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RESUMO

Diversas mudancas ocorridas com a urbanizacdo, industrializacdo, desenvolvimento econdmico e globalizacéo,
refletiram no estilo de vida e nos habitos alimentares da sociedade contemporanea, contribuindo com a crescente
prevaléncia de sobrepeso e obesidade no publico infantil. Diante de tal cenario, torna-se necessaria a avaliacdo do
estado nutricional infantil para monitorar e prevenir agravos nutricionais, como também servir para a utilizacéo de
medidas de incentivo para uma alimentacdo saudavel. Os pais e familiares sdo responsaveis pela formacao de
habito alimentar da crianca através da aprendizagem social. O objetivo deste projeto foi observar os héabitos
familiares e verificar de que formas esses influenciam o comportamento alimentar das criangas. Para realizacéo da
pesquisa foi realizada uma pesquisa de campo, com entrevistas realizadas por meio da aplicacdo de um formulario
online utilizando a plataforma Google Forms, a entrevista contou com questdes estruturadas e teve como publico-
alvo pais e familiares de criancas, residentes na cidade de Sete Lagoas/MG. A presente pesquisa contou com o
dominio quantitativo e de natureza descritiva. Os resultados obtidos demostraram que os filhos sdo espelhos dos
Pais, nossos achados demostram baixos indices de atividades fisica, uma alimentacdo pouco saudavel e horas
excessivas em frente as midias eletrnicas. Conclui-se que todo trabalho de educacdo nutricional com abordagem
familiar para a prevencao da obesidade certamente serd mais eficaz do que trabalhar para mudar um Unico fator,
gue é o momento da introducdo da alimentago.

Palavras chave: Comportamento alimentar. Prevencdo de doencas. Influéncia dos pais. Introducdo precoce.
Doencas cronicas. Midias sociais. Obesidade infantil.

ABSTRACT

Several changes occurred with urbanization, industrialization, economic development and globalization, reflected
in the lifestyle and eating habits of contemporary society, contributing to the growing prevalence of overweight
and obesity in children and chronic non-communicable diseases. In this scenario, it is necessary to evaluate the
nutritional status of children in order to monitor and prevent nutritional diseases, as well as to use incentive
measures for healthy eating. Parents and family members are responsible for the formation of eating habits of the
child through social learning. Cultural and economic factors can influence the child's eating experiences, from
birth to adult. The objective of this project was to observe family habits and verify how they influence children's
eating behavior. To carry out the survey, a field research was conducted, with interviews conducted through the
application of an online form using the Google Forms platform, the interview had structured questions and targeted
parents and relatives of children living in the city of Sete Lagoas / MG. The present survey counted with the
quantitative and descriptive domain. The results showed that the children are mirrors of their parents, their habits
greatly influence the attitudes of children. They showed low levels of physical activity, unhealthy eating and
excessive hours in front of the electronic media. It is concluded that all nutritional education work with a family
approach to prevent obesity will certainly be more effective than working to change a single factor, which is the
time of the introduction of food.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é um problema mundial que afeta milhdes de pessoas de varias faixas
etarias, incluindo criancas. Abordar o tema obesidade é de extrema importancia, pois essa
doenca esta relacionada a diversas doencas cronicas, entre elas diabetes, hipertensdo, acidentes
vasculares cerebrais, certos tipos de cancer, problemas respiratérios, dentre outras, e as mesmas
vém aumentando nédo apenas em adultos, mas também em criancas. Nas Ultimas quatro décadas,
observou-se uma modificacdo no perfil nutricional de criancas no pais, com reducdo na
prevaléncia de desnutrigdo e aumento de sobrepeso e obesidade (GRILLO et al., 2016). Dados
da Pesquisa de Orcamentos familiares de 2017-2018 sobre antropometria e estado nutricional,
verificaram que uma em cada trés criancas com idade de 5 a 9 anos estdo acima do peso, 0 que
é considerado alarmante, pois se enquadra como problema de saude publica (IBGE, 2010;
MAHAN; RAYMOND, 2018). Tal situacdo é decorrente devido a alimentacdo inadequada
associada ao sedentarismo (CECCATTO et al., 2018).

Quando se trata da obesidade infantil, € sempre importante mencionar a expansao dos
produtos industrializados para esse publico-alvo. Atualmente, ha infinitos produtos
industrializados desenvolvidos exclusivamente para criangas, como lanches de fast food,
alimentos industrializados e ultraprocessados, alimentos e bebidas agucarados, sem nenhum
valor nutricional e alta densidade energética. A Organizacdo Mundial de Salude (OMS)
classifica a obesidade como a epidemia do século e os niUmeros publicados sdo preocupantes:
centenas de milhdes de pessoas com obesidade no mundo, sendo que o nimero de criangas e
adolescentes com obesidade tém aumentado gradativamente com o passar dos anos, e uma série
de doencas associadas a obesidade que atacam a populacgéo, alastrando a epidemia ndo sé nos
paises desenvolvidos, como também em paises onde h& poucos anos a fome ndo estava
erradicada (LINHARES; SOUZA, 2016).

