) comer

8.Vocé oferece para o seu filho(a) uma sobremesa especial como

prémio por ele(a) comer




9.Vocé deixa seu filho(a) substituir um alimento por outro que

ele(a) goste
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10.Voce deixa seu filho(a) escolher quais alimentos comer, mas

apenas entre aqueles que sdo oferecidos a ele(a)

11.Vocé prepara uma refei¢ao ou alguma comida especial para seu

filho (a), diferente daquela da familia

12.Vocé impede seu filho(a) de comer demais

13.Voceé diz para o seu filho(a) o quanto vocé gosta da comida

14.Voce diz para o seu filho(a) que serd bom o sabor da comida se

ele(a) experimentar

15.Vocé diz para o seu filho(a) que seus amigos ou irmaos gostam

da comida de casa

16.Vocé diz para o seu filho(a) que um alimento vai deixa-lo(a)

saudavel, inteligente e forte

17.Vocé da fruta para o seu filho(a)

18.Vocé faz mudangas na comida do seu filho(a) para diminuir a

quantidade de gordura

19.Vocé come frutas

20.Vocé come verduras e legumes




21.Vocé toma refrigerante

22.Vocé come balas ou doces

23.Vocé come salgadinho

24.Vocé faz mudancas na sua propria comida para diminuir a

quantidade de gordura

25.Vocé estabelece limites quanto ao nimero de doces que seu

filho(a) pode comer por dia

26.Voce estabelece limites de quanto refrigerante seu filho(a) pode

tomar por dia

27.Voceé estabelece limites de quanto salgadinho seu filho(a) pode

comer por dia

28.Vocé insiste para o seu filho(a) comer mesmo se ele/ela diz

“ndo estou com fome”

29.Voce insiste para seu filho(a) comer quando ele/ela estd com

SOno ou nao esta se sentindo bem

30.Vocé insiste para o seu filho(a) comer quando ele (a) esta

chateado (a)

31.Vocé coloca um pouco de cada alimento no prato do seu filho

(a)

Fonte: Petty; Escrivao; Souza, 2
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ANEXO D: CONHECIMENTOS MATERNOS RELACIONADOS A ALIMENTACAO

DA CRIANCA

1. O leite materno deve ser a dnica fonte alimentar da

crianga até que idade?

[ 13 meses

] 6 meses

[

2. O consumo de outros alimentos além do leite materno
passa a ser necessario para o pleno crescimento e desenvolvimento

da criancga a partir de quantos meses?

[ ] 6 meses

] 4 meses

[

3. Apo6s seis meses de aleitamento materno exclusivo, até
que idade a crianga deve continuar mamando e comendo outros

alimentos?

[ Jumano [

dois anos

4. Sao alimentos importantes para o crescimento da crianga [ ] carne e
(marcar todas as opgdes aplicaveis)? peixe [ ]ovo
5. Quais alimentos sdo fonte importante de vitaminas e [ ] frutas e
minerais na alimentacdo da crianca (marcar todas as opcgdes | legumes
aplicaveis)?
[ ] oleos e
gordura
6. A crianca maior de seis meses deve comer frutas, [ 1Sim [ ]
verduras e legumes todos os dias? Nao
7. Alimentos como arroz, macarrdo, tapioca, cuscuz € pao [ 1Sim [ ]
sdo importantes fontes de energia para o crescimento das criancas? | Nao




8. O feijao, grios e outras leguminosas sdo alimentos ricos

em fibras?

Nao

] Sim
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9. O leite e seus derivados como queijos, requeijao e

iogurtes sdo a principal fonte de cdlcio na alimentacdo?

Nao

] Sim

10. E aconselhdvel que uma crianga coma diariamente uma

por¢do de doces ou bolos?

Nao

] Sim

11. As frutas e vegetais devem ser consideradas a principal

fonte de ferro na alimentacéo da criancga?

Niao

] Sim

12. Por possibilitar maior conservacio do produto,
alimentos enlatados (sardinha, kitut, carne enlatada) sempre devem

fazer parte da alimentacdo da crianga?

