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RESUMO
Comportamento alimentar pode ser definido como as atitudes relacionadas a
praticas alimentares que incluem aspectos individuais e coletivos, sofrendo
influéncia de aspectos biopsicossociais € ha evidéncia de que pode estar
relacionado ao estado nutricional. O objetivo deste estudo foi avaliar a
associacdo entre o comportamento alimentar e o estado nutricional das
criancas da rede municipal de ensino da cidade de Pelotas. Para avaliar o
comportamento alimentar, foi utilizado o Child Eating Behaviour Questionnaire
(CEBQ). Este instrumento € composto por 35 questdes que se detém em
avaliar oito comportamentos diante dos alimentos. Estes se agrupam em dois
estilos alimentares: os comportamentos que refletem “interesse pela comida”
(subescalas resposta a comida, prazer em comer, sobreingestdo emocional e
desejo de beber) e outros quatro comportamentos de “desinteresse pela
comida” (resposta a saciedade, ingestdo lenta, seletividade e subingestédo
emocional). Foram avaliadas 596 escolares com oito anos no ano da coleta de
dados. Dentre os resultados encontrados, quase metade da amostra
apresentou excesso de peso (20,5% sobrepeso e 24% obesas). Foi observada
associagao entre comportamento alimentar e estado nutricional (IMC), as
criangcas sobrepeso e obesas apresentaram menores médias em trés
subescalas do estilo de evitamento: “saciedade”, “ingestdo lenta” e
"subingestdo emocional’. Ja no estilo de atragdo, as maiores médias foram
observadas entre as criangas obesas: “resposta a comida”, “prazer em comer”
e “sobreingestdo emocional”. Também foram observadas diferengas
significativas ao verificar a relagado entre o comportamento alimentar com sexo
e nivel econémico. Os achados do presente estudo indicam forte relacdo entre
comportamento alimentar e estado nutricional, fornecendo subsidios para o

desenvolvimento de estratégias de prevencéao e intervengado em escolares.

Palavras-chave: comportamento alimentar; estado nutricional; criancgas.
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APRESENTACAO

A presente dissertagao faz parte de um projeto maior intitulado “Infancia
saudavel em contexto: uma investigacdo multidisciplinar”. Como o proéprio
nome diz, este projeto dedicou-se a averiguar multiplos aspectos que podem
estar relacionados ao estado nutricional das criancas. Dentre eles, encontra-se
o comportamento alimentar, que abarca as atitudes dos individuos diante dos
alimentos que, por sua vez, sao reflexo da interagdo de aspectos
biopsicossociais, tema desta dissertacdo. Sendo assim, este volume é
composto pelos seguintes itens:

I) Projeto de Pesquisa, intitulado “Comportamento alimentar associado
ao estado nutricional de escolares em uma cidade no sul do pais®;

II) Alteragdes do projeto;

[lI) Artigo intitulado “Comportamento Alimentar e o Estado Nutricional:
um estudo de base escolar na cidade de Pelotas” a ser submetido para o

periddico Appetite.
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2. INTRODUGAO

Em 2010 a Organizagdo Mundial da Saude identificou que o indice de
obesidade tem aumentado a cada ano, em torno de 40 milhdes de criancas
apresentam sobrepeso no mundo. Caso nada seja feito em relagédo a
obesidade na infancia, o numero de criancas com sobrepeso e obesidade no
mundo podera chegar a 75 milhdes, até o ano 2025 (OMS, 2010). Atualmente,
no Brasil, estima-se que 35,9% das criangas entre 5 e 9 anos estejam com

sobrepeso ou obesas (IBGE, 2011).

A obesidade pode ser considerada um dos maiores problemas de saude,
tanto para o periodo atual da infancia quanto para o futuro. Pois sabe-se que
criangas obesas tém grandes chances de se tornarem adultos obesos e
propensos a desenvolver doencas como o diabetes, doengas cardiacas, cancer

dentre outros problemas de saude (OMS, 2010).

Nos ultimos anos a obesidade infantil tem sido objeto de estudo em
pesquisas que buscam compreender os fatores que influenciam o
desenvolvimento dessa doenca e suas repercussdes. Ha uma concordancia
entre pesquisadores que a etiologia da obesidade é complexa e multifatorial,
sendo influenciada por fatores genéticos, nivel de atividade fisica, habitos
alimentares, fatores socioeconémicos e contextos ambientais (Benton, 2004;
Ramos & Stein, 2000; Wardle et al, 2001).

Dentre os fatores que cercam a questao da obesidade infantil, destaca-
se o comportamento alimentar. Este pode ser dividido em estilos de atracéo e
evitamento da comida. No primeiro, predominam comportamentos de interesse
pelos alimentos, como prazer em comer, respostas ao estimulo externo dos
alimentos (cheiro e sabor), desejo por bebidas agucaradas e também ingestéao
em excesso de alimentos em resposta a situagdes de alteragdo emocional. O
outro estilo alimentar conhecido, refere-se ao evitamento da comida que
representa o desinteresse pelos alimentos. Dentre este estilo, encontra-se a
preferéncia por um grupo muito limitado de alimentos, redugdo do consumo

alimentar devido a fatores emocionais, diminuicdo da velocidade de ingestéao



dos alimentos e a sensibilidade a pistas internas de saciedade (Wardle et al.,
2001).

O comportamento alimentar vem sendo moldado desde a gestagao e
quando nasce o bebé ja apresenta uma preferéncia inata por doces, salgados e
gorduras (Viana, Sinde & Saxton, 2011). Conforme cresce, a crianga passa a
ingerir outros alimentos e neste processo, o comportamento alimentar sofre
influéncia do contexto social em que os alimentos sao apresentados e
consumidos (Ramos & Stein, 2000). E também neste periodo que a crianca
adquire, através da observagao e experiéncia, os habitos alimentares (Viana,
Santos & Guimaraes, 2008).

Neste sentido, os comportamentos alimentares inadequados podem
estar relacionados ao excesso de peso e por isso, identifica-los ainda na
infancia torna-se importante a medida que tais comportamentos podem ser
identificados e prevenidos precocemente. Sendo assim, o objetivo deste estudo
sera avaliar a associagdao entre o comportamento alimentar e o Estado

Nutricional das criangas da rede municipal de ensino da cidade de Pelotas.



3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar a associagcdo entre o comportamento alimentar e o estado

nutricional das criancas da rede municipal de ensino da cidade de Pelotas.

3.2 Especificos

— Descrever o comportamento alimentar das criangas da rede municipal de
ensino da cidade de Pelotas.
— Descrever o estado nutricional das criangcas da rede municipal de ensino
da cidade de Pelotas.
- Investigar o comportamento alimentar das criangas de acordo com:
* Sexo
* Escolaridade dos pais
* Classificagao Socioeconémica
* Estilo Parental

* Marcadores de Alimentacao



4. HIPOTESES

O comportamento alimentar estilo “atracdo pela comida” estara
associado ao sobrepeso e obesidade.

Quanto ao comportamento alimentar, a amostra apresentara maiores
médias no estilo de atragdo por comida (resposta a comida, prazer em
comer, sobreingestao emocional e desejo de beber).

Quanto ao estado nutricional, as criangas apresentardo prevaléncia de
sobrepeso e obesidade superior a 25%.

Em relagdo as variaveis sociodemograficas, afetivas e nutricionais o
comportamento alimentar das criangas sera:

* as meninas apresentardo maiores médias no comportamento
alimentar do estilo “evitamento da comida” quando comparadas
aos meninos;

* as meédias nas subescalas de “atracdo pela comida” serao
maiores entre as criangcas de menor classificagcdo econémica;

* aquelas criangas cujos pais tem baixa escolaridade apresentarao
maiores médias nas subescalas de “atracao pela comida”;

* as meédias de comportamento alimentar, estilo “atracdo pela
comida”, serao maiores em familias com estilo parental negativo;

* as médias nas subescalas de “atragdo por comida” serdo mais

elevadas em criangas com habitos alimentares ndo-saudaveis;



5. REVISAO DE LITERATURA

Inicialmente, para identificacdo dos termos referentes ao objetivo do
estudo, foi realizada uma busca exploratéria com o propdsito de identificar
palavras-chave utilizadas em artigos da area. Em seguida, realizou-se a busca
em trés bases de dados: PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no
portal de Periédicos CAPES/ MEC (quadro 1). Os descritores utilizados foram:
Feeding behavior; Body mass index OR nutritional status; Child OR children;
Pediatric obesity OR overweight.

Quadro 1: Descrigao das buscas realizadas em cada base de dados

resumos | artigos

refinado para: resultados lidos integra

(((feeding behavior[MeSH
Terms]) AND (body mass
index OR nutritional
status[MeSH Terms])) AND
(child OR children[MeSH
Terms])) AND (pediatric
obesity OR overweight{MeSH
Terms])

humanos, lingua
(inglés e
portugués), idade
(child: 6-12 886 303 52
years), anos de
publicagao (10
anos)

PubMed

mh:((tw:(feeding behavior))
AND (tw:(body mass index OR
nutritional status)) AND
(tw:(child OR children)) AND
(tw:(pediatric obesity OR
overweight)) )

BVS

27 6 1

“comportamento alimentar”

AND “criangas” 307 9 /

Periodicos
CAPES

Ap6s a busca, realizou-se analise de todos os titulos. Nessa etapa
descartou-se aqueles que nado possuiam relagdo com os objetivos do estudo,
como condigdes clinicas adversas (carie, cancer, diabetes, autismo), com faixa
etaria distante (bebés e adolescentes) e disturbios alimentares (anorexia e
bulimia). Posterior a esta etapa, foi realizada a leitura dos resumos e eleitos os
artigos para leitura na integra, descartando-se os duplicados. Dos

selecionados, seis foram incluidos no quadro de revisao (quadro 2).




Quadro 2: Revisao de literatura sobre Comportamento Alimentar

i Objetivo DRI Amostra Resultados Observagoes
ano, local e Instrumento
Criangas com excesso de peso
Avaliar apresentaram maior pontuacdo em todas
diferencas no as subescalas do CEBQ que refletem Amostra por
¢ “atracdo pela comida” e menor pontuacao conveniéncia;
comportamento . .
Passos, . . . Transversal 359 criangas nas subescalas que refletem “evitamento
alimentar infantil o
2015, em funcio do pela comida” quando comparadas com as Somente uma
Brasil estagdo CEBQ 7.3 (£ 0.8) anos | criangas eutrodficas. escola privada da
. cidade foi
nutricional, do ~ . .
. Sexo: ndo encontraram  diferenca avaliada;
sexo e da idade e
significativa entre sexo e o comportamento
alimentar.
Determinar se - A média das subescalas de “atracéo pela
as medidas de comida” foram significativamente maiores
. . . . <
Parkinson .apAetltfe na Longitudinal 583 criangas | quando o IMC era maior (p<0,001). coorte GMS
et al, infancia se (Gateshead
2013, correlacionam 7.4 (£ 2.2) anos | - Quanto menor o IMC, significativamente . .
. CEBQ . Millennium Study);
Inglaterra | com medidas de menores foram as médias em duas

apetite no final
da infancia

subescalas de “evitamento da comida”:
saciedade (p<0,001) e ingestao lenta
(p<0,001).