Visto que, a infancia é uma fase de crescimento e de formag&o dos habitos alimentares
que podem se estender para a vida adulta (BRASIL, 2014), a avalia¢do do estado nutricional se
torna uma importante ferramenta, pois possibilita identificar riscos nutricionais e monitora-los
continuamente (BRASIL et al., 2011). Sendo assim, quanto mais precoce, melhores seréo os
resultados, da intervencédo, adequacdo do estado nutricional, e da reducéo dos gastos publicos
para o tratamento de doencas (GRILLO et al., 2016). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) estima-se que em 2025 o numero de criancas obesas chegue a 75 milhdes.As
notificagdes do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, de 2019, revelam que 16,33%

das criancas brasileiras entre cinco e dez anos estdo com sobrepeso; 9,38% com obesidade; e



5,22% com obesidade grave. Em relacdo aos adolescentes, 18% apresentam sobrepeso; 9,53%
séo obesos; e 3,98% tém obesidade grave (IBGE; 2019). Devido a transi¢éo nutricional ocorrida
nas Ultimas décadas faz-se necessario a implementacéo de programas de educacéo nutricional
para criangas, a fim de minimizar os efeitos desse novo estilo de vida (GRILLO et al., 2016).
Diante disto, justifica-se essa pesquisa atraves do aumento da obesidade e sobrepeso na
infancia, e por ser uma idade em que se desenvolverdo habitos que serdo levados para toda a
vida. O trabalho tem como verificar a importancia de conhecer as influéncias dos habitos
alimentares dos pais e familiares sobre a obesidade infantil, assim, levantou-se a seguinte

problemaética: Quais fatores que influenciam o comportamento alimentar infantil?

As hipoteses sdo: O consumo alimentar inadequado em criancas € influenciado pelos
pais e familiares, e isso reflete em distdrbios nutricionais como sobrepeso e obesidade. O
objetivo geral € demonstrar a influéncia dos habitos alimentares do &mbito familiar e sua relacéo
direta com o desenvolvimento da obesidade na fase infantil. Os objetivos especificos sdo:
analisar os habitos das familias entrevistadas em relacdo ao comportamento alimentar dessas.
Analisar os habitos alimentares infantis. Descrever a relacdo entre maus habitos alimentares e
obesidade. Descrever possibilidades de intervengdo para melhoria do comportamento alimentar
infantil. Apontar medidas que contribuam para reducdo da obesidade infantil. Para realizagéo
desse estudo, foi utilizado como método a pesquisa de campo, por meio de entrevistas, aplicadas
por um formulario online utilizando a plataforma Google Forms, tendo sido enviado um link
compartilhado pela rede social WhatsApp. As entrevistas contavam com questfes estruturadas
e tendo como publico-alvo pais e familiares de criancas situados na cidade de Sete Lagoas/MG.

A presente pesquisa contou com o dominio quantitativo e de natureza descritiva.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O INICIO DA ALIMENTACAO: INTRODUCAO ALIMENTAR PRECOCE

O leite materno é um alimento natural e fornece toda a energia que o bebé precisa nos
primeiros meses de vida. O leite materno protege contra doencas cronicas e infecciosas, pois
contém linfdcitos e imunoglobulinas que ajudam o bebé a combater possiveis infecgdes. O
aleitamento materno deve ser exclusivo até os seis primeiros meses de vida, e € essencial para
0 recém-nascido, ndo havendo necessidades de nenhum outro alimento ou liquido

complementar. A amamentacdo exclusiva reduz a mortalidade infantil como também a



ocorréncia de diarreia, pneumonia e ajuda no aumento da imunidade do bebé. Apds esse
periodo, inicia-se a alimentacdo complementar gradativamente, comegando por uma papinha
doce, que deve ser uma fruta sem adicdo de acucar, e depois introduz-se a papa salgada,
composta por vegetais cozidos sem adicdo de sal e muitos temperos (MINISTERIO DA
SAUDE; et al., 2018).

Nesse contexto, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicou uma importante
revisdo que concluiu que individuos alimentados com leite materno apresentam pressdo
sistolica e diastolica mais baixas, niveis menores de colesterol total e menor o risco de
desenvolver a diabetes tipo 2. Na revisdo da OMS mostra também evidéncias que criangas que
haviam sido amamentadas tiveram chances menores de vir apresentar obesidade ou sobrepeso
(MINISTERIO DA SAUDE; et al., 2018).

Além disso, os fatores psicossociais influenciam as experiéncias alimentares desde o
momento do nascimento da crianca, proporcionando a aprendizagem inicial para a sensagao da
fome e da saciedade e para a percepcdo dos sabores. A adequada introducdo dos novos
alimentos no primeiro ano de vida é muito importante porque a partir deste periodo a crianca
comeca a conhecer variados alimentos saudaveis e ndo saudaveis. Assim, o ambiente familiar
indica como vai ser a inser¢do desses alimentos e permite a crianga iniciar a aquisicao das
preferéncias alimentares, sendo eles responsaveis pela determinacao do seu padrdo de consumo
(BRASIL; 2018).

Nesse sentido, no Brasil duas em cada trés criancas menores de 6 meses ja recebem
outro tipo de leite, acrescido de acglcar, e somente uma em cada trés criancas permanece
recebendo leite materno até os 2 anos de idade. Além disso as criancas estdo consumindo pouca
variedade de alimentos in natura e minimamente processados e estdo sendo expostas cada vez
mais cedo a alimentos que podem causar danos a satde. O desmame precoce e a alimentacdo
de baixa qualidade vem contribuindo para o0 adoecimento dessas criangas. Nesse sentido, uma
grande parte da populacao infantil j& apresenta excesso de peso e obesidade devido as intensas
mudangas nas praticas alimentares, como a introducdo precoce do consumo de alimentos
ultraprocessados oferecidos pelos pais (BRASIL; 2018). Percebe-se assim, que desde a mais
tenra idade, os habitos familiares ja comegam a construir um comportamento alimentar de baixa
qualidade nutricional para as criangas.