Niao

] Sim

13. Os produtos embutidos (salsichas, linguigas, etc.),
folheados ou outros salgadinhos podem ser ingeridos com

frequéncia?

Niao

] Sim

14. A ingestdo de bebidas acucaradas esta associada ao

aumento do peso?

Nao

] Sim

15. Nao tomar o café da manha prejudica a aprendizagem

da crianc¢a na escola?

Nao

] Sim
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Cintura

Medidas Crianca
Peso
00,0 Kg
Estatura
000,0 cm
Circunferéncia da
00,00 cm
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DADDE DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: intervengio de promogio da sadde o prevengdo da obesidede em criancas da
¢Geragao Cy no ambienile escolar (Creche: Lugar de Brincar & Sadde) estudo
canlmiade randomizado par clusiers

Paaquizador: Fabizne da Amarzl Guben

Araa Tematica:

Veraao: 1
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Inetibuighe Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Patrocinador Principel: Financiaments Proprio

DADDE DD PARECER

Humero do Parecer. 5,765 188

Apresentegio do Projeto:

Trada-se de asludo mulbcéntrico randomizado por clusters, parafels, de dois bragos. As unidades de
observagio serdo as cnangas, ¢ as unidades de randomizecio, s creches. Apds a avaliagao basaline, as
creches serdo randomizadas para um das dois brapos do estudoc o grupo de intervengao (programa Creche:
Lugar da Brincar & Sadde), plantjade para mefharar os compartamentos de sadde o prevenir o axcesso de
peso infantil, cu o grupo controde, que conlinuara recebendo as actes wsuais do curricelo escolar e da
equipe dee sakds da familia Os dados para analise dos efeitos da interwengao serde coletados o bassline &
aphs @ intervencdo. O Programa serd implementado ao longo de 12 mezes nas creches do grupo de
imlarvengio, em todas os fumas & hordrios de fundonamenio dessas instfuicoes. As medidas par andlise
dos efeilos da intervencio serdo lomadas o baselice [meses 3 a 6) e apés o implementacio do programa
de inervencia (meses 19 a 22). Todas as medidas serdo ulilizadas para medir ss mudangas decarrenies da
imtervencan. Parimetros mlacionsdas a0 crescimenta e desenvalvimenio, aos comporftamenios de sagdes
(mlividade fisica. sadenlarisma, sane, alimenlag@o), 4s habilidades socipemecionais e 35 carzcleristicas do
ambients serdo confempladas tanio como medidas do baseline 2 apds a intervengac quanle da
implementagio da ntervencao. Além disso, serdo considerados como parémetros para analise dos efeitos
da intervengao: bem-estar (gralidade do vida, salisfacio de vida, saéde menial), satisfagio com a imagem
corporal,
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literaca em sadde, praticas parentais relacdonadas aos compordamentos de sadde & ao desenvolvimenta,
mudangas nos comporiamenios de saide decorrentes da pandema, & delerminanies socais da sadde.
O esludo serd neafirado em Irés cond@rios gue epresentam irés esisdos imitrofes da Repido Mordesle do
Brasil: Paraiba [Filar & Pilimbu), Rio Grande do Marle (Ceard-Mirm e Macaiba) e Cesrd (Forlaleza e
Sobral), com amaosiras independeniss capares de gerar explicgtes pora os desfachas de interesse de
cada realidade. N Paraiba, serdo incluidas todas ax creches dos municipios da Pilar (n = 8) & de Piimbu (n
= 12), divididas pelo grupo de indervencio (10 creches, sendo quatro do municipio de Pilar) e o conbole (10
creches). Rio Grande do Norle (43 oeches, das quais 30 em Ceard-Mirim) & Ceara (192 oeches. das quais
151 ern Fortaleza) segurda o mesmo padrao de distribingao proporcional diss creches da Paraiba.