Autor,

Delineamento

Objetivo Amostra Resultados Observagoes
ano, local e Instrumento
testar se a
variagao a1 .
. g Tendéncia linear positiva por grupo de
quantitativa nos
tracos do peso para as quatro subescalas de 239 do estudo
Webber et 406 criancas atracao pela comida (p<0,05).
al. 2009 comportamento Transversal ¢ caop (p<0,05) PEACHES e 167
L alimentar a . . criancas do
Reino 9.5(x 1.6) anos | Tendéncias lineares negativas ara
. mostra uma CEBQ ( ) . g . P estudo TEDs;
Unido . subescalas de evitamento da comida (p<
associagao . ~ .
0,05), exceto para subingestdo emocional.
graduada com
peso em
criangas
A P amostra clinica:
Houve tendéncia linear significativa entre .
: 66 criangas
as subescalas e as categorias de peso:
descrever os . obesas;
. 472 criangas
tracos apetitivos g
. Médias de pontos nas subescalas de
de criancgas de 4 . “ ~ o amostra
Crocker et .. meédia de idade: | “atracdo pela comida” aumentou de Yo
amostra clinica Transversal comunitaria:
al, 2011, 10.3 anos conforme aumentava o IMC. .
. e comparar os .. 406 criangas
Reino amostra clinica
. resultados com CEBQ ‘. - sobrepeso ou
Unido e Nas subescalas de “evitamento da comida
os de amostras . . obesas;
s 9.5 anos somente as médias de saciedade e
comunitarias . . ~ o,
comunidade ingestdo lenta diminuiram conforme o

criancas obesas

peso. Os padrdoes para as outras escalas
foram menos claros.

amostra clinica foi
composta so por
obesos;
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Autor,

Delineamento

Objetivo Amostra Resultados Observagoes
ano, local e Instrumento
Associacdo entre obesidade e as
subescalas de “atragcdo pela comida”:
resposta a comida (p<0,001), prazer em
comer (p<0,001) e  sobreingestao
emocional (p<0,001), exceto a subescala
desejo de beber (p=0,1).
avaliar a
associacao Subescalas de “evitamento da comida”:
entre os saciedade e ingestdo lenta estiveram
escores de inversamente associadas com obesidade
Estudo de .. . ~
comportamento (p<000,1). Seletividade e subingestao
Santos et . casos e . . . .
alimentar e 294 criancas emocional foram similares em criancas
al, 2011, . controles ) .
Chile obesidade em obesas e em criangas eutroficas.
obeso, excesso CEBQ 6 a 12 anos

de peso e de
peso normal de
criangcas
chilenas

Nao houve diferenga significativa entre os
sexos no estilo "atracdo pela comida”
(p=0,58).

Houve associacdo no estilo “evitamento da
comida”. As meninas apresentaram
maiores médias, nas subescalas ingestao
lenta (p<0,001), saciedade (p=0,04) e
subingestdo emocional (p=0,03) exceto
seletividade (p=0,99).
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Autor,

Delineamento

Objetivo Amostra Resultados Observagoes
ano, local e Instrumento
26% da variancia do comportamento
alimentar foi explicado apenas pela
explorar a relagao familiar.
influéncia das
relacbes quanto menos funcional foi a relagao
familiares no Transversal; familiar, mais elevados foram as médias
Coelho e | comportamento . de todas as subescalas do
. . 147 criancas . « ~
Pires, alimentar e qual comportamentos alimentares de “atracao
2014, o.impactc~> da CEBQ; 8212 anos | PEa comida’.
Portugal interacéo FES:
desses fatores ’ A dimensao familiar “expressividade”
no ganho de (ambiente familiar pouco aberto a
peso das expressdo de sentimentos e emogdes)
mesmas mostrou-se estatisticamente significativa

para todas as subescalas de “atragao por
comida” (p<0,001).
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5.1 Comportamento alimentar

O comportamento alimentar engloba atitudes e fatores psicossociais
implicitos na selecédo e decisdo de quais alimentos ingerir (Viana, Sinde &
Saxton, 2011). E pode ser dividido em comportamentos de interesse pelos
alimentos, configurando o estilo de atragao pela comida e comportamentos de
desinteresse que caracterizam o estilo de evitamento (Wardle et al., 2001).

Para avaliar o comportamento alimentar, estudos encontrados na
literatura tém utilizado o instrumento Child Eating Behaviour Questionnaire
(CEBQ). Este questionario, diferente de outros, avalia um numero maior de
condutas sobre o comportamento alimentar. Sendo composto por oito
subescalas, quatro que refletem “interesse pela comida” (subescalas resposta
a comida, prazer em comer, sobreingestdo emocional e desejo de beber) e
outras quatro subescalas sobre “desinteresse pela comida” (resposta a
saciedade, ingestao lenta, seletividade e subingestdo emocional) (Wardle et al.,
2001).

Diversos fatores estdo relacionados ao comportamento alimentar e,
dentre eles, encontra-se o estado nutricional. As criangas que apresentam
excesso de peso (engloba sobrepeso e obesidade) costumam ter
comportamentos de atracdo pela comida. Um estudo transversal realizado em
Pelotas observou que criancas com sobrepeso e obesas apresentaram maior
pontuacdo em todas as subescalas do CEBQ que refletem “atracdo pela
comida” e menor pontuagcdo nas subescalas que refletem “evitamento pela
comida” quando comparadas com as criangas eutréficas (Passos, et al 2015).
O mesmo foi observado em quatro estudos internacionais, onde a média das
subescalas de ‘“interesse pela comida” foram significativamente maiores
quando o IMC era maior (Croker, Cooke & Wardle, 2011; Parkinson, et al 2010;
Webber, et al 2009; Santos et al., 2011). Destes estudos mencionados
anteriormente, somente um deles ndo encontrou associacdo para subescala
desejo de beber (Santos et al., 2011).

Quanto ao estilo “evitamento da comida” e estado nutricional,
associacoes também foram encontradas, quanto menor o IMC, menores sao as

médias nas subescalas referentes ao estilo (Passos, et al 2015; Parkinson et

13



al., 2010; Webber et al., 2009). Entretanto, outros estudos observaram que
somente as subescalas de saciedade e ingestdo lenta apresentaram claro
padrdo, com as médias diminuindo conforme o peso (Parkinson et al, 2010;
Croker et al, 2011). Os padrdes para as outras subescalas foram menos claros,
no estudo de Webber et al (2009) apenas subescala de subingestdo emocional
nao apresentou tendéncia negativa. E num estudo com criangas chilenas
obesas, as subescalas de saciedade e ingestao lenta estiveram inversamente
associadas com obesidade. Além disso, as subescalas seletividade e
subingestdao emocional foram similares entre criangas obesas e com peso

normal (Santos et al., 2011).

Os achados da literatura mostram que ndao ha um consenso no que diz
respeito ao comportamento alimentar em relagdo ao género. Passos et al
(2015) observaram que o comportamento alimentar foi muito semelhante entre
0S meninos e as meninas, nao encontrando diferenga significativa entre o sexo
e comportamento alimentar. Ja Santos et al (2011), encontraram diferenca
somente no estilo “evitamento da comida” no qual as meninas apresentaram

maiores médias.

Tendo em vista os aspectos que contribuem para a formagado do
comportamento alimentar das criangas, o ambiente social tem grande
relevancia, principalmente no que se refere as relacdes familiares. Coelho &
Pires (2014) observaram que 26% da variédncia do comportamento alimentar foi
explicado pela relagao familiar. E que maiores valores das subescalas de
“atracdo pela comida” foram encontrados em ambientes familiares percebidos
como sendo pouco aberto a expressao de sentimentos e emocdes e em

familias com funcionamento menos adaptativo (Coelho & Pires, 2014).

Diante da revisdo de literatura apresentada, observa-se que o0s
resultados encontrados sdo escassos e/ou controversos no que se referem a
variagdo do comportamento alimentar infanti em relagdo ao género,
escolaridade dos pais, classe socioeconbmica e consumo de alimentos
saudaveis e nao saudaveis. O comportamento alimentar, especialmente das
criangas, ainda € um campo amplo a ser explorado. |dentificar as atitudes em

relagcdo a comida mais comuns nas criangas com excesso de peso pode

14



contribuir para reducao das taxas tdo elevadas e preocupantes de sobrepeso e
obesidade encontradas nesta faixa etaria e o desenvolvimento de inuUmeras

doencas crénicas no futuro.
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6. METODOLOGIA

6.1 Delineamento
Estudo transversal

6.2 Participantes
Criangas com 8 anos de idade no ano de coleta matriculadas nas

escolas de ensino fundamental da rede municipal da cidade de Pelotas/RS.

6.2.1 Amostragem

O processo de amostragem sera realizado em multiplos estagios, tendo
as escolas municipais de ensino fundamental como unidades amostrais
primarias. Foram selecionadas, de forma sistematica, 20 escolas onde todas as

criangas matriculadas e com a faixa etaria referida anteriormente participarao.

6.2.2 Calculo de tamanho da amostra

O calculo amostral foi realizado no site OpenEpi e estimado de acordo
com as diferencas das médias entre expostos e ndo expostos para as oito
subescalas do comportamento alimentar. De acordo com a tabela 1, a
subescala “desejo de beber” que se refere ao interesse por bebidas
agucaradas, apresentou maior diferenca entre as médias, assim necessitando
um maior numero de sujeitos. Para o calculo foi considerado poder estatistico
de 80% e nivel de significancia de 95% chegando ao uma amostra de 570
individuos. Foi acrescentado 10% para compensar perdas e recusas sendo
necessario uma amostra final de 627 criangas entrevistadas.

O presente projeto esta inserido em estudo maior cujo calculo amostral foi

estimado em 744 criangas.
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tabela 1 — Calculo amostral

Minima diferenca detectavel

Resposta Prazerem Desejo de inszl;:go in SeusI:éno Ingestdo  Seletivida Resposta a
a comida comer beber ges ges lenta de saciedade
emocional emocional
Exposicao N
IMC

Exposto 20 3.1(+1,1) 4,5(0,5) 2,7(x0,8) 27(x0,9) 29(+0,5) 2,3(x0,4) 22(0,8) 23 (x0,4)

ex'\;i"s’to 282 2.4 (+0,8) 3,9(x0,8) 2,5(x0,9) 1,9(x0,7) 27(+0,8) 2,7(x0,6) 2,8(0,9) 2,7 (x0,6)
Diferenca 0,7 0,6 0,2 0,8 0,2 04 0,6 0,4
N amostral 60 40 570 32 350 52 64 52

6.2.3 Critérios de inclusao

Criangas que tenham 8 anos de idade no ano da coleta dos dados e que

estejam matriculadas em uma das escolas municipais sorteadas.

6.2.4 Critérios de exclusao

Incapacidade da crianga e/ou dos responsaveis de compreender e/ou

responder o questionario.

6.3 Procedimentos e Instrumentos
As medidas de peso e altura para calculo do IMC e os dados sobre

consumo alimentar (SISVAN) seréo coletados na escola. Ja as variaveis sobre
comportamento alimentar (CEBQ), estilos parentais (IEP), classificacao
socioeconémica (IEN) serdo respondidos pelo responsavel da crianga no

domicilio.
6.3.1 Desfecho

Child Eating Behavior Questionnaire (CEBQ)

E um questionario criado para investigar o comportamento alimentar de
criangas e jovens dos 3 aos 13 anos de idade num contexto de obesidade ou

risco de obesidade e, também, é indicado para investigacédo do estilo alimentar
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em criangcas saudaveis (Wardle et al, 2001). Esta escala foi validada para
populagao portuguesa e é respondida pelo cuidador a partir da sua percepgao

do comportamento da crianga (Viana & Sinde, 2008).

O CEBQ é composto por 35 itens e a avaliagdo do questionario é feita
pela somatodria das respostas assinaladas numa escala likert de cinco pontos.
Estas se referem a frequéncia com que ocorre o comportamento e a somatoria
dos valores sdo analisados de acordo com a distribuicdo média de cada
subescala (Wardle et al, 2001; Viana & Sinde, 2008). O instrumento avalia oito
dimensdes do comportamento alimentar que podem ser agrupadas em dois
estilos alimentares: “estilo de evitamento da comida” e “estilo de atracéo pela

comida”. Descricao mais detalhada encontra-se no quadro 3.

Quadro 3: Dimensdes do comportamento alimentar avaliadas pelo CEBQ

refere-se a regulagao do apetite refletindo a sensibilidade a

Resposta a pistas internas de saciedade

saciedade (SR*):

“Seu (sua) filho (a) tem um grande apetite.”

Ingestso lenta (SE*): ociosidade e lentiddo para comer

“Seu (sua) filho (a) come cada vez mais devagar ao longo da
refeigdo.”

Seletividade (FF*): preferéncia por um grupo muito limitado de alimentos

“Seu (sua) filho (a) gosta de experimentar novos alimentos.”

estilo de evitamento da comida

Sub-ingestao redugao do consumo alimentar devido a fatores emocionais
emocional (EUE*):

“Seu (sua) filho (a) come menos quando esta zangado (a).”

Sobre-ingestao aumento da ingestao quando sujeitas ao efeito das emogdes
emocional (EOE*):
“Seu (sua) filho (a) come mais quando anda preocupado (a).”

Prazer em comer avalia o interesse pela comida
(EF*):
“Seu (sua) filho (a) interessa-se por comida.”

refere-se a influéncia dos atributos externos dos alimentos, ou

Resposta a comida de fatores sociais, no apetite e ingestao

(FR¥):

“Se o (a) deixassem o (a) seu (sua) filho (a) comeria demais.”

estilo de atracao pela comida

Desejo de beber refere-se ao interesse por bebidas agucaradas

(DD%): “Seu (sua) filho (a) fica pedindo bebidas (refrigerantes, sucos,

outros — ndo considere agua mineral).”