2.2 CORRELACAO ENTRE MA ALIMENTACAO E O RISCO DE DOENCAS
CRONICAS



Existe atualmente um conjunto de evidéncias que mostram que os maus héabitos
alimentares tém comecado cada vez mais precocemente, sendo o exacerbado consumo de
bebidas acucaradas como refrigerante, uma das principais causas da obesidade (LINHARES;
SOUZA 2016). Sobre as doencas e complicacBes de salde relacionadas diretamente a
obesidade infantil, a OMS salienta os niveis elevados de hipertensdo arterial,
hipercolesterolemia e diabetes tipo 2, além de reforcar que criangas com sobrepeso estdo em
maior risco de se tornarem adultos obesos.

Nesse sentido, a necessidade de reduzir os indices de excesso de peso e obesidade no
mundo é muito grande, visto que tal crescimento sugere auséncia e/ou ineficacia de politicas
publicas e a grande preocupacéo é o impacto econdmico global que esses futuros adultos obesos
poderdo causar (OMS, 2014).

Nesse contexto, o cardapio padrdo tradicional brasileiro composto de arroz e feijao,
encontra-se associado a alimentos de alto teor calérico e baixo valor nutricional, assim como
as bebidas agucaradas, além disso nota-se também baixo consumo de verduras, legumes, frutas,
fibras e leite (IBGE, 2011). Além disso, o uso de processos como o refinamento, tecnologias
para conservacao e transporte de produtos alimenticios, facilitaram a expansao do consumo de
alimentos duraveis mundialmente (MAIA; SETTE, 2015). A grande oferta de alimentos
industrializados, e maior facilidade de acesso, favorecem a diminuicdo das preparacgdes
culinérias feitas no ambiente familiar devido as demandas do estilo de vida contemporaneo
(BUBOLZ et al., 2016). Com isso, houve a reducdo no consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados e aumento de alimentos ultraprocessados 0s quais possuem alta
densidade energética (WHO, 2003).

No entanto, sabe-se que a alimentacdo é um dos fatores que mais contribui para o
aparecimento de doencas cronicas degenerativas, que sdo hoje a principal causa de mortalidade
no mundo. O habito alimentar € formado na primeira fase da vida, sendo, portanto, uma etapa
importante para medidas de educacdo nutricional adequadas para alcangar o objetivo de mudar
0 padrdo alimentar da crianca (GUELFI; 2016). No entanto, nos dias atuais, observa-se que as
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) tém se tornado cada vez mais comuns em
populagdes jovens sendo uma das causas a introdugdo precoce de alimentos e bebidas
acucaradas quando esses individuos ainda sao lactentes, criando-se maus habitos alimentares
desde a infancia (SOUZA; SOUZA, 2017; VIGITEL, 2018). Os principais grupos de doengas
crbnicas ndo transmissiveis na infancia sao a hipertensdo arterial sistémica (HAS), o diabetes
mellitus tipo | (DMI) e a obesidade, que causam grandes impactos na vida das criangas
(JUNIOR; COLARES; 2020).



2.3 PERFIL NUTRICIONAL INFANTIL VERSUS INFLUENCIA DOS PAIS OU
FAMILIARES

A infancia é a fase em que comecgam as escolhas alimentares quanto ao paladar, gostos
e a criacdo de habitos alimentares. A educacdo das escolhas e dos habitos alimentares sdo
constantemente modulados e vérios fatores podem atuar sobre esse comportamento, como
valores socioecondmicos, culturais, imagem corporal, relagbes sociais, situacdo financeira
familiar, crescimento do consumo de alimentos semi-preparados, influéncia gerada pela midia
e disponibilidade de alimentos (AMBONI; SILVA; YOUNES, 2014). O ambito familiar e
social é um grande influenciador para os habitos alimentares, visto que os pais tém papel
importante uma vez que sdo 0s responsaveis pela aquisicdo e preparo de todos os alimentos
consumidos por toda a familia (LINHARES; SOUZA 2016). Além disso, os pais controlam a
guantidade e qualidade dos alimentos consumidos pela crianca de acordo com seus valores,
crencas, conhecimentos e habitos alimentares (MELO; CRUZ et al., 2017).

Nesse sentido, percebe-se atualmente que grande parte dos pais consomem
diariamente refrigerantes e doces influenciando os filhos ao mesmo tipo de consumo. Essa
condicdo pode favorecer o desenvolvimento de excesso de peso e obesidade nessa faixa etéria.
(MELO; CRUZ et al., 2017).