ETAPAS DE EXECUCAD DA PROPDSTA E CRONOGRAMA DE ATWIDADES
Elapas (Defaies na Secdo de Mélodos)
- Elapa confinua | Revisao bisliografica: Aluslicracio da lileratura
- Elapa 1. Organizacdo e treinamento: Aquisicio de materisis, srcontros da egeipe l@cnica do projeto,
treinmmendo pare @ coleta de dadas
- Etapa 2. Pesquisa Piloto: Tesie da logistica o das métodos {insirumenios & procedimentos) para a colels
de dadas no basehne & apis a mtervengio, avaliando-se os coefioentes de clareza & eprodutibiidede das
guesides nduidas no guesliondrio e refinamento para a estudo principal
- Etapa 3. Mobifizagdo: Encontros da equipe lécnica do projeio com os profissionais das instituigdes
envoividas & mobilizacio para colocar o projeio em pratica
- Elapa 4: Eslvdo de viabilidade da miervangao: Teste da logisiica, wiabilidade & aceilabilidade dos
procassos & ferramentas relaciohados 3 intervengio, os guais serfia refinados para o esiuda principal
Elzpa & Colela de dados no baseline: Oblenr@o dos dadas previstos mo primeire momento de avalizgia
Efzpa &: Implementagia da inlervencdo: implementacio da intervencio pefa eguipe de pesguisa, cam o
parlicipagaa dos slakebolders, ¢ moniloremenio
- Elapa T: Colela de dados apés a intervengan: Oblengio dos dados previsios apos a inlervengio
Elapa 8. Geslio de dadas: Armazenamenla, processamenio, arganizagao, andlise e interpratagdo dos
dados
Elapa & Redagdo de relaltnos: Redacio de relatonos com a descrigao das alividades.
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desenvolvidas, produlos & resufiados alcancgados, bem como a juslificaliva sobre eventiras discrepdndas
entre o conograma planejado ¢ sua execugdo

- Elapn 10. Advocacia, disseminagio 8 comunicagdoe: Divulgacio dos produios & resullados aicongados

- Etapa cantinua Il. Gestao do prajedo; Plansjamenin, gerencamenio, condrode & avaliagao das atvidades do
projefo de forma a garanlir seus reguisitos de qualidade e conclusio bem sucedida, em tarmos de

pariicipantes, mmpofoonegrama, mecurses, procedimentas, tatamento das informagdes, nscos e inbegragaa.

Objstivo da Pesguisa:

Orbjetivg: Primiriac

Avaliar a efelividade de uma infervenpic multicomponenle |conhecimenio sobre crescimanio e
desenvolvimenta, 24-horas de movimenio, alimeniacio, gestio das emogies e berapias complementares)
no mstadn nuincional & nes compartamentos de sadde (alividade fisica. ssdenfarsmo, sono & alimentagdo)
em origngas pré-escolares assistidas em creches.

Olymbiva Secundario:

Analisar a papel da fileracia em sadde de ma@esicuidadores. & das préticas parentais relacionadas aas
camporiamentos de sadde da crianga caomo medizdoras da mlacdo da inlervengio com o estsdo nubiconal
e com os comportamenios de sadde das criangas, Apaiar e fortalecer agdes de promogdo da sadde,
prevengido da doenga, cuidades de sakde o criag@o/manulangio de ambientes gromaolores da sadde e de
estlos de vida saudé@veis no ambianls ascolar. Apoiar e fortalecer a mplemeniacdo das agles previstas no
PSE. sua arliculagaa interseional sasde-educagao ¢ sua geslio demaocrafica (envolvimenlos dos

paisifamifiares).