*as siglas referem-se as iniciais dos fatores em lingua inglesa
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6.3.2 Variaveis de exposigcao

indice de Massa Corporal (IMC)

Para afericao do IMC a altura do participante sera medida em ortostase
ajustando o estadidmetro (Cardiomed) no apice do cranio e a medida sera
anotada com o valor arredondado mais proximo do 0,5 cm. O peso sera obtido
por uma balanga eletrbnica (Tanita) devidamente calibrada considerando
apenas uma casa decimal. O IMC sera classificado de acordo com os
parametros da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) obtido através do
escore-z de indice de Massa Corporal (IMC) para idade. Classificacdo do IMC

encontra-se descrita na tabela 2.

Tabela 2: Classificagdo do IMC para criangas entre 5 e 19 anos, 2006 (OMS)

Baixo IMC para idade ou déficit nutricional = Escore-Z — 3 e <Escore-Z -2
IMC adequado ou eutrofico 2Escore-Z — 2 e <Escore-Z +1
Sobrepeso 2Escore-Z +1 e <Escore-Z +2
Obesidade =Escore-Z +2 e <Escore-Z +3

Indicador Econémico Nacional (IEN)

O IEN mede o nivel socioecondmico que é determinado pelo calculo do
escore do domicilio, este baseia-se na posse de 10 bens (numero de aparelhos
de TV e de carros, se tem ou nao eletrodomésticos ou eletroeletrénicos como
radio, geladeira ou freezer, videocassete ou DVD, maquina de lavar, forno de
micro-ondas, linha telefénica, microcomputador e condicionador de ar). Para
este escore também se consideram duas variaveis indicadoras do tamanho do
domicilio (numero total de dormitérios e banheiros), além da escolaridade do
chefe da familia. A avaliacdo do nivel socioecondmico sera apresentada por
quintis (Barros & Victora, 2005).
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Inventario de Estilos Parentais (IEP)

Avalia as estratégias e técnicas utilizadas pelos pais para educar os
filhos. Este inventario deriva de um modelo teérico composto por sete praticas
educativas, sendo duas consideradas positivas (monitoria positiva e
comportamento moral) e cinco negativas (abuso fisico, disciplina relaxada,
monitoria negativa, negligéncia e punigao inconsistente). O instrumento contém
42 questdes que correspondem as sete praticas educativas e devem ser

respondidas numa escala likert de 3 pontos (Sampaio, 2007).

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)

Este formulario foi proposto pelo Ministério da Saude do Brasil e é
utilizado para avaliar o consumo alimentar em criancas a partir de 5 anos. Tem
como objetivo conhecer, nos sete dias anteriores ao da entrevista, o consumo
de dez itens/grupos alimentares: salada crua, legumes e verduras cozidos (V&L
cozidos), frutas, feijao, leite e iogurte, batata frita e salgados fritos (frituras),
embutidos e hamburgueres, bolachas e salgadinhos industrializados
(salgadinhos), doces e refrigerantes. Os cinco primeiros serdo considerados
alimentos marcadores de alimentacido saudavel e os cinco ultimos, marcadores
de alimentacéo ndo saudavel. O consumo alimentar sera considerado regular
se = 5 dias na ultima semana (Brasil, SISVAN 2008)

O quadro 4 descreve as variaveis exposi¢cao a serem consideradas no

presente estudo, a forma que serdo coletadas e classificadas posteriormente.
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Quadro 4: Variaveis de exposi¢ao

Variavel Coleta Classificacao
Sexo Observado masculino; feminino;
Escolaridade dos Referida 0-4; 5-8; 9-11;
pais (anos completos) 12 ou mais;
e 1° quintil; 2° quintil;
Classificagao IEN 3° quintil: 4° quintil:
Socioecon6mica L
5° quintil;
Estilo Parental IEP estilo positivo;
estilo negativo;
saudavel;
Marcadores de SISVAN ndo saudavel:
Alimentacéao . ~ .
saudavel e ndo saudavel;
desnutridos
Estado Nutricional Escore-Z eutrofico
sobrepeso
obeso
6.4 Anadlise de dados

Os dados serdao duplamente digitados no programa Epidata 3.1 e a

analise de dados sera realizada no Stata 12.0.

Na analise univariada, as varidveis categodricas serao descritas em
percentual e as numéricas dependerdao da normalidade da distribuicdo, sendo
assim, apresentadas em meédia ou mediana. Para a analise bivariada sera
utilizado ANOVA ou o teste ndao-paramétrico mais adequado. Posteriormente,
sera realizada regressdo linear para ajustes de possiveis fatores

confundidores. Serdo consideradas significativas associa¢gdes com p<0.05.

6.5 Aspectos éticos
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade

Catodlica de Pelotas sob o parecer 843.526. Os responsaveis pela crianca serao

convidados a participar, autorizando sua participacdo e da crianca, mediante a
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assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Através deste
documento serdo esclarecidos os objetivos do estudo e assegurados o direito
da confidencialidade dos dados e identidade dos sujeitos bem como o direito

de né&o participar da pesquisa.

6.5.1 Riscos

A participacdo no estudo acarretara riscos minimos a saude dos

entrevistados.

6.5.2 Beneficios

Ao participar do estudo os entrevistados serdo beneficiados com o
resultado da avaliacdo sobre o estado nutricional da crianca e quando
detectada obesidade e sobrepeso infantil a crianca sera encaminhada para
Unidade de Basica de Saude. O estudo ampliara o conhecimento cientifico

sobre o comportamento alimentar e os aspectos envolvidos.

6.6 Cronograma

Quadro 5: Cronograma

Atividades 2015 2016

Reviséao da literatura

Elaboracao do projeto

Defesa do projeto

Selecao e treinamento de
entrevistadores

Estudo piloto

Coleta de dados

Digitacdo dos dados

Analise dos dados

Redagéao do artigo

Defesa da dissertacao
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6.7 Orgamento

Quadro 6: Orgamento

Especificacdao Quantidade Valor Valor total Fonte
¢ unitarioR$| R$ viabilizadora
Balanca digital 2 90,00 180,00 CNPQ
Estadidmetro portatil 2 500,00 1.000,00 CNPQ
Materla! didatico para 50 10,00 500,00 Fmanqar_nento
treinamento proprio
Questionarios 800 1,00 800,00 | Fnanciamento

proprio
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Il- ALTERAGOES NO PROJETO
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Variaveis de exposigao

Algumas variaveis de exposi¢ao previstas no projeto ndo foram incluidas
no artigo: escolaridade dos pais por ser colinear ao instrumento que avaliou o
nivel socioeconémico. A associacdo entre comportamento alimentar e
marcadores de alimentacdo e estilo parentais foi retirada da atual analise
devido a complexidade de apresentar as oito subescalas de desfecho, sendo
assim optou-se por manter o estado nutricional que era a principal variavel de
exposicao e construir outros dois artigos dedicados a cada tematica em relagéo

ao desfecho.
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Resumo

Comportamento alimentar pode ser definido como as atitudes relacionadas a
praticas alimentares individuais e coletivas, que sofrem influéncia de aspectos
biopsicossociais e também pode estar relacionado ao estado nutricional. O
objetivo deste estudo foi avaliar a associagao entre o comportamento alimentar
e o estado nutricional das criangas da rede municipal de ensino da cidade de
Pelotas. Para avaliar o comportamento alimentar foi utilizado o Child Eating
Behaviour Questionnaire (CEBQ), composto por 35 questdes que avaliam oito
comportamentos alimentares. Foram avaliados 596 escolares com 8 anos de
idade no ano da coleta de dados. Dentre os resultados encontrados, quase
metade da amostra apresentou excesso de peso (20,5% sobrepeso e 24%
obesas). Além disso, foi observada associagao entre comportamento alimentar
e estado nutricional (IMC), onde as criangas sobrepeso e obesas apresentaram
menores médias em trés subescalas do estilo de evitamento: “saciedade”,
‘ingestao lenta” e "subingestao emocional”. Ja no estilo de atragao, as maiores
médias foram observadas entre as criangas obesas, ‘resposta a comida”,
‘prazer em comer’ e “sobreingestdo emocional’. Também foram observadas
diferencas significativas ao verificar a relagdo entre o comportamento alimentar
com sexo e nivel econdmico. Os achados indicam forte relagdo entre
comportamento alimentar e estado nutricional, mostrando que comportamentos
considerados nao (ou menos) saudaveis sdo mais frequentes entre criangas
sobrepeso e obesas. Estes achados trazem dados importantes que poderao
servir de subsidios para o desenvolvimento de estratégias de prevencgao e

intervencao em escolares.

Palavras-chave: comportamento alimentar; estado nutricional; criangas;

fatores socioeconbmicos; sexo.

31



1. Introdugao

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, em torno de 40 milhdes de
criangas apresentam sobrepeso no mundo (OMS, 2010). Atualmente, no Brasil,
estima-se que 35,9% das criangas entre 5 e 9 anos estejam com sobrepeso ou
obesas (IBGE, 2011). A obesidade traz prejuizos tanto para o periodo atual da
infancia quanto para o futuro, uma vez que criancas obesas tém maior
probabilidade de se tornarem adultos obesos e propensos a desenvolver
doencgas cardiovasculares, respiratérias crbénicas, diabetes, alguns tipos de
cancer dentre outros problemas de saude (OMS, 2010). E de consenso entre
pesquisadores que a etiologia da obesidade é complexa e multifatorial, sendo
influenciada por fatores genéticos, nivel de atividade fisica, habitos alimentares,
fatores socioecondmicos e contextos ambientais (Benton, 2004; Ramos &
Stein, 2000; Wardle et al., 2001).

Dentre os fatores que cercam a obesidade infantil, destaca-se o
comportamento alimentar. Segundo Toral et al (2007), o comportamento
alimentar pode ser definido como as atitudes relacionadas com praticas
alimentares e atributos socioculturais, e inclui aspectos tanto individuais quanto
coletivos relacionados ao alimento propriamente dito ou mesmo ao ato de se
alimentar. Para Basdevant et al (1993), o comportamento alimentar representa
uma combinagdo de agdes que vao além dos aspectos quantitativos e
qualitativos dos alimentos ingeridos. Inclui a procura e aquisicao de alimentos
que antecedem o habito alimentar, as condicbdes ritmicas e ambientais que
acompanham as refeicdes e os fendbmenos pré e pdés-ingestdo. Além disso,
segundo 0 mesmo autor, o comportamento alimentar também sofre influéncia
da interagcdo de trés demandas: a energética (a quantidade de calorias que
Nnosso corpo precisa para funcionar normalmente no decorrer do dia), a
hedonistica (envolve aspectos do prazer) e a simbdlica (sobre o que o alimento
representa para o indivivuo). Assim, o comportamento alimentar € influenciado
por fatores inter-relacionados, internos e externos ao organismo (Eertmans,
Baeyens & Van den Bergh, 2001; Ramos & Stein, 2000).

O comportamento alimentar vem sendo construido desde a gestagao e

quando o bebé nasce ja apresenta uma preferéncia inata por doces, salgados e
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gorduras (Viana, Santos & Guimaraes, 2008). Conforme cresce, a crianga
passa a ingerir outros alimentos e neste processo, o comportamento alimentar,
que esta se estruturando, sofre influéncia do contexto social em que os
alimentos sdo apresentados e consumidos (Ramos & Stein, 2000). E também
neste periodo que a crianga adquire os habitos alimentares por meio da
aprendizagem social, esta ocorre a partir da observagdo dos modelos que a

crianga convive (Viana et al., 2008).

Nos ultimos anos a obesidade infantil tem sido objeto de estudo em
pesquisas que buscam compreender os fatores que influenciam o
desenvolvimento dessa doenca e suas repercussdes. No entanto, ainda nao ha
consenso sobre sua associagcdo com alguns fatores como sexo, nivel
econdémico e estado nutricional especialmente em uma populacdo de
escolares. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a associagao entre
o comportamento alimentar e o estado nutricional das criangcas da rede

municipal de ensino da cidade de Pelotas.

2. Métodos e materiais

2.1 Delineamento e amostra

Estudo transversal realizado no periodo de agosto de 2015 a novembro
de 2016 em escolas municipais de Pelotas/RS. A zona urbana da cidade conta
com 40 escolas das quais 20 foram selecionadas de forma sistematica através
de sorteio. Todas as criangas matriculadas e com 8 anos de idade no ano da

coleta foram convidadas a participar do estudo.