2.4 SEDENTARISMO NA INFANCIA

No que diz respeito ao sobrepeso e obesidade infantil, diversos fatores tém influéncia
como fatores genéticos, sociais, metabdlicos, ma alimentacdo e um estilo de vida sedentario.
Dentre esses, um dos principais fatores é o sedentarismo. A inatividade fisica das criancas
aumenta a possibilidade de ganharem peso, ja que passam a maior parte do tempo em atividades
ndo compensativas, como jogos no computador, celular, video game ou assistindo televisdo
(CARVALHO, 2015; MAHAN; RAYMOND, 2018). Tais atividades, levam a um gasto
energético menor do que a ingestdo calorica, aumentando a possibilidade de ganho de peso
(PEREIRA, et al., LOPES 2012). Portanto, a pratica de atividade fisica é fundamental para
crescimento e a salde da crianga tendo em vista que uma crianca obesa, com frequéncia, tornar-
se-a um adulto obeso (CARE; 2017).



2.5 MEDIDAS DE SAUDE PUBLICA NA PREVENCAO DA OBESIDADE INFANTIL

A obesidade é um problema multifatorial, e enfrenta-la exige um esforco igualmente
diversificado. E fundamental, que o poder publico foque em estabelecer politicas eficazes e
inovadoras que combatam o ambiente obesogénico criado pela industria de alimentos
(CARE;2017). A Pesquisa Nacional de Saude (PNS), feita em agosto de 2013, demonstrou que
os alimentos ricos em gordura e agucar sdo consumidos cada vez mais cedo. Os dados
demonstraram que 60,8% das criancas brasileiras menores de 2 anos consomem biscoitos,
bolachas e bolos e 32,3% delas tomavam sucos artificiais e refrigerantes (BRASIL et al., 2015).
Uma das maiores causas que leva a obesidade e a falta de tempo das familias para a preparo de
refeicOes o que leva cada vez mais o0 consumo de industrializados e cada vez menos os in natura.
Além disso, a falta de atividade fisica, a exposicdo excessiva a televisdo, celular e ao
computador também tem papel importante. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera
a obesidade como uma epidemia mundial condicionada principalmente pelo perfil alimentar
(DIAS; HENRIQUES et al., 2017).

Diante do aumento da prevaléncia de obesidade, torna-se urgente estudar estratégias
de intervencdo que permitam o seu controle. No Brasil, a obesidade tornou-se objeto de politicas
publicas nos Gltimos 15 anos, e 0 Ministério da Sadde, por meio do Sistema Unico de Salde
(SUS), é o principal propositor de a¢bes (DIAS; HENRIQUES et al., 2017). Nesse contexto,
uma importante ferramenta é a Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN), que se conceitua
como um objeto de acdo multiprofissional, intersetorial e transdisciplinar, em que o
conhecimento e o aprendizado, continuo e permanente, propdem-se a desenvolver a autonomia
e a voluntariedade ante os héabitos alimentares saudaveis, fazendo o uso de recursos e
abordagens educacionais ativas e problematizados (FRANCA; CARVALHO.2017). Nesse
sentido, a alimentacdo e a nutricdo fazem parte das condi¢cBes basicas para a promocao e
protecao a salde, sendo que as estratégias de EAN representam papel fundamental no contexto
da atencdo béasica (AB) através do desenvolvimento das acdes na parte de técnicas educativas
que possam intervir no processo de saude-doenca da populacdo (JAIME ET AL., 2011,
BRASIL, 2012; OLIVEIRA; PEREIRA, 2013; ALENCAR ET AL., 2016). Assim, a educagdo
alimentar nutricional é uma medida de protecdo e a reeducacdo de habitos saudaveis no
enfrentamento dos problemas alimentares e nutricionais sendo importante para a promocao de
habitos alimentares saudaveis das criancas. Um individuo que tem conhecimento dos beneficios

e maleficios da ingestdo de certos alimentos, pode fazer escolhas que sejam mais conscientes,



se tornando alguém mais saudavel (CARVALHO, 2017; MAGALHAES; PORTE 2019;
FRANCA).

2.6 EDUCACAO ALIMENTAR NUTRICIONAL (EAN)

As acOes de Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN) para criangas e adolescentes sdo
necessarias, a fim de estimular a adesdo a habitos saudaveis, garantir crescimento e
desenvolvimento adequados, e prevencédo de doencgas cronicas. Por tratar-se de uma etapa onde
muito dos habitos e estilo de vida sdo consolidados, a adolescéncia caracteriza-se como uma

fase estratégica para a promogdo de habitos alimentares (ASSIS, et al, 2014).

Um estudo mostra que apesar do baixo reconhecimento dos alimentos pelas criangas, 0 que
é resultado do baixo consumo de alimentos in natura, eles se interessam em participar de
atividades ludicas sobre alimentacdo saudavel. Isso mostra a necessidade da realizacdo
constante de projetos de educacao nutricional com as criangas e os pais. O acompanhamento
no momento das refeicdes € importante também para orientar a necessidade do consumo de
cada grupo alimentar, pois é nessa fase que se desenvolve as preferéncias alimentares
(OLIVEIRA; SOUZA; SANTOS, 2016).

A educacdo nutricional infantil contribui para a prevencdo de disturbios nutricionais.
Porém, para se obter resultados satisfatorios sdo necessarias medidas constantes e eficazes
desses projetos e de maneira ludica, o que faz com que as criangas se interajam com as
atividades. Pois a mudanca nos habitos alimentares € uma construgdo gradual que exige varios
fatores, que vao desde a amamentacdo até as escolhas dos pais em relacdo aos alimentos, uma
vez que sdo as principais influéncias das criancas nessa fase (TEODORO et al., 2018). Ja para
RODRIGUES, LIMA e LIMA (2016), mesmo que as atividades sejam desenvolvidas em um
periodo curto, pode sim ser Gtil na promocdo de educagdo nutricional, pois, 0 mais importante
nessas abordagens € a maneira de como sdo executados e se conseguem ou nao prender a

atencdo das criancas gerando interesse no assunto.