Awvallaghe dos Riscoe 8 Eensficlos:

Risoas:

Nao haverd qualguer procedimanio na pesguiss gue possa incorrer em danos humanos ao voluntdrio. O
rsca de haver danos sssociades oo decocrenles da pesquisa @ minimo, pois os participanies serdo
recrutados am lsgares por eles normaimentie frequentados e a pariicipagio e restringe & aplicagio de wn
guesliondrio & oblangio de medidas corporais gue fazem parte da roting de cuidados nos sarvigos de
saddae, bem come & parlicipagdo em agbes de promogio da

Endaregar  Fua Cal. Munas do Mok, 1000

Ealmo: - Siodofo Tedfis CEF: B0430-270
| UF CE Munipigio: FORTALEZA
Telafona.  |A5|33EE-E344 Emmll:  comeaiufc or

i 0 cm 28

65



UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA./

Comisnmciai oo [Masecs 5.725 1688

=

salde. Pode deconer da apfcacio do questiondrio: constrangimento, desconforio & cansago, os guais serdo

minimizades efou evitedos gerantindo ao paricipante que possa se manifestar, de forma auténoma.

conscisnbe, fvre & esclarecida.

Beneficios:

Espera-ze com asia pesguiza gue as crisngas melborem seus astilos de vida e diminuam os determinanies

dux obesidade, com mesullados na manulengde do peso saudavel, Acredita-se gue os resultados & produtas

decorrenles da realizacao de mesma sejam essencisis para o desenvolyimenio de methares pratcas de

promacan da sadde e prevencds da abesidade no ambiente escolar na marco da formulacan de paliicas de

salde phblica. Os participanizs da pesguisa receberdo os resultados sobre seu crescimento e

desenvolvimenlo, comporlamenias de sadde, =

bem-estar

Comentarios 8 Congslderagdes aobra a Peequlaa:

Pe=zguisa relevante do ponlo de visia ciendifico e socizl, sobre lemalica atual.

Conslderagies sobre 02 Termos de apresaniacio obrigatdria:

Todos os lermos foram apresentadas.

Conclustes ou Pendénclas e Lista de Inadequagies:

Map foram encontrados obices élicos nesie projelo.

Conslderagdes Finale a critério do CEP:
Ao lErmina da estuda enviar o Redatéeo Final airavés de Plataforma Brasil.

Eate paracer fol elaboredo baseado noe documentos abalxo relaclonados:

Timo Dacumenia Arguia Poslagem Autar Situacio
Informagies Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 270202022 Aceitn
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19:10:49 | Guberd

Diedaracio da dedarscappesguisadones. pdf 27082022 | Fabiane do Amarsl Aceitn

Pesguisadares 11:08:52 | Guber

Oulros carisaprecicacaouf. pdl 2Toz022 | Fabiane do Amarsl Acein
19:08:44 | Guberd

Clulros cumculafabiane. pof 27092022 | Fabiane do Amarl Aceitn
1106 | Guber
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11:08:15 | Guber!
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TCLE! Termas de  |idemars_cepulc.pdf 270e2i22 |Fabiane do Amarml Aceiln

A=zxpntimento | 11:05:38 | Gubed

Jirslificativa de

Ausdncia
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ANEXO G: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Para ser assinado pelas maes/cuidadores

Prezada,

A senhora estd sendo convidada a participar de forma totalmente voluntaria da pesquisa
intitulada “Intervencdo de promog¢do da saude e prevencdo da obesidade em criancas da
“Geracao C” no ambiente escolar (Creche: Lugar de Brincar & Satde): estudo controlado
randomizado por clusters”, coordenada pelo Prof. Dr. Dixis Figueroa Pedraza, pesquisador da
Universidade Estadual da Paraiba. Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacao na
pesquisa, € importante que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto,

leia atentamente as informagdes que seguem.

A pesquisa serd conduzida cumprindo as exigéncias da Resolucdo N°. 466/12 do
Conselho Nacional de Satide do Ministério da Satide/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa,
que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos. Na referida pesquisa sera
avaliada a efetividade de uma intervencdo, baseada no conhecimento sobre crescimento e
desenvolvimento, na promocdo de estilos de vida saudaveis e no desenvolvimento de
habilidades socioemocionais, no estado nutricional e nos comportamentos de saide em criancas

pré-escolares assistidas em creches.