O caélculo amostral foi baseado na diferenca minima detectavel
observada na subescala “desejo de beber” do comportamento alimentar entre
os eutroéficos e obesos, onde a diferenca de média foi de 0,2, considerando um
poder estatistico de 80% e nivel de significancia de 95% totalizando uma

amostra necessaria de 570 individuos.
2.2 Coleta de dados

A coleta de dados se deu em duas etapas, primeiramente as criancas

foram avaliadas individualmente nas escolas e num segundo momento o0s
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responsaveis foram entrevistados no domicilio. As avaliacbes e entrevistas
foram realizadas por académicos de graduagao de cursos da area da saude

previamente treinados pela equipe de pesquisa.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Catdlica de Pelotas sob o parecer 843.526. Os responsaveis pelas criangas
autorizaram sua participacao e da crianca mediante a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
2.3 Instrumentos

Questionarios estruturados foram utilizados para coletar as variaveis:
sexo, idade e escolaridade dos responsaveis (anos de estudo). O nivel
econdmico da familia foi aferido através do Indicador Econdmico Nacional
(IEN). Este indicador calcula um escore para cada domicilio baseando-se na
posse de 10 bens (numero de aparelhos de TV e de carros, se tem ou nao
eletrodomésticos ou eletroeletrbnicos como radio, geladeira ou freezer,
videocassete ou DVD, maquina de lavar, forno de micro-ondas, linha telefénica,
microcomputador e condicionador de ar). Também considera duas variaveis
indicadoras do tamanho do domicilio (numero total de dormitérios e banheiros),
além da escolaridade do chefe da familia. O IEN categoriza o nivel econémico
em quintis, entretanto para o presente estudo o nivel econbmico foi

considerado em tercis (Barros & Victora, 2005).

Medidas antropométricas de altura e peso das criancas foram coletadas
para avaliar o indice de Massa Corporal (IMC). Para aferir a altura utilizou-se o
estadidmetro vertical portatil (Cardiomed) com preciséao de 0,1 milimetros. As
criancas foram pesadas descalcas e com roupas leves em uma balanca
eletrbnica (Tanita) devidamente calibrada com capacidade para 150kg e
precisdo de 100g. O estado nutricional foi avaliado através do escore-z de
indice de Massa Corporal (IMC) para idade, recomendado pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), através do software AnthroPlus. O estado nutricional
€ classificado em seis categorias propostas pelo OMS, mas para este estudo
agrupou-se essas categorias em trés: eutréficos (escore-z igual ou inferior a
0,99), sobrepeso (escore-z superior a 1 e inferior a 1,99) e obeso (escore-z
igual ou superior a 2) (WHO, 2008).
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O desfecho comportamento alimentar foi avaliado através da escala
Child Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ), composta por 35 perguntas
assinaladas numa escala likert de cinco pontos que se referem a frequéncia
com que ocorrem 0s comportamentos e a somatdria dos valores sao
analisados de acordo com a distribuicio média de cada subescala. A
pontuacdo varia de 1 a 5: nunca (1), raramente (2), as vezes (3),
frequentemente (4) e sempre (5). As perguntas sao agrupadas em 8
subescalas que se referem a dois estilos alimentares. O estilo de atragcao pela
comida é composto pelas subescalas de “sobreingestdo emocional” que se
refere a0 aumento da ingestdo de alimentos causados pelo efeito das
emocoes, “prazer em comer’ que avalia o interesse pela comida, “resposta a
comida” que se refere a influéncia dos atributos externos dos alimentos no
apetite e na ingestdo e “desejo de beber’ que avalia o interesse por bebidas
acucaradas. Ja o estilo de evitamento da comida € composto pelas subescalas
de “resposta a saciedade” que se refere a regulacdo do apetite a partir das
pistas internas de saciedade, “ingestdo lenta” que avalia a ociosidade e
lentiddo para comer, “seletividade” que se refere a preferéncia por um numero
limitado de alimentos e “subingestdo emocional” que avalia diminuigcdo do

consumo alimentar devido a fatores emocionais.
2.4 Analise dos dados

Os dados foram duplamente digitados no EpiData 3.1 e as analises
estatisticas realizadas no Stata 13.0. Na analise descritiva foi utilizado
propor¢gdo para as variaveis categoricas e média e desvio-padréao para
variaveis numeéricas. Para testar associacdo entre as médias de cada
subescala do comportamento alimentar de acordo com a variavel independente
foi utilizada a analise de varidancia (ANOVA) e para o ajuste de possiveis
fatores de confusdo foi utilizada a regressao linear multipla. Para todas as

analises o nivel de significancia foi considerado em 5%.
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3 Resultados
Foram identificadas 723 criangas elegiveis para o estudo, houveram 80
recusas (11,1%) e 47 perdas (6,5%). Ainda sobre as perdas, 34 diades n&o
foram avaliadas pois algumas criangas estavam infrequentes na escola e as
outras 13 os responsaveis nao foram encontrados para entrevista domiciliar. O
estudo contou com uma amostra final de 596 diades compostas pela crianga e

um dos seus responsaveis (pais ou principais cuidadores).

A distribuicdo da amostra foi semelhante em relagéo ao sexo, 51,8% das
criangas avaliadas eram meninos. O nivel econémico foi apresentado em tercil,
sendo o primeiro grupo referente aos menos favorecidos e o terceiro, os mais
favorecidos economicamente. Para o estado nutricional foi observado que
20,5% estdo com sobrepeso e 24% obesas (Tabela 1). Em relacdo aos
responsaveis, a maioria era do sexo feminino (91%), tinham de 5 a 8 anos de
escolaridade (38,4%) e média de idade 35,7 (£9,3) anos.

A Tabela 2 apresenta as médias de comportamento alimentar em
relagdo ao sexo, nivel econdmico e estado nutricional, e também descreve as
médias de cada subescala do comportamento alimentar da amostra. Em

” [1H ” 113

relacdo ao sexo, as subescalas de “saciedade”, “ingestao lenta”, “seletividade”,

“subingestdo emocional”, “sobreingestdo emocional” e “desejo de beber” foram
estatisticamente diferentes. Nas cinco primeiras, as meninas apresentaram
maiores médias (p<0,001, p<0,001, p=0,038, p=0,045 e p=0,031,
respectivamente). As quatro primeiras subescalas pertencem ao estilo de
evitamento da comida e a “sobreingestdo emocional” pertence ao estilo de
atragcdo da comida. Enquanto que os meninos apresentaram maiores médias
apenas na subescala “desejo de beber” (p= 0,001), subescala do estilo de

atracao pela comida.

No que se refere ao nivel econbmico, no estilo de evitamento foi
encontrada associagdo nas subescalas “ingestdo lenta” (p<0,001),
“seletividade” (p=0,045) e “subingestdo emocional” (p=0,021). Nas quais os
mais favorecidos economicamente apresentaram menores médias quando
comparados aos outros grupos. E no estilo de atragdo trés subescalas

apresentaram diferengas: “resposta a comida” (p=0,017), “sobreingestédo
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emocional” (p=0,022) e “desejo de beber’ (p<0,001), nas quais menores
médias também foram observadas entre as criancas do nivel econbmico mais
favorecido. Além disso, associacbes de tendéncia linear foram observadas
entre as subescalas mencionadas acima, conforme diminuiram as médias de

comportamento alimentar aumentou o nivel econémico.

Ainda na Tabela 2, quando observado comportamento alimentar de
acordo com o estado nutricional (IMC), as criangas sobrepeso e obesas
apresentaram menores médias em trés subescalas do estilo de evitamento:
“saciedade” (p<0,001), “ingestdo lenta” (p<0,001) e "subingestdo emocional”
(p<0,001). E no estilo de atracdo as maiores médias foram observadas entre as
criangas obesas, “resposta a comida” (p<0,001), “prazer em comer” (p<0,001) e
“sobreingestdao emocional” (p<0,001). Além disso, associagdes de tendéncia
linear foram observadas entre as subescalas do estilo de evitamento
mencionadas anteriormente, conforme diminuem as médias do comportamento
alimentar aumentava o estado nutricional. Ja entre as subescalas do estilo de
atragcdo conforme aumentou as médias das subescalas aumentou o estado

nutricional.

A Tabela 3 apresenta a andlise ajustada para os fatores de confusao
(sexo e nivel econdbmico). As associagdes significativas na analise bruta,
permaneceram significavas na analise ajustada, enquanto as subescalas
“seletividade” e “desejo de beber” tornaram-se significativas apds ajuste, além

disso os coeficientes regressao foram semelhantes em ambas as analises.

4 Discussao

Somando a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, do presente estudo,
44 5% das criangas avaliadas foram classificadas em excesso de peso. A
literatura aponta que estas taxas vem aumentando ao longo dos anos (OMS,
2010), em um Censo Escolar, também realizado em Pelotas identificou que das
criangas avaliadas, 29,8% estavam com sobrepeso e 9,1% obesas (Vieira et al,
2008). Elevadas prevaléncias também foram observadas em um estudo com
20.113 escolares entre 3 a 17 anos do SESC em ambito nacional (Anjos &

Silveira, 2017). As criangas na faixa etaria entre 5 e 10 anos foram
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estratificadas por sexo, sendo assim, foi observado 24,1% de sobrepeso e
14,5% de obesidade entre as meninas e entre os meninos as taxas foram de
20,4% de sobrepeso e 16,8% de obesos (Anjos & Silveira, 2017). O
comportamento alimentar das criangcas vem se mostrado como um fator

importante para compreensao da complexa etiologia da obesidade infantil.

O desenho do presente estudo foi transversal, logo nao € possivel inferir
relagdo temporal entre comportamento alimentar e estado nutricional, porém
conhecer a associacao entre essas duas variaveis € importante a medida que
serve de norteador para novos estudos. Este ainda é um dos primeiros
trabalhos realizados no Brasil, apesar de investigagdo semelhante ter sido
realizada em Pelotas, porém em uma amostra de conveniéncia (Passos et al.,
2015). Um ponto a se destacar do presente estudo se deve ao fato que o
mesmo foi composto por uma amostra aleatéria de base escolar em que 20 das
40 escolas publicas municipais participaram, se tratando assim de uma
amostra representativa. Além disso, o CEBQ avalia de forma mais ampla o
comportamento alimentar quando comparado a outros instrumentos que

avaliam o mesmo constructo.

Na presente investigagcao ao verificar a relacédo entre o comportamento
alimentar e sexo, algumas diferencas foram observadas. Os meninos tiveram
maiores médias na subescala “desejo de beber”, que se refere ao interesse por
bebidas agucaradas. O mesmo foi observado em outras investigacées (Viana
& Sinde, 2008; Passos et al., 2015). As meninas tiveram maiores médias entre
as quatro subescalas do estilo de evitamento da comida, “saciedade”, “ingestao
lenta”, “seletividade” e “subingestdo emocional”’, achados semelhantes foram
observados em um com estudo criangas chilenas que apenas nao encontrou
associagdao com a subescala “seletividade” (Santos et al., 2011). As meninas
também apresentaram maiores médias na subescala “sobreingestdo
emocional” que pertence ao estilo de atragdo da comida diferente do mesmo
estudo Chileno citado anteriormente que nao encontrou diferenca entre os
sexos no estilo de atragao pela comida (Santos et al., 2011). Ainda ndo ha um
consenso sobre as diferengas entre o comportamento alimentar em relacédo ao
sexo. Wardle et al (2001), no artigo de validagdo do CEBQ em que a amostra

foi composta por criangas entre 4 e 7 anos, discute que as diferengas entre os
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sexos nao sao claras, mas que talvez na adolescéncia diferengas sejam mais
evidentes. Entretanto no presente estudo, com criancas de oitos anos, foi
possivel observar que as meninas tiveram maiores médias em
comportamentos que pertencem ao estilo de evitamento da comida. Esses
achados podem indicar que alguns comportamentos mais restritivos de relagao
com a comida estdo ocorrendo cada vez mais cedo entre as meninas, 0s quais
possivelmente estdo atrelados aos padrao corporal socialmente imposto. Além
disso, cabe destacar que as meninas apresentaram maiores médias em ambas

subescalas que avaliam os aspectos emocionais do comportamento alimentar.