3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo de natureza descritiva com
abordagem quantitativa, corte transversal e relevancia social e objetiva investigar como 0s
habitos alimentares familiares afetam o comportamento alimentar infantil, contribuindo para a
obesidade em criancas. Para sua execucdo, foi realizada uma pesquisa bibliografica, juntamente
com uma pesquisa de campo com pais e responsaveis por criancas. Dessa forma, o publico-alvo
foi composto por pais e familiares de criancas e adolescentes de 1 a 11 anos, residentes na
cidade de Sete Lagoas/Minas Gerais. A pesquisa foi realizada no més de outubro de 2020.

Para realizacdo da pesquisa de campo, a escolha dos pais foi realizada por
conveniéncia, contando com pessoas as quais a pesquisadora tinha acesso. O questionario para
a avaliacdo do consumo alimentar das criancas foi adaptado do Formulario de Marcadores de
Consumo Alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) de 2 anos de
idade ou mais, proposto pelo Ministério da Satude (BRASIL, 2015). De modo a avaliar o
consumo alimentar de forma autoaplicada (com o auxilio dos pais ou responsaveis), utilizando-
se de frequéncia de consumo alimentar dos ultimos dias, consumo esporadico. Constituido por
12 perguntas objetivas, que contava com questdes de mdultipla escolha e questbes abertas,
baseadas nas informacOes do guia alimentar para criangas menores de dois anos (BRASIL,
2019). Inicialmente foi validado com 17 participantes a critérios por margem de erros, que
representou 30,6% da amostra final. Os critérios de inclusdo sdo Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) para os pais e/ou responsaveis.

Utilizamos um questionario, com dados sobre a crianca e sua familia em relagdo a
aspectos socioecondmicos, e sociodemogréaficos, e sobre a frequéncia de consumo alimentar.
Os aspectos socioeconémicos sdo (renda mensal com base no IBGE onde considerou-se os
extremos até 2 salarios minimos e mais de 20 salarios minimos, e escolaridade do chefe da
familia), sociodemograficos (género e idade da crianca). De modo a avaliar 0 consumo
alimentar das criangas (com o auxilio dos pais ou responsaveis), utilizando-se de frequéncia de
consumo alimentar dos Gltimos dias, consumo esporadico menor que 5 dias na semana.

No formulario classifica-se 0 consumo em marcadores de uma alimentacéo saudavel
(feijao; verduras e/ou legumes, e frutas frescas) e ndo saudavel (hamburguer e/ou embutidos;
bebidas adogadas; macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados; biscoito
recheado, doces ou guloseimas). Além disso, possui perguntas sobre o costume de realizar as

refei¢Oes assistindo TV, mexendo no computador e/ou celular, quais refeigdes a crianca faz ao
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longo do dia e acrescentou-se uma pergunta sobre qual o tipo de alimentagcdo consumida no
intervalo da escola.

Devido a pandemia causada pela COVID 19 conhecido como corona virus, a coleta de
dados precisou ser realizada de maneira online, para evitar qualquer tipo de contato direto com
as pessoas. As entrevistas foram enviadas aos participantes pela plataforma Google Forms. A
tabulacdo dos dados foi feita com auxilio de uma planilha no software Excel, 2010, e a analise
dos resultados obtidos foi avaliada por meio do software Excel2016, afim de comprovara
influéncias de pais e familiares sobre seus filhos, e a analise buscou correlacionar os dados dos

entrevistados com os estudos analisados na pesquisa.

4 APRESENTACAO DE RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente pesquisa utilizou uma amostra de 45 respostas com pais ao qual a pesquisa
teve acesso, sendo 91,1% (n= 41) do sexo feminino e 8,9% (n= 4) do sexo masculino. A
prevaléncia de respostas femininas também foi observada no trabalho de Munhoz et al., (2017).
A idade dos participantes variou entre 22 a 45 anos, sendo de 22 a 27 anos 88,2% (n=25), 28 a
34 anos 9,8% (n=18) e de 34 a 45 anos 2% (n= 2). A maioria dos participantes tinha 1 filho,
75,2% (n= 39) da amostra, sendo que 22,8% tinha 2 filhos (n=5) e 2% tinham 3 filhos (n=1).

Além disso, na pesquisa, foram realizadas algumas perguntas sobre a alimentacdo dos

filhos. As respostas obtidas estdo dispostas na tabela 1.

Tabela 1: Influéncia dos habitos alimentares dos familiares e das criancas.

) . Ruim/ néo
A _ Bom/ saudavel | Muito bom .
Parametros avaliados saudavel
N % N % N %

Como vocé descreveria 0s
habitos alimentares da familia, 15 29,4 2 3,9 28 66,7

de forma geral?

Como vocé considera 0 seus
33 64,7 2 3,9 10 314
hébitos alimentares?