Serdo incluidas informagdes sobre: crescimento e desenvolvimento, comportamentos de
saude (atividade fisica, sedentarismo, sono, alimentacdo), habilidades socioemocionais, bem-
estar (qualidade de vida, satisfacdo de vida, satide mental), satisfacdo com a imagem corporal,
literacia em saude, praticas parentais, mudancas nos comportamentos de satde decorrentes da
pandemia, e determinantes sociais da saude. Para tais fins, sera aplicado um questionario e as
medidas de peso e estatura serdo avaliadas, referentes a vocé e a crianca. Além disso, serdo
realizadas acdes de promocdo da satde e de prevencdo da obesidade infantil com a participagdo

das criancas, maes/cuidadores e professores.

N3ao havera qualquer procedimento na pesquisa que possa incorrer em danos humanos
ao voluntario. O risco de haver danos associados ou decorrentes da pesquisa € minimo. Para
minimizar e/ou evitar a possibilidade de constrangimento, desconforto ou cansaco, em

decorréncia da aplicacdo do questiondrio, serd garantido que possa se manifestar, de forma
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autdbnoma, consciente, livre e esclarecida. Apenas com sua autorizagdo realizaremos a coleta
dos dados. Como garantia receberd uma via do presente Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, poderd revelar os resultados ao médico, individuo e/ou
familiares. Ainda, os resultados da pesquisa como um todo poderdo ser apresentados em
congressos € publicacOes cientificas, sem revelar qualquer meio de identificacdo dos
participantes ou informagao relacionada a sua privacidade, no sentido de contribuir para ampliar
o nivel de conhecimento a respeito das condi¢des estudadas. O pesquisador compromete-se a
proporcionar assisténcia imediata e sem 6nus de qualquer espécie ao participante da pesquisa e
em situagdes em que este dela necessite e responsabiliza-se pela assisténcia integral aos
participantes da pesquisa no que se refere as complicacdes e danos decorrentes da mesma.

Todos os encargos financeiros ficardo sob responsabilidade do pesquisador.

Espera-se com esta pesquisa que as criangas melhorem seus estilos de vida e diminuam
os determinantes da obesidade, com resultados na manutencdo do peso saudavel. Acredita-se
que os resultados e produtos decorrentes da realizagdo da mesma sejam essenciais para o
desenvolvimento de melhores praticas de promogdo da saide e prevencdo da obesidade no
ambiente escolar no marco da formulagdo de politicas de saide publica. Os participantes da
pesquisa receberdo os resultados sobre seu crescimento e desenvolvimento, comportamentos

de saide, e bem-estar.

Nao havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntarios da
pesquisa, nem qualquer procedimento que possa incorrer em danos e, portanto, ndo haveria
necessidade de indenizacdo por parte da equipe cientifica e/ou da instituicdo responsavel. O
voluntario terd assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento da pesquisa, da qual
podera recusar- se a participar, ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da sua realizacao,
nao havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo. Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo
absoluto e sera garantida a privacidade dos participantes, antes, durante e apds a finalizacdo do

estudo, sendo apenas os pesquisadores as pessoas que terdo acesso aos dados.
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Em caso de davidas, vocé poderd obter maiores informacgdes entrando em contato com
Dixis Figueroa Pedraza, responsavel pela pesquisa, através do telefone (83) 33153300 ou

através do e- mail: dixisfigueroa@gmail.com.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a sua participagdo na pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua Coronel Nunes de
Melo, 1000 - Rodolfo Teéfilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a
sexta-feira). O CEP/UFC/PROPESQ ¢é a instincia da Universidade Federal do Ceara
responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas

envolvendo seres humanos.

Ap6s ter sido informada sobre a finalidade da pesquisa “Intervengdo de promocdo da
saude e prevengdo da obesidade em criangas da “Geragdo C” no ambiente escolar (Creche:
Lugar de Brincar & Saude): estudo controlado randomizado por clusters” e ter lido os
esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu

, responsavel pela crianca

, declaro, para os devidos fins, que

autorizo a participacdo na pesquisa, como também dou permissdo para que os dados obtidos
sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino
este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu

poder e outra em poder do pesquisador.

Participante (assinatura/datiloscopia) Pesquisador
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