Ao comparar o comportamento alimentar em relacdo ao nivel
econdmico, menores médias foram encontradas em todas subescalas do
comportamento alimentar entre as criangas mais favorecidas economicamente.
Diferencas significativas foram observadas em trés subescalas do estilo de
evitamento: "ingestdo lenta”, “seletividade” e “subingestdo emocional’. E
também em trés subescalas do estilo atracdo: “resposta a comida”,
“sobreingestao emocional” e “desejo de beber”. As criangas mais favorecidas
economicamente demostraram demorar menos tempo para comer; costumam
ser menos seletivas na escolha dos alimentos; parecem ser menos
influenciadas pelos aspectos externos dos alimentos e as alteracdes
emocionais nao refletem nas atitudes em relagdo aos alimentos (n&o
aumentam nem diminuem a ingestdo), além disso, estas criangas também
apresentaram menor desejo por bebidas agucaradas. Pode-se observar a
presenca de comportamentos que caracterizam atitudes mais saudaveis em
relacdo aos alimentos. Neste sentido, as familias tém importante papel no
estabelecimento dos habitos de seus membros (Coelho & Pires, 2014; Viana et
al., 2008) e questdes econdmicas, por sua vez, perpassam todas as camadas
da sociedade e influenciam diretamente os sujeitos e seus costumes (Almeida
et al., 2013). Ter maior acesso a informagdes e melhor qualidade de alimentos
estdo relacionadas a habitos saudaveis (Almeida et al., 2013). Cabe destacar a
importancia de direcionar acdes as populagcbées menos favorecidas, bem como,
envolver a familia no que diz respeito as mudangas necessarias ao
comportamento alimentar de criancas. Estas acbes podem ser norteadas pelo

Guia Alimentar para a populagdo Brasileira (BRASIL, 2014). Este € um
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documento oficial nacional que aborda os principios e as recomendacgdes de
uma alimentacdo adequada e saudavel para a populacdo brasileira,
configurando-se como instrumento de apoio as diversas agdes intersetoriais
que tém como objetivo melhorar os padrées de alimentagdo e nutricdo da

populacao e contribuir para a promog¢ao da saude.

Ao investigar comportamento alimentar em relagado ao estado nutricional,
foi observado que as criancas sobrepeso ou obesas quando comparadas as
eutréficas, apresentaram maiores médias entre comportamentos pertencentes
ao estilo alimentar que se referem as atitudes de interesse pela comida. Estes
achados corroboram com a literatura, que aponta associacdo entre todas
subescalas de atragéo pela comida (Parkinson et al., 2010; Passos et al., 2015;
Webber et al., 2009).

Além disso, cabe destacar as associagcdes de tendéncia linear
observadas no presente estudo. Os achados demonstram que as médias das
subescalas aumentaram conforme o aumento das categorias de estado
nutricional, o que também vai ao encontro de outras investigagées (Parkinson
et al., 2010; Passos et al., 2015; Santos et al., 2011; Webber et al., 2009).

As criancas sobrepeso e obesas parecem ter maior “resposta a
comida”, sendo mais propensas a sofrer influéncia dos atributos externos dos
alimentos (cheiro e aparéncia) que por consequéncia refletem diretamente no
apetite e na ingestdo (Wardle et al., 2001). “Prazer em comer” que refere aos
comportamentos de interesse pela comida, através da manifestagao de prazer
no ato de se alimentar, foram comuns entre as criangas sobrepeso e obesas.
Sentir prazer no consumo de alimentos é€ um fator importante para
desenvolvimento de comportamentos saudaveis, entretanto, a qualidade dos
alimentos pode ser o diferencial nesse processo e necessita atencao,
principalmente quando se trata de criangas (Wardle et al., 2001). No aspecto
emocional, a subescala “sobreingestdo emocional”’, que avalia 0 aumento da
ingestdo quando expostas ao efeito das emogdes negativas, também se
verificaram maiores médias entre as criancas sobrepeso e obesas. Estes
achados sustentam a hipétese de que uma resposta hiperfagica ao estresse e

a angustia contribuem para ganho de peso (Braet & Strien, 1997). A ingestéo
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de alimentos diante de alteragdes no estado emocional tende a favorecer o
consumo de alimentos doces ou gordurosos, 0 que aumentaria a ingestao de
energia (Nguyen-Michel, Unger, & Spruijt-Metz, 2007; Oliver, Wardle & Gibson,
2000).

Quando comparadas as eutréficas, as criangas sobrepeso e obesas,
apresentaram menores médias entre as subescalas de comportamento que
refletem desinteresse pelos alimentos. Quanto as associagdes, trés de quatro
subescalas, apresentaram diferengas significativas: “saciedade”, “ingestéao
lenta” e "subingestdo emocional”’. Resultados semelhantes foram encontrados
em outras investigagdes em que os autores encontraram padréo claro de
diminuicdo das médias conforme o aumento do IMC para as duas primeiras
subescalas (Croker, Cooke & Wardle, 2011; Parkinson et al., 2010; Passos et
al., 2015; Santos et al., 2011; Webber et al., 2009). A subescala “saciedade”
compreende a regulagédo do apetite refletindo a sensibilidade as pistas internas
de saciedade. Este comportamento indica que as criancas sobrepeso e obesas
podem apresentar menor capacidade de autopercepgao, logo ndo conseguem
regular a ingestdo desnecessaria de alimentos e, por consequéncia, pode
ocorrer o aumento de peso (Viana & Sinde, 2008; Webber et al., 2009). A
‘ingestao lenta” avalia o tempo e a velocidade em que os alimentos séo
ingeridos. Estudos experimentais tém apontando que tempo e velocidade da
ingestao de alimentos estao relacionados ao estado nutricional, foi observado
que o comportamento de comer mais rapido e a utilizacido de mordidas maiores
sdo determinantes para ganho de peso (Berkowitz et al., 2010; Laessle, Uhl &
Lindel, 2001). Comer mais devagar constitui um comportamento saudavel e
necessario para manutencdo de peso, tais comportamentos nao foram

frequentes entre as criangas sobrepeso e obesas avaliadas.

Apesar da auséncia de uma avaliagdo de temporalidade, os resultados
encontrados apontam associacao entre o comportamento alimentar e o estado
nutricional, diante disto, torna-se importante a realizacdo de estudos
longitudinais para investigar de forma adequada a ordem cronoldgica de
ocorréncia desses fendbmenos. Cabe também destacar que a associacio

permaneceu mesmo apos ajustes para sexo e nivel econdmico, facilitando
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dessa forma o desenvolvimento de estratégias de prevencdo em escolares,

visando o estado nutricional e o comportamento alimentar.

Conclusao

Atualmente, sabe-se que obesidade infantil € um grave problema de
saude mundial. Neste sentido, torna-se necessario despender atencdo para as
criangas que ainda estdo em sobrepeso com o objetivo de prevenir a
obesidade. Diante dos achados, pode-se observar o papel importante que o
comportamento alimentar emprega na etiologia da obesidade e sobrepeso,
ainda na infancia, por envolver questbes além dos quesitos nutricionais da
alimentacdo. Conhecer e compreender o comportamento alimentar fornece
informagdes mais subjetivas de como o sujeito age em relagdo a comida,
incluindo os aspectos emocionais que permeiam as escolhas alimentares bem
como os costumes, habitos e questdes socioecondbmicas que também
influenciam diretamente. Além disso, a autopercepc¢ao da saciedade e o prazer
em comer sao atitudes que quando empregadas de forma saudavel promovem

inUmeros beneficios na saude como um todo.
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Tabela 1. Sexo, nivel econbmico e estado nutricional de escolares em Pelotas,

2016
N (%) Amplitude de pontuagao
Sexo
Masculino 309 (51,8)
Feminino 287 (48,2)
Nivel econémico
Menos favorecido 199 (33,4) 147 — 652
Intermediario 199 (33,4) 653 — 853
Mais favorecido 198 (33,2) 854 — 2903
Estado nutricional (IMC)
Eutrofico 331 (55,5)
Sobrepeso 122 (20,5)
Obeso 143 (24,0)
Total 596 (100)
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Tabela 2. Médias (desvio padrao) das subescalas de comportamento alimentar em relagdo ao sexo, nivel econémico e estado nutricional em

escolares, Pelotas, 2016 (N=596)

Estilo de evitamento pela comida Estilo de atragéo pela comida

Saciedade Ingestao Seletividade Subingestéo Respo_sta a Prazer em Sobrein_gestéo Desejo de
Lenta emocional comida comer emocional beber
Média (+ desvio padrao)
Sexo
Masculino 2,85 (0,75) 2,46 (0,80) 2,98 (0,51) 2,57 (1,10) 2,80 (1,17) 3,70 (1,03) 2,12 (0,94) 1,65 (1,29)
Feminino 3,85 (0,75) 2,71 (0,84) 3,07 (0,50) 2,76 (1,17) 2,83 (1,20) 3,64 (1,11) 2,30 (1,00) 1,29 (1,50)
p-valor1 <0,001 <0,001 0,038 0,045 0,735 0,491 0,031 0,001
Nivel econémico
Menos favorecido 3,02 (0,82) 2,76 (0,91) 3,08 (0,57) 2,75 (2,18) 2,90 (1,23) 3,68 (1,16) 2,24 (0,96) 3,79 (1,43)
Intermediario 2,94 (0,79) 2,49 (0,82) 3,04 (0,50) 2,76 (2,10) 2,92 (1,19) 3,79 (1,00) 2,32 (1,01) 3,49 (1,32)
Mais favorecido 2,89 (0,73) 2,48 (0,71) 2,95 (0,43) 2,48 (2,12) 2,62 (1,11) 3,56 (1,03) 2,06 (0,93) 3,14 (1,39)
p-valor1 0,229 <0,001 0,045 0,021 0,017 0,096 0,022 <0,001
p-valor2 0,087 0,001 0,014 0,017 0,017 0,266 0,055 <0,001
Estado nutricional
(IMC)
Eutréfico 3,06 (0,80) 2,70 (0,87) 3,05 (0,49) 2,82 (1,18) 2,62 (1,12) 3,48 (1,11) 2,08 (0,88) 3,56 (1,39)
Sobrepeso 2,86 (0,76) 2,41 (0,76) 2,99 (0,51) 2,46 (1,10) 2,71 (1,21) 3,66 (1,00) 1,99 (0,84) 3,23 (1,44)
Obeso 2,78 (0,72) 2,45 (0,71) 2,99 (0,54) 2,47 (1,03) 3,36 (1,15) 4,13 (0,88) 2,68 (1,11) 3,48 (1,38)
p-valor1 <0,001 <0,001 0,307 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,089
p-valor2 <0,001 <0,001 0,150 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,337
Total 2,95(0,78) 2,58 (0,82) 3,02 (0,50) 2,66 (1,14) 2,82 (1,18) 3,67 (1,07) 2,21 (0,97) 3,48 (1,40)
" ANOVA

2 Tendéncia Linear
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Tabela 3. Analise de regresséo linear nas subescalas de comportamento alimentar de acordo com estado nutricional, Pelotas, 2016

(N=596)'
Bruta Ajustada
Subescalas B (IC 95%) B (IC 95%)
Sobrepeso Obeso p-valor Sobrepeso Obeso p-valor?
Estilo de evitamento da comida
Saciedade -0,20 (-0,36; -0,03) -0,28 (-0,43; -0,12) <0,001 -0,19 (-0,35; -0,02) -0,29 (-0,45; -0,14) <0,001
Ingestao Lenta -0,30 (-0,47; -0,12) -0,26 (-0,42; -0,12) <0,001 -0,27 (-0,44; -0,10) -0,24 (-0,41;-0,08) <0,001
Seletividade -0,06 (-0,17; 0,04) -0,07 (-0,17;0,03) 0,307 -0,05 (-0,15; 0,60) -0,06 (-0,16; 0,04) 0,038
Subingestao emocional -0,36 (-0,59; -0,12) -0,35 (-0,57;-0,13) <0,001 -0,32 (-0,56;- 0,08) -0,35 (-0,57;-0,12) <0,001
Estilo de atragdo pela comida
Resposta a comida 0,09 (-0,15; 0,32) 0,74 (0,52;0,97) <0,001 0,13 (-0,11; 0,37) 0,80 (0,57; 1,03) <0,001
Prazer em comer 0,18 (-0,04; 0,40) 0,64 (0,44;0,85) <0,001 0,21 (-0,01; 0,42) 0,68 (0,48;0,89) <0,001
Sobreingestdo emocional -0,09 (-0,29; 0,11) 0,60 (0,42; 0,79) <0,001 -0,05 (-0,24; 0,15) 0,62 (0,44;0,81) <0,001
Desejo de beber -0,33 (-0,62; -0,04) -0,08 (-0,35; 0,20) 0,089 -0,28 (-0,56; 0,01) 0,07 (-0,20; 0,34) <0,001

= coeficiente de regressao
Categoria de referéncia: eutréficos
2 Regresséo Linear - Analise ajustada para sexo e nivel econémico
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s ATENGAO: Esta copia deverd ficar com vocé!

| ICATOLICA
u DE PELOTAS

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr (a).
Vocé e sua crianga estdo sendo convidados a participar de uma pesquisa que estuda o desenvolvimento

infantil. Antes de participar deste estudo, gostariamos que vocé conhecesse o que ele envolve.