Como descreverias 0s habitos
) ) 15 31,4 5 19,6 25 49,0
alimentares dos seus filhos?
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Dados da pesquisa, 2020. Tabela 1 — A tabela acima representa as respostas obtidas no
questionario aplicado aos pais e familiares de Sete lagoas/Minas Gerais, onde N representa o
numero de participantes que se enquadram no respectivo padrao de resposta, € % representa
0 percentual de N que se enquadram nas respostas, sendo elas: Bom, Muito bom ou Ruim.

Considerando N total de 45 participantes.

A tabela 1 expGe que 15 participantes consideram que os habitos alimentares da familia
em forma geral sdo bons ou saudaveis representando 29,4%, 2 participantes consideram seus
habitos muito bom influenciando seus filhos a comer bem sendo 3,9% e 28 participantes
considera seus habitos alimentares ruim ou ndo saudaveis considerando 67,7%. Por outro lado,
33 dos participantes considera seus habitos alimentares bons ou saudaveis representando 64,7
% dos pais ou responsaveis e 2 considera muito bom sendo 3,9% e 10 dos participantes
considera os habitos ruins ou ndo saudaveis representando 31,4%. Contudo, 15 participantes
descrevem os habitos alimentares dos filhos bons ou saudaveis representando 31,4%, 5 descreve
o0s habitos dos filhos muito bom representando 19,6% e 25 pais e familiares descreve os habitos
dos filhos ruins e ndo saudaveis sendo 49,0% da amostra um grande influenciador aos filhos
nos habitos ruins e ndo saudaveis. Nesse sentido, 0s pais possuem importante papel na formacéo
dos hébitos alimentares dos filhos, em relacdo a quantidade e qualidade dos alimentos
consumidos, uma vez que, a familia tem papel determinante no processo de aprendizagem
alimentar das criancas (MELO; CRUZ et al., 2017).

Nesse sentido, investigamos também quem mais influéncia nos habitos alimentares das

criangas. Os resultados encontrados estdo dispostos na tabela 2.

Tabela 2: Quem ou o que, vocé percebe que influencia esses habitos nas criangas?

N %
Avos 24 51,5%
Pais 19 47,5%
N&o vejo essas influéncias 2 1,2%

Dados da pesquisa 2020.

A tabela 2 evidencia que na maioria das vezes, 51,5% (N= 24), os habitos alimentares
das criancas sao influenciados pelos avés, enquanto 47,5% (N=19) acredita que essa influéncia
parte dos pais e 1,2% (N=2) ndo ver esse tipo de influéncia as criancas. Nessa tabela observa
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gue as criangas menores de 5 anos ndo tém autonomia para escolher os alimentos que irdo consumir,
dependendo de seus responsaveis e assim sua alimentacdo é um reflexo dos habitos alimentares da
familia (MELO; CRUZ et al., 2017).

Em seguida, avaliamos o costume da familia em ingerir alimentos processados e

ultraprocessados. Os resultados estdo dispostos no gréafico 1.

Com qual frequéncia eles consomem alimentos processados?
43 respostas

@ 1 vez por semana
@ 2 vezes na semana
3 vezes ou mais na semana

Dados da pesquisa, 2020 Grafico 1.- A figura apresentada acima representa as respostas

obtidas no questiondrio aplicado aos pais e familiares.

Nossos achados mostram que a maioria dos participantes 55,8% (N=24) consome
alimentos processados 1 vez por semana, 30,2% (N=13) consome 3 vezes por semana e 14%
(N=6) consomem alimentos processados 2 vezes por semana. Nesse sentido, nossos achados
estdo de acordo com os de Louzada et al. (2015), evidenciaram que atualmente grande parte dos
pais consomem diariamente alimentos ultraprocessados como refrigerantes e doces,
influenciando os filhos ao mesmo tipo de consumo. Os alimentos processados contém maior
teor de gorduras, entre elas a gordura saturada, trans e também maiores quantidades de agucar
livre e menor teor de fibras, de proteinas, de sddio e de potassio, contribuindo para o ganho de
peso e outras patologias, como diabetes e hipertensdo arterial (LOUZADA; MARTINS 2015).
Além disso, nos investigamos o local onde as familias realizam suas refei¢Ges, sendo que 90,0%
(N=35) relatou que estas sdo feitas em casa. Nesse sentido, Oliveira et al., (2017) destaca a
importancia da realizacdo das refeicfes em casa, devido a companhia familiar, para que seja
um modelo para as criangas e também por normalmente se tratarem de refeicdes mais saudaveis.
Por outro lado, quando questionados sobre o habito de comer fora de casa e qual alimento

normalmente é consumido, 64,5%(N=30) dos entrevistados responderam possuir esse habito e
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que os alimentos mais ingeridos séo os fast food. Nossos achados corroboram com o estudo
realizado por Oliveira et al., (2017), onde 60% dos pesquisados relatam o consumo semanal de
fast foods. Quando questionados sobre as criancas se alimentarem vendo tevé, com celular ou
video game ligados, entre os participantes, 67,5% (N=29) confirmaram que esse e um habito
da familia.

Relacionado ao sedentarismo e realizacdo de atividade fisica, foi questionado se as
criancas e os pais faziam algum tipo de atividade fisica, e se sim, quantas vezes por semana.
Diante da indagacéo, 58,8% (N=27) disseram que nao fazem nenhum tipo de atividade e 34,7%
(N=13) disseram que sim, que faziam caminhada 2 a 3vezes por semana. 6,5%(N=5) nédo
responderam a pergunta. Nesse contexto, a inatividade fisica das criangas aumenta a
possibilidade de ganho de peso, ja que passam a maior parte do tempo em atividades nédo
compensativas (CARVALHO et al., 2015; MAHAN; RAYMOND, 2018).