Qual é o objetivo da pesquisa?

Com este estudo queremos avaliar aspectos nutricionais, motores, bioldgicos e psicoldgicos no
desenvolvimento infantil. Também avaliar aspectos emocionais, medidas de peso e altura dos pais ou
cuidadores e a relagdo com a crianga. Além disso serd feito um exame com dentista para avaliar algumas

condi¢Ges na boca de seu filho, como carie e problemas de posicionamento dos dentes.

Como o estudo sera realizado?

Caso vocé concorde com a sua participagao e da crianga:

Vocé respondera um questionario, em sua casa, com perguntas sobre sua saude fisica e emocional e
algumas perguntas sobre a saude da crianga.

A crianga sera avaliada, na escola, através de um questionario, testes fisicos e de aprendizagem. Além
disso, ela usara durante 7 dias um aparelho, parecido com um relégio de pulso, que mede a
movimentag¢do do corpo (chamado acelerémetro). Também sera feita a coleta de saliva para avaliagdo

do cortisol (hormdnio do estresse).

Quais sao os riscos em participar?
Os riscos sdo minimos para vocé e para a crianga. Nenhum dos instrumentos e testes utilizados causardo
dor ou desconforto. A coleta de saliva e o exame de saude bucal serdo realizados com material

esterilizado e descartavel.

Confidencialidade:

Todas as informagGes fornecidas serdo confidenciais e seus nomes nao serao divulgados.

Item importante!
A participagdo de vocés no estudo sera voluntdria e sem despesa alguma. Vocés terdo a liberdade de

desistir do estudo a qualquer momento, sem fornecer um motivo, assim como pedir maiores



informacdes sobre os procedimentos realizados. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Catodlica de Pelotas. Vocé ficara com uma coépia deste documento com o
contato dos pesquisadores responsaveis, podendo procura-los para tirar suas dudvidas em qualquer
momento. Os resultados deste estudo poderdo ser publicados em jornais cientificos ou submetidos a

autoridade de salide competente, mas vocé ndo serd identificado por nome.

O que eu ganho com este estudo?

Ao participar do estudo vocé serd beneficiado com o resultado da avaliagdo sobre a aprendizagem da
crianga. Caso sejam detectadas obesidade infantil, problemas de saude bucal e/ou dificuldades de
aprendizagem havera encaminhamento adequado. Para os pais ou cuidadores, caso detectado
problemas emocionais serdo encaminhados para o atendimento adequado. Além disso, a participagdo
ajudara a aumentar o conhecimento cientifico sobre o desenvolvimento infantil e os aspectos

envolvidos.

DECLARACAO:

Eu, declaro ter explicado

sobre a natureza deste estudo, assim como também me coloquei a disposicdo do responsavel pela

crianga para esclarecer as suas duvidas.

Para maiores informagdes entre em contato com Amanda Reyes pelos telefones: 81571207 / 21288404
Coordenador do projeto: Prof. Dr. Ricardo Azevedo da Silva
Universidade Catdlica de Pelotas

Fone: 21288404 - 91330050
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PE2GUISA
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Snanciamento Proprio
DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 552 265
Data da Relatoria: 05032012

Aprecentagdo co Projeto:

Adeguado

Objetivo ca Pecquica:

Trata-ze de estude da avalaglo nutricional em escolares e suas Impicazdes em fatores emecionals
cognitivos & bioquimicos (medidos pela saliva)

Avaliagio ¢oc Rizooc o Banefoloc:

Beneficios superam O3 rscos
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Bem delneads
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Recomendagdec:
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"escoias sorteadas” este sortelo nfo 1ol defnide mo projeto nem sua realizagio nem sua forma.
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UNIVERSIDADE

I IGAT(II.I(:A PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO

UL LA PROJETO INFANCIA SAUDAVEL .
Universidade Caloloade flotos
QUESTIONARIO PARA CRIANCAS
IDENTIFICACAO LOCAL
QUEST: quest __ _
Nome da Crianga: escola _ _
dt_/_/__
Escola: Turma: Datadaentrevista__/__/__
turno _
Turno da entrevista: (1) manha (2) tarde Entrevistador: entrev _ _
IDENTIFICACAO CRIANGA
Data de nascimento _ _/__/__ dtnasc_/_/__
1.Qual é atuaidade? ____ em anos completos idade _ _
2. Sexo do entrevistado (observar): (1) feminino (2) masculino sexo _
3. Cor da pele ou etnia do entrevistado (observar):
corpele _
(1) branca (2) preta (3) mulata (4) amarela (5) indigena
4. Vocé mora com a sua mae?
moramae _
(0)ndo (1) sim = PULE PARA 6
8 5e?
5. Vocé sente falta da sua mae? faltama _
(0) ndo (1) sim (8)NSA
6. Vocé mora com a seu pai? morapai _
(0)ndo (1) sim = PULE PARA 8
7. Vocé sente falta do seu pai? faltapa _
(0) ndo (1) sim (8)NSA
8. Quem é a pessoa que mais cuida de ti?
(1) mae
cuida _
(2) pai
(3) irm3os oucui _ _
(4) avd/avd
(5) outro:
N . . ~ animal _
9. Vocé tem animal de estimag¢do em casa? (Ex: gato ou cachorro)
(0) ndo - PULE PARA FORMULARIO DE CONSUMO ALIMENTAR — SISVAN
(1) sim
10. Vocé costuma fazer alguma atividade com o seu (ANIMAL), como brincar, alimentar, passear? ativani_

(0) ndo (8) NSA

(1) sim




FORMULARIO DE CONSUMO ALIMENTAR - SISVAN

Agora eu vou ler para ti alguns alimentos e bebidas e quero que me digas em quantos dias tu comeu cada um deles,

pensando nos Ultimos 7 dias. Desde <dia da semana passada> até hoje, em quantos dias tu comeu os seguintes

alimentos ou bebidas?

Nao 1 2 3 4 5 6 Todos
ALIMENTO/ BEBIDA comi | dia | dias | dias | dias | dias | dias | osdias
1. Salada crua (alface, tomate, cenoura,
pepino, repolho, etc.) 0 1 2 3 4 5 6 7
2. Legumes e verduras cozidos (couve,
abdbora, chuchu, brdcolis, espinafre, etc.)
[ndio considerar batata e mandioca] 0 1 2 3 4 > 6 7
3. Frutas frescas ou salada de frutas

0 1 2 3 4 5 6 7
4, Feijao

0 1 2 3 4 5 6 7
5. Leite ou iogurte

0 1 2 3 4 5 6 7
6. Batata frita, batata de pacote e salgados
fritos (coxinha, quibe, pastel, etc.) 0 1 2 3 4 5 6 7
7. Hamburguer e embutidos (salsicha,
mortadela, salame, presunto, linguiga, etc.) 0 1 2 3 4 5 6 7
8. Bolachas/biscoitos salgados ou salgadinhos
de pacote 0 1| 2 3 4 5 6 7
9. Bolachas/biscoitos doces ou recheados,
doces, balas e chocolates (em barra ou
bombom) 0 1 2 3 4 5 6 7
10. Refrigerante (ndo considerar os diet ou
light) 0 1| 2 3 4 5 6 7

sisval _

sisva2 _

sisva3 _

sisvad _

sisva5 _

sisvab _

sisva7 _

sisva8 _

sisva9 _

sisvalO_




ESI — Escala de Stress Infantil

Instrugdes: Vocé encontrard nas questdes abaixo coisas que as criangas podem ter ou sentir. Vocé devera

mostrar o quanto acontece com vocé o que esta descrito em cada questdo, apontando na régua:

_1ee

AS VEZES

NUNCA UM POUCO QUASE SEMPRE

SEMPRE
0 1 2 3 4

. Estou o tempo todo me mexendo e fazendo coisas diferentes.

. Demoro para conseguir usar o banheiro.

. Tenho dificuldade de prestar atencao.

. Eu me sinto assustado na hora de dormir.

. Fico preocupado com coisas ruins que possam acontecer.

. Raspo um dente no outro fazendo barulho.

. Fico nervoso com tudo.

. Sinto aflicdo por dentro.

O |00 N [0 (L | (W N |-

. Tenho ficado timido, envergonhado.

10. Eu me sinto triste.

11. Minhas maos ficam suadas.

12. Tenho diarreia.

13. Sinto que tenho pouca energia para fazer as coisas.

14. De repente, passei a ndo gostar mais de estudar.

15. Tenho vontade de chorar.

16. Quando fico nervoso, gaguejo.

17. Quando fico nervoso, fico com vontade de vomitar.

18. Meu coragao bate depressa, mesmo quando nao corro ou pulo.

19. Minhas pernas e bragos doem.

20. Tenho vontade de bater nos colegas, sem razao.

21. Quando fico nervoso durante o dia, molho a cama a noite.

22. Tenho vontade de sumir da vida.

23. Tenho dificuldade para respirar.

24. Tenho dor de barriga.

25. Penso que sou feio, ruim, que ndo consigo aprender as coisas.

26. Tenho medo.

27. Tenho comido demais.

28. Ndo tenho vontade de fazer as coisas.
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29.

Tenho andado muito esquecido.

esil _
esi2 _
esi3 _
esi4 _
esi5 _
esi6 _
esi7 _
esi8 _
esi9 _
esil0 _
esill _
esil2 _
esil3 _
esild _
esil5 _
esilé _
esil7 _
esil8 _
esil9 _
esi20 _
esi2l _
esi22 _
esi23 _
esi24 _
esi25 _
esi26 _
esi27 _
esi28 _
esi29 _




30. Tenho dificuldade de dormir. 0| 1| 2| 3 |4]|esi30_
31. N3o tenho fome. 0|1 ]2 3 |4]esi31_
32. Brigo com minha familia em casa. 01|23 |a]esi32_
33. Estou sempre resfriado, com dor de garganta. 01|23 ]|a|esi33_
34. Sinto muito sono. 0|12/ 3]a]|esi34_
35. N3o tenho vontade nenhuma de me arrumar. 0|1]2|3]|a|esi35_
EQIF - Escala de Qualidade na Interagdao Familiar
Responda as seguintes questdes sobre o seu pai e sobre sua mde (ou sobre as pessoas por quem foi
educado, por exemplo: madrasta, padrasto, avd, avo, tio, tia e outros), apontando na régua:
NUNCA QUASE NUNCA ASVEZES  QUASE SEMPRE SEMPRE
1 2 3 4 5
1. Meus pais costumam dizer o quanto sou importante para Quase As Quase
Nunca Sempre | NSA
eles. Nunca vezes sempre .
PAI 1 2 3 2 c p eqifpl_
= eqifml_
MAE 1 2 3 4 5 8 | eqifol
OUTRO 1 2 3 4 5 8
2. Meus pais brigam comigo por qualquer coisa. Nunca Sl‘;ﬁzz V?ZSGS S(gr‘;*;‘l Sempre | NSA
pA~| 1 2 3 4 5 8 eqifp2_
MAE 1 2 3 4 5 8 | eqifm2._
OUTRO 1 2 3 4 5 8 .
n eqifo2_
3. Meus pais costumam xingar um ao outro. Nunca Sl‘;ﬁzz s S(gr‘;*;‘l Sempre | NSA
PA~I 1 2 3 4 5 8 eqifp3_
MAE 1 2 3 4 5 8 | eqifm3_
OUTRO 1 2 3 4 5 8 cqifo3
4. Eu costumo contar as coisas boas que me acontecem Quase As Quase aries_
: R - Nunca Sempre | NSA
para meu pai/minha mie. Nunca | vezes | sempre
PAI 1 2 3 4 5 g | eqifpd_
MAE 1 2 3 4 5 8 |eqifmd_
OUTRO 1 2 3 4 5 8 | eqifod_
5. Meus pais costumam falar alto ou gritar comigo. Nunca Sl‘;ﬁzz V?ZSGS S(gr‘;*;‘l Sempre | NSA ‘
PAI 1 2 3 4 5 8 | eqifp5_
MAE 1 2 3 4 5 8 | eqifm5_
OUTRO 1 2 3 4 5 8 | eqifo5_
. . Quase As Quase
6. Meus pais fazem carinho um no outro. Nunca | e | vezes | sempre | SSTPTE | NSA
PAI 1 2 3 4 5 8 | eqifp6_
MAE 1 2 3 4 5 8 | eqifm6_
OUTRO 1 2 3 4 5 8 eqif06_
7. O que meus pais me ensinam de bom eles também Nunca | Quase As Quase Sempre | NSA
fazem. Nunca vezes sempre eqifp7
PAI 1 2 3 4 5 8 o
= eqifm7_
MAE 1 2 3 4 5 8 '
OUTRO 1 2 3 4 5 g | eaifo7_