Por outro lado, em relagdo aos horérios das refeicdes, 90% (N=39) dos participantes
responderam ter horario especificos, estipulando café da manha, almoco, lanche da tarde e
jantar. Esse dado vai ao encontro do estudo realizado por Oliveira et al., (2017), que mostra que
maioria dos pesquisados realizavam de 4 a 6 refei¢bes diaria, estando de acordo com a
quantidade de refei¢Oes que realizadas ao dia.

Além disso, foi avaliado o incentivo as criancas para uma alimentacdo saudavel. Nessa
pergunta, 89,9%(N=40) disseram que as criangas tinham incentivo dos pais para se alimentarem
da maneira correta. Nesse sentido, a infancia é a fase em que comecam as escolhas alimentares
guanto ao paladar, gostos, e criacdo de habitos alimentares. Os pais possuem importante papel
na formacdo desses habitos e por isso é tdo importante o incentivo para que as criancas
consomem alimentos saudaveis Melo et al., (2017). Avaliamos também o0s lanches
normalmente consumidos na escola. Do total, 55,10%(N=29) responderam que eles ingerem 0s
alimentos fornecidos na escola, 37,7%(N= 12) levam o lanche que é preparado em casa e 7,2%
(N=4) disseram que compram lanches prontos. Nesse assunto, ainda avaliamos o
comportamento das criangas nos supermercados, sendo que 90% dos entrevistados afirmaram

néo deixar as criangas levarem quaisquer guloseimas que desejam.
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Tem incentivo para as criancas a comerem verduras frutas e legumes, mesmo elas rejeitando?

)

45 respostas

® Sim
® Nzo

Dados da pesquisa, 2020. GRAFICO. 2 - A figura apresentada acima representa as respostas

obtidas no questionario aplicado aos pais e familiares.

Por fim, avaliamos os conhecimentos dos participantes a respeito do que é uma
alimentacdo saudavel (tabela 3). Nossos achados mostram que, apesar de 40,3% da populacao
ja ter tido conhecimento sobre uma alimentacdo saudavel, eles ndo conseguem manter esses
habitos. Tal dado corrobora com a experiéncia de Barbosa et al., (2016) que afirma que apos
fazer préticas de educacédo alimentar com a populacdo, a maioria destes ainda sim continuaram

a ter uma alimentagdo ndo saudavel.

Apds o diagndstico foi elaborado estratégias de educacdo nutricional junto com ajuda dos
pais e responsaveis, baseadas nas necessidades de cada crianca. O enfoque do trabalho é sobre
importancia do desenvolvimento de habitos saudaveis nessa fase das criangas. Pois € o
momento em que se desenvolve o interesse pelos alimentos e suas preferéncias alimentares
(CARDOSO, LIMA e CAMPOS, 2019). Como podemos observar na tabela abaixo muitos pais
ndo tem muita informacdo e conhecimento sobre as praticas da educacdo alimentar e
nutricional. Os resultados obtidos demostraram que os filhos séo espelhos dos pais, seus habitos

influenciam muito sobre atitudes das criancas.

A tabela 3 abaixo representa algumas das perguntas contidas no questionario e seus

respectivos resultados:
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Intervencéo alimentar

] ) Sim, mas nao
Sim, consigo .
_ Né&o nunca tive . consigo colocar
Parametros avaliados colocar em pratica .
em pratica
N % N % N %

Vocé tem ou ja teve alguma
informacdo nutricional sobre 10 26,4 14 33,5 21 40,3

uma alimentacgdo saudavel?

Dados da pesquisa 2020

5 CONSIDERACOES FINAIS

Nessa pesquisa foi analisado os habitos das familias entrevistadas em relacdo ao seu
comportamento alimentar. A constru¢do de habitos alimentares é a consequéncia do que é
aprendido. Porém, existem alguns aspectos que influenciam tanto positiva como negativamente

tais habitos, como a rotina familiar e o conhecimento sobre alimentacéo saudavel.

Nesse sentido, o presente trabalho contribui para visualizar a influéncia dos habitos
familiares sobre seus filhos. Nossos achados demostram baixos indices de atividades fisica,
uma alimentacdo pouco saudavel e horas excessivas em frente as midias eletronicas. Assim,
conseguimos perceber que os filhos sdo espelhos dos pais, de forma que, seus habitos
influenciam significativamente sobre atitudes das criangas. Assim, € importante ressaltar a
importancia da educacdo alimentar nutricional no contexto familiar. Através desta anélise,
destaca-se a importancia de um acompanhamento nutricional das familias, de forma a
desenvolver acOes para a saude de criangas, jovens e adultos. As limitagdes encontradas nesta
pesquisa sao a utilizacao de referéncias apenas na lingua portuguesa e a coleta de dados ter sido
realizada virtualmente, devido a pandemia da corona virus. Como sugestdes futuras para outros
trabalhos, destaca-se agdes como intervengdes nutricionais, palestras sobre o tema e

demonstragdes de consequéncias de cada tipo de alimentacéo para a saude.
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Anexos

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR

1- A crianga tem costume de realizar as refei¢des assistindo TV, mexendo no
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() Sim ( ) Néo ( ) Né&o sabe
2- Quais refeigdes ela faz ao longo do dia?

( ) Café da manha ( ) Almocgo ( ) Jantar

( ) Lanche da manha () Lanche da tarde () Ceia

3- Qual o tipo de alimentacdo a crianca costuma comer na hora do intervalo (recreio)?
(Observacéo: considerar a frequéncia regular de consumo de 3 a 5 dias na semana)

( ) Alimentacéo da escola
(Merenda)

( ) Traz lanche de casa

() Néo faz essa refeicdo

4- Nos Ultimos sete dias, quantos dias a crianga consumiu esses alimentos e bebidas?

a) Quantos dias nos Gltimos sete dias a crianga comeu feijdo ?

( ) N&o comi () 3dias ()6 dias
()1dia () 4dias () Todos os dias
() 2dias ( ) 5dias

b) Quantos dias nos ultimos sete dias a crianca comeu frutas frescas (observagdo: nao

considerar o consumo de suco de frutas)

( ) N&o comi () 3dias ()6 dias
()1ldia () 4dias () Todos os dias
() 2dias () 5 dias

c) Quantos dias nos Gltimos sete dias a crianga comeu verduras e/ou legumes cozidos

(observacdo: ndo considerar batata, cara, inhame, mandioca)

( ) Néo comi () 3dias () 6dias
()1ldia () 4dias ( ) Todos os dias
() 2dias ()5 dias

d) Quantos dias nos Gltimos sete dias a criangca comeu hamburguer e embutidos
(exemplos: mortadela, salame, presunto, linguica, salsicha, etc.)

( ) Néo comi () 3dias () 6dias
()1dia () 4dias () Todos os dias
() 2dias ()5 dias

e) Quantos dias nos ultimos sete dias a crianga bebeu bebidas adogadas? (exemplos:
refrigerante, suco de caixinha, suco em p0, agua de cocd de caixinha, xaropes de
guarané/groselha, suco de fruta com adic&o agucar)

() Néo beb

() 3dias

() 6dias
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() 1dia

() 4dias

( ) Todos os dias

() 2dias

() 5dias

f) Quantos dias nos Gltimos sete dias a crianga comeu macarrdo instantaneo,
salgadinhos de pacote, ou biscoitos salgados?

( ) N&o comi () 3dias () 6dias
()1ldia () 4dias ( ) Todos os dias
() 2dias () 5 dias

g) Quantos dias nos Gltimos sete dias a crianga comeu biscoito recheado, doces ou
guloseimas (exemplos: balas, pirulitos, chiclete caramelo, gelatina)

( ) Néo comi () 3dias ( ) 6 dias
()1ldia ()4 dias ( ) Todos os dias
() 2dias ()5 dias

h) vocé tem ou ja teve alguma informac&o nutricional sobre uma alimentacao saudavel?
Percebe se conseguiu colocar isso em pratica?

Sim () Né&o ( ) Pouca informacéo ( )

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVE E ESCLARECIDO

Prezado (a) senhor (a), vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da
pesquisa “ANALISE DAS INFLUENCIAS DOS HABITOS FAMILIARES PARA O
COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE CRIANCAS RESIDENTES EM SETE LAGOAS/
MG. Devido a preocupacdo com o sobrepeso e obesidade em idade precoce e seus impactos.
Serdo utilizados um questionario com dados pessoais, socioecondmicos, sociodemograficos,
consumo alimentar. Os questionarios deverdo ser respondidos no dia posterior. O beneficio da
pesquisa sera no auxilio para a formulagdo de estratégias de estimulo a uma alimentacdo
saudavel. N&o terdo nenhum custo, nem receberdo qualquer vantagem financeira. A
pesquisadora Micaele Rocha Silva podera fornecer qualquer esclarecimento sobre o estudo
basta entrar em contato no seguinte e-mail: micaelerl@icloud.com.

Eu

portador (a) do documento de identidade (se tiver) fui informado (a)
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dos objetivos de forma clara e detalhada. Estou ciente que poderei desistir a qualquer momento,
se assim o desejar. Confirmo que recebi uma copia deste documento.

Sete lagoas/MG de 2020

Aluno pesquisador

ANEXOS QUESTIONARIO SOBRE DADOS PESSOAIS, SOCIOECONOMICOS E
SOCIODEMOGRAFICOS

1 DADOS PESSOAIS

Nome:

Escola:

Série: Turno: () Matutino ( )Vespertino

2 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Género: () M () F Data de nascimento:__/ /

3 DADOS SOCIOECONOMICOS

a) Qual a renda mensal da sua familia? (Salario minimo: R$ 998,00)



( ) Entre% a 2 salarios minimos () Entre 5 a 10 salarios minimos
() Mais 10 a 15 salarios minimos () Mais 15 a 20 salérios minimos

( ) Entre 20 salarios minimos ou mais

b) Qual é o nivel de escolaridade do chefe da familia?
(Observacéo: considere a pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio)
( ) Ensino fundamental completo ( ) Ensino fundamental incompleto
( ) Ensino médio completo ( ) Ensino médio incompleto
() Ensino superior completo () Ensino superior incompleto

( ) Pos- graduacgdo ( ) Analfabeto
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