8. Eu penso que meu pai/minha mie sdo os melhores pais

Quase

Quase

que eu conheco. Nunca Nunca vezes sempre Sempre | NSA
PAI 1 2 3 4 5 8
MAE 1 2 3 4 5 8
OUTRO 1 2 3 4 5 8
9. Meus pais ficam felizes quando estdo comigo. Nunca Sl‘;ﬁzz V?ZZS S(gr‘;a;; Sempre | NSA
PAI 1 2 3 4 5 8
MAE 1 2 3 4 5 8
OUTRO 1 2 3 4 5 8
10. Meus pais costumam descontar em mim quando estdo Nunca | Quase As Quise | g xsa
com problemas. Nunca vezes | sempre
PAI 2 3 4 5 8
MAE 2 3 4 5 8
OUTRO 2 3 4 5 8
11. Meus pais falam mal um do outro. Nunca Sl‘;ﬁzz V?ZZS S(gr‘;a;; Sempre | NSA
PAI 1 2 3 4 5 8
MAE 1 2 3 4 5 8
OUTRO 1 2 3 4 5 8
12. Eu costumo contar as coisas ruins que me acontecem Nunca | Quase As Quase | ¢ | Nsa
para meu pai/minha mie. Nunca | vezes | sempre
PAI 2 3 4 5 8
MAE 2 3 4 5 8
OUTRO 2 3 4 5 8
13. Meus pais costumam me xingar ou falar palavrdes para Nunca | Quase As Quise | | nsa
mim. Nunca vezes | sempre
PAI 2 3 4 5 8
MAE 2 3 4 5 8
OUTRO 2 3 4 5 8
14. Meus pais fazem elogios um para o outro. Nunca | Quase As Quase Sempre | NSA
Nunca vezes sempre
PAI 1 2 3 4 5 8
MAE 1 2 3 4 5 8
OUTRO 1 2 3 4 5 8
15. Meus pais também fazem as obrigagdes que ensinam. Nunca Sl‘;ﬁzz V?ZZS S(gr‘;a;; Sempre | NSA
PAI 1 2 3 4 5 8
MAE 1 2 3 4 5 8
OUTRO 1 2 3 4 5 8
16. Eu me sinto amado pelos meus pais. Nunca Sl‘;ﬁzz V?ZZS S(gr‘;a;; Sempre | NSA
PAI 1 2 3 4 5 8
MAE 1 2 3 4 5 8
OUTRO 1 2 3 4 5 8
17. Meus pais procuram saber o que aconteceu comigo Nunca | Quase As Quase | ¢ | Nsa
quando estou triste. Nunca | vezes | sempre
PAI 2 3 4 5 8
MAE 2 3 4 5 8
OUTRO 2 3 4 5 8
:ass.‘al\'lleus pais sabem onde eu estou quando ndo estou em Nunca Ssﬁzz V?ZZS S%;a;; sempre | NSA
PAI 1 2 3 4 8
MAE 1 2 3 4 8
OUTRO 1 2 3 4

eqifp8_
eqifm8_
eqifo8_

eqifp9_
eqifm9_
eqifo9_

eqifpl0_
eqifm10_
eqifol0_

eqifpll_
eqifm11_
eqifoll_

eqifpl2_
eqifm12_
eqifol2_

eqifpl3_
eqifm13_
eqifol3_

eqifpld_
eqifmi14_
eqifold_

eqifpl5_
eqifm15_
eqifol5_

eqifpl6_
eqifm16_
eqifol6_

eqifpl7_
eqifm17_
eqifol7_

eqifpl8_
eqifm18_
eqifol8_




19. Quando ajudo meus pais, eles me agradecem. Nunca SL‘EE: V?ZSCS S(gr‘;a;; Sempre | NSA
PAI 1 2 3 4 5 8
MAE 1 2 3 4 5 8
OUTRO 1 2 3 4 5 8
20. Meus pais costumam me bater quando fago alguma Quase As Quase
coisa errada. Nunca Nunca vezes sempre Sempre | NSA
PAI p 3 4 5 8
MAE 2 3 4 5 8
OUTRO 2 3 4 5 8
21. Meus pais costumam estar brabos um com o outro. Nunca SL‘EE: V?ZSCS S(gr‘;a;; Sempre | NSA
PAI 1 2 3 4 5 8
MAE 1 2 3 4 5 8
OUTRO 1 2 3 4 5 8
22. Eu costumo falar sobre meus sentimentos para meu Nunca | Quase As Quase | g | Nsa
pai/minha mae. Nunca vezes sempre
PAI 2 3 4 5 8
MAE 2 3 4 5 8
OUTRO 2 3 4 5 8
23. Meus pais costumam se abragar. Nunca SL‘EE: V?ZSCS S(gr‘;a;; Sempre | NSA
PAI 1 2 3 4 5 8
MAE 1 2 3 4 5 8
OUTRO 1 2 3 4 5 8
24. Eu acho legais as coisas que meus pais fazem. Nunca | Quase As Quase Sempre | NSA
Nunca vezes sempre
PAI 1 2 3 4 5 8
MAE 1 2 3 4 5 8
OUTRO 1 2 3 4 5 8
25. Meus pais sdo um bom exemplo pra mim. Nunca | Quase As Quase | g pre | NSA
Nunca vezes sempre
PAI 1 2 3 4 5 8
MAE 1 2 3 4 5 8
OUTRO 1 2 3 4 5 8
26. Meus pais costumam mostrar que se preocupam Quase As Quase
i Nunca Nunca vezes sempre Sempre | NSA
comigo. P
PAI 2 3 4 5 8
MAE 2 3 4 5 8
OUTRO 2 3 4 5 8
27. Meus pais demonstram orgulho de mim. Nunca | Quase As Quase | g ore | NSA
Nunca vezes sempre
PAI 1 2 3 4 5 8
MAE 1 2 3 4 5 8
OUTRO 1 2 3 4 5 8
28. Meus pais sabem o que eu fago com 0 meu tempo livre. | nunca | Quase As Quase Sempre | NSA
Nunca vezes sempre
PAI 1 2 3 4 5 8
MAE 1 2 3 4 5 8
OUTRO 1 2 3 4 5 8
29. Meus pais brigam um com o outro. Nunca | Quase As Quase | g0 ore | NSA
Nunca vezes sempre
PAI 1 2 3 4 5 8
MAE 1 2 3 4 5 8
OUTRO 1 2 3 4 5 8
30. Meus pais costumam me fazer carinhos quando eu me Quase As Quase
comporto bem. Nunca Nunca vezes sempre Sempre | NSA
PAI 2 3 4 5 8
MAE 2 3 4 5 8

eqifpl9_
eqifm19_
eqifol9_

eqifp20_
eqifm20_
eqifo20_

eqifp21_
eqifm21_
eqifo2l_

eqifp22_
eqifm22_
eqifo22_

eqifp23_
eqifm23_
eqifo23_

eqifp24_
eqifm24_
eqifo24_

eqifp25_
eqifm25_
eqifo25_

eqifp26_
eqifm26_
eqifo26_

eqifp27_
eqifm27_
eqifo27_

eqifp28_
eqifm28_
eqifo28_

eqifp29_
eqifm29_
eqifo29_

eqifp30_
eqifm30_




OUTRO 1 2 3 4 5 | 8 |eqifo30_
:;lt:alzls.us pais costumam me bater sem eu ter feito nada de Nunca Sﬁﬁii V?ZSC S S(gria;; Sempre | NSA
PAI 2 3 4 5 8 | eqifp31_
MAE 2 3 4 5 8 | eqifm31_
OUTRO 2 3 4 5 8 | eqifo31_
32. Meus pais costumam me criticar de forma negativa. Nunca | Quase As Quase Sempre | NSA

Nunca vezes sempre
PAI 1 2 3 4 5 8 | eqif32_
MAE 1 2 3 4 5 8 | eqifm32_
OUTRO 1 2 3 4 5 eqifo32_
33. Meus pais falam bem um do outro. Nunca | Quase As Quase | g0 ore | NSA

Nunca vezes sempre
PAI 1 2 3 4 5 8 | eqifp33_
MAE 1 2 3 4 5 8 | eqifm33_
OUTRO 1 2 3 4 5 8 | eqifo33_
34, Sinto orgulho de meus pais. Nunca | Quase As Quase | g0 ore | NSA

Nunca vezes sempre
PAI 1 2 3 4 5 8 | eqifp34_
MAE 1 2 3 4 5 8 | eqifm34_
OUTRO 1 2 3 4 5 8 | eqifo34_
35. Meus pais costumam me dar beijos, abragos ou outros Quase As Quase
carinhos. Nunca Nunca vezes sempre Sempre | NSA
PAI 2 3 4 5 8 | eqifp35_
MAE 2 3 4 5 g | eqifm35_
OUTRO 2 3 4 5 g | eqifo35_
36. Meus pais costumam me dar conselhos. Nunca | Quase As Quase | g0 ore | NSA

Nunca vezes sempre
PAI 1 2 3 4 5 g | edifp36_
MAE 1 2 3 4 5 g | edifm36_
OUTRO 1 2 3 4 5 | g |edifo36_
:%7. M?us. pais costumam me bater por coisas sem Nunca | Quase As Quase | o | Nsa
importancia. Nunca vezes sempre
PAI 2 3 4 5 8 | eqifp37_
MAE 2 3 4 5 8 | eqifm37_
OUTRO 2 3 4 5 8 | eqifo37_
38. Meus pais tém bom relacionamento entre eles. Nunca | Quase As Quase Sempre | NSA

Nunca vezes sempre
PAI 1 2 3 4 5 8 | eqifp38_
MAE 1 2 3 4 5 8 | eqifm38_
OUTRO 1 2 3 4 5 8 | eqifo38_
39. Meus pais pedem para eu dizer para onde estou indo. Nunca | Quase As Quase Sempre | NSA

Nunca vezes sempre
PAI 1 2 3 4 5 8 | eqifp39_
MAE 1 2 3 4 5 8 | eqifm39_
OUTRO 1 2 3 4 5 8 | eqifo39_
40. Qual a nota que vocé da para seus pais, de um a cinco: Notal | Nota2 | Nota3 | Nota4 | Nota5 | NSA
PAI 1 2 3 4 5 g | edqifpa0_
MAE 1 2 3 4 5 g | edifma0_
OUTRO 1 2 3 4 5 | g |edifod0_




Escala de Percepgao de Competéncia

Totalmente
verdadeira
para mim

(1)

Um
pouco
verdade
para mim

(2)

Um
pouco
verdade
para mim

3)

Totalmente
verdadeira
para mim

(4)

1. Algumas pessoas sentem que

Outras pessoas ficam

elas sdao muito boas em seus | Mas preocupadas se podem fazer

trabalhos escolares o trabalho escolar

2. Algumas pessoas sentem Mas Outras pessoas sentem

dificuldades para fazer amigos facilidades para fazer amigos

3. Algumas pessoas fazem muito Outras pessoas ndo sentem

bem todos os tipos de esportes Mas que sdo muito boas quando

praticam esportes

4. Algumas pessoas sdo felizes Mas Outras pessoas sdo infelizes

com seu jeito de ser com seu jeito de ser

5. Algumas pessoas ndo gostam Outras pessoas gostam de seu

frequentemente do modo que | Mas comportamento usualmente

elas se comportam

6. Algumas pessoas sdo Outras pessoas sdo felizes

frequentemente infelizes com | Mas com elas prodprias

elas proprias

7. Algumas pessoas sentem que Outras pessoas ndo tem

sdo tdo espertas quanto outras | Mas certeza se elas sdo tao

pessoas de sua idade espertas

8. Algumas pessoas tem muitos Mas Outras pessoas nao tem

amigos muitos amigos

9. Algumas pessoas desejam ser Outras pessoas sentem que

melhor nos esportes Mas elas sdo boas o suficiente nos
esportes

10. Algumas pessoas sdo felizes Outras pessoas gostariam que

com sua altura e peso Mas seu peso e altura fosse
diferente

11. Algumas pessoas fazem Outras pessoas

geralmente as coisas direito Mas | frequentemente ndo fazem as

coisas direito

12. Algumas pessoas ndo gostam Outras pessoas gostam do

do modo que suas vidas sdo | Mas modo que suas vidas sao

conduzidas conduzidas

13. Algumas pessoas sao lentas Outras pessoas podem fazer

para cumprir seu trabalho escolar | Mas seu trabalho escolar

rapidamente

14. Algumas pessoas gostariam Mas Outras pessoas tém tantos

de ter muito mais amigos amigos quanto desejam

15. Algumas pessoas pensam que Outras pessoas tém medo de

podem fazer bem alguma nova Mas nao fazer bem esportes que

atividade esportiva que nao ndo tenham praticado antes

tenham tentado antes

16. Algumas pessoas desejam ter Mas Outras pessoas gostam de seu

o corpo diferente corpo como ele é

17. Algumas pessoas geralmente Outras pessoas nao

comportam-se do modo | Mas comportam-se do modo

esperado

esperado

epcl _

epc2 _

epc3 _

epcd _

epc5 _

epcb _

epc’/ _

epc8 _

epc9 _

epclO_

epcll_

epcl2_

epcl3_

epcld_

epcl5_

epcl6_

epcl7_




Totalmente
verdadeira
para mim

(1)

Um
pouco
verdade
para mim

(2)

Um
pouco
verdade
para mim

3)

Totalmente
verdadeira
para mim

(4)

18. Algumas pessoas sdo felizes

Outras pessoas

com elas proprias Mas frequentemente ndo sdo
felizes com elas préprias

19. Algumas pessoas Outras pessoas podem

frequentemente esquecem o que | Mas lembrar coisas facilmente

elas aprendem

20. Algumas pessoas estdo Outras pessoas

sempre fazendo coisas com | Mas frequentemente fazem as

outras pessoas coisas por elas proprias

21. Algumas pessoas sentem que Outras pessoas ndao sentem

sao melhores do que outros de | Mas que elas podem jogar bem

sua idade nos esportes

22. Algumas pessoas desejam ter Mas Outras pessoas gostam de sua

aparéncia fisica diferente aparéncia fisica

23. Algumas pessoas Outras pessoas ndo fazem

frequentemente tem problemas | Mas coisas que trazem problemas

por causa das coisas que fazem para ela

24, Algumas pessoas gostam do Outras pessoas

tipo de pessoa que sdo Mas frequentemente desejam ser

outra pessoa
25. Algumas pessoas fazem muito Outras pessoas nado fazem
bem seu trabalho de classe Mas muito bem seu trabalho de
classe

26. Algumas pessoas desejam Outras pessoas sentem que a

que mais pessoas de sua idade | Mas maioria das pessoas de sua

gostem dela idade gostam dela

27. Algumas pessoas em jogos e Outras pessoas

esportes frequentemente | Mas frequentemente preferem

assistem em vez de jogar jogar do que somente assistir

28. Algumas pessoas desejam Outras pessoas gostam do seu

que algumas coisas de seu rosto | Mas rosto e cabelo do jeito que

ou cabelo fosse diferente sdo

29. Algumas pessoas fazem coisas Outras pessoas dificilmente

que sabem que ndo deveriam | Mas fazem coisas que elas sabem

fazer que ndo devem fazer

30. Algumas pessoas sao muito Outras pessoas desejam ser

felizes sendo do modo como elas | Mas diferentes

sao

31. Algumas pessoas tem Outras pessoas quase sempre

problemas para responder as | Mas podem responder as

perguntas na escola perguntas na escola

32. Algumas pessoas  sdo Outras pessoas ndo sao muito

populares com outros de sua | Mas populares

idade

33. Algumas pessoas nao fazem Mas Outras pessoas sdo boas ao

muito bem novos esportes iniciar novos esportes

34. Algumas pessoas pensam que Outras pessoas pensam que

tem boa aparéncia Mas ndo tem boa aparéncia

epcl8_

epcl9_

epc20_

epc2l_

epc22_

epc23_

epc24_

epc25_

epc26_

epc27_

epc28_

epc29_

epc30_

epc31_

epc32_

epc33_

epc34_




Totalmente um um Totalmente
verdadeira pouco pouco verdadeira
. verdade verdade .
para mim ara mim para mim para mim
(1) : (4)
(2) (3)
35. Algumas pessoas comportam-se Outras pessoas epc35_
muito bem por si préprias Mas frequentemente acham
dificil comportar-se bem por
si proprias
36. Algumas pessoas ndo sdao muito Outras pessoas pensam que epc36
felizes com o modo que elas fazem | Mas o modo que elas fazem as -
muitas coisas coisas estd bom
TESTES FiSICOS
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
P_ . __
1. Peso: kg 2. Altura: m 3. Circunferéncia Abdominal: cm altu




WASI

Escores dos Subtestes

Subtestes Pontos Brutos Escore T

Vocabuldrio subtve _
(VC)

Cubos subtcu _ _
(CB)

Semelhangas subtse _ _
(SM)

Raciocinio Matricial subtrm
(RM)
Soma dos
Escores T 4-Subtestes 2-Subtestes
Escala Total
Escores de Ql WASI
0,
Soma dos al Percentil % InFervan
Escores T de confianga

Verbal giver_ _ _
(Qiv)

Execucgao giexe_ _ _
(QIE)

Escala Total-4 gitot_

(QIT-4)




UNIVERSIDADE

I |CATOLICA
u DE PELOTAS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
PROJETO INFANCIA SAUDAVEL
QUESTIONARIO PARA PAIS OU RESPONSAVEIS

Universidode

Mestrado e Dowtorado
Cololioode Ploos

IDENTIFICACAO

Questionario:

Entrevistador:

quest_ _ _
Escola: Data da entrevista: __/ /

entrev _ _
Nome do Entrevistado:

escola_ _
Endereco:

¢ dt

Telefones:

A
Nome e telefone de um familiar:
1. Sexo do entrevistado:

(1) feminino (2) masculino Sexo _

2. Qual a sua relagdao com a crianga?

(1) m&e/pai bioldgico (2) mie/paisocial (3) avd/avd (4) outro: realcri_
3.Qual éatuaidade? __ _ em anos completos idade _ _
4. Tu te considera? (Ler as opg¢des)

(1) branca (2) preta (3) mulata (4) amarela (5) indigena corpele _
5. Qual a tua escolaridade? ___ em anos completos de estudo escola_ _
6. Vive com companheiro (a)? (0) ndo (1) sim vivecom_

BLOCO SOCIODEMOGRAFICO
1. Estds trabalhando atualmente? (Ler as op¢des de resposta)
(0) ndo > PULE PARA QUESTAO 4 (1) sim (2) Nunca trabalhou = PULE PARA QUESTAO 4 trabatu_
SE SIM: 2. Se sim quantos dias por semana? _____ dias (88) NSA tradia_ _
3. Quantas horas por dia? ______horas (88) NSA trahor_ _
4. Alguém da familia recebe algum beneficio social (Ex: Bolsa Familia, LOAS) benesoc_

(0) ndo = PULE PARA PROX. BLOCO
5. Se SIM, qual beneficio:

(1) sim
(88) NSA

tipoben_ _




IEN

1. Qual a escolaridade do chefe da familia? (chefe da familia = pessoa de maior renda)

____anos completos de estudo ienl_
2. Quantas pegas sao utilizadas como dormitérios nesta casa? ____ pecas ien2_ _
3. Quantos banheiros existem na casa? (Considere somente os que tém vaso mais chuveiro ou banheira)
_____banheiros ien3_ _
NESTE DOMICILIO TEM, E SE TEM: QUANTOS?
4. Televisdo: 0) (1) ((2) ((3) (4ou+) iend_
5. Automovel (de uso particular; ndo considerar moto): 0 (1) (2) (3) (4 ou +) ien5_
NESTE DOMICILIO TEM? (em condicdes de uso)
6. Radio: (0) ndo (1) sim ien6_
7. Geladeira ou freezer: (0) ndo (1) sim ien7_
8. Videocassete ou DVD: (0) ndo (1) sim ien8_
9. Mdquina de lavar roupa (ndo considerar o tanquinho) (0) ndo (1) sim ien9_
10. Forno de microondas: (0) ndo (1) sim ien10_
11. Telefone fixo (ndo considerar celular): (0) ndo (1) sim ienll_
12. Computador/Notebook (ndo considerar tablet): (0) ndo (1) sim ienl12_
13. Ar condicionado: (0) ndo (1) sim ienl13_
USO DE SUBSTANCIAS - As seguintes questdes referem-se ao uso de algumas substancias...
1. Atualmente vocé fuma?

(0) n3o = PULE PARA QUESTAO 3 (1) sim substl_
2. SE SIM: Quantos cigarros vocé fuma pordia? ____ (00) menos de 1 cigarro por dia subst2_
3. Vocé costuma consumir bebidas alcéolicas?

(0) ndo = PULE PARA BLOCO ATIVIDADE FISICA (1) sim subst3_
4. Nos ultimos 15 dias, vocé consumiu bebidas alcoolicas?

(0) ndo (1) sim (8) NSA subst4_
SE SIM:

5. Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebidas alcodlicas ou parar de beber?

(0) ndo (1) sim (8) NSA subst5_
6. As pessoas 0 aborrecem porque criticam o seu modo de tomar bebida alcoélica?

(0) ndo (1) sim (8) NSA subst6_
7. Vocé se sente chateado pela maneira como vocé costuma tomar bebidas alcodlicas?

(0) ndo (1) sim (8) NSA subst7_
8. Costuma tomar bebida alcodlica pela manha para diminuir o nervosismo ou ressaca?

(0) ndo (1) sim (8) NSA subst8_




ATIVIDADE FiSICA

- As seguintes perguntas referem-se as atividades fisicas que vocé fez nos ultimos sete dias, unicamente por
RECREAGAO, ESPORTE, EXERCICIO OU LAZER.

1. Desde <dia da semana> passada, quantos dias tu caminhastes por, "pelo menos, 10 minutos seguidos"

no seu tempo livre? (ndo considere as caminhadas para ir ou voltar do seu trabalho ou escola)
(0) Nenhum = PULE PARA QUESTAO3 ___ dias hasemana atfl_

2. Nos dias em que tu caminhaste no seu tempo livre, quanto tempo no total tu gastou em minutos por
dia? ______ minutos (888) NSA atf2_

- A préxima pergunta é sobre atividade fisica FORTE. (ndo considere as atividades feitas no trabalho)
Atividade fisica "forte" = grande esforg¢o fisico = vocé respirar "muito" mais forte que o normal

3. Desde <dia da semana> passada, quantos dias tu fez atividades FORTES no teu tempo livre, por pelo
menos 10 minutos continuos, como correr, fazer ginastica/academia, nadar rapido ou pedalar rapido?
(0) Nenhum -> PULE PARA QUESTAO5 ___ dias nasemana atf3

4. Nos dias em que tu fizeste estas atividades FORTES no teu tempo livre, quanto tempo no total tu
gastaste em minutos "pordia"? ___ minutos (888) NSA atfa

- A préxima pergunta é sobre atividade fisica MEDIA. (ndo considere as atividades feita no trabalho)
Atividades fisica "média" = algum esforgo fisico = respirar "um pouco" mais forte que o normal

5. Sem considerar as caminhadas, desde <dia da semana> passada, quantos dias tu fez atividades
MEDIAS no seu tempo livre por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular,
jogar bola, volei, basquete, ténis?

(0) Nenhum = PULE PARA QUESTAO 7 ____dias nasemana atf5_

6. Nos dias em que tu fizeste atividades MEDIAS no seu tempo livre, quanto tempo no total tu gastaste
em minutos "pordia"? ___ minutos  (888) NSA atfé_ _ _

- Agora vamos falar sobre DESLOCAMENTO. Pense em qualquer tipo de caminhada ou pedalada
nos ultimos sete dias, para ir de um lugar para outro.

7. Em quantos dias da ultima semana vocé andou de bicicleta por pelo menos 10 minutos continuos para
ir de um lugar para outro? (Ndo incluir o pedalar por lazer ou exercicio)

(0) Nenhum - PULE PARA QUESTAO 9 ___ dias na semana atf7_

8. Nos dias em que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedalou por dia, para ir de um lugar para
outroem minutos? ___ minutos (888) NSA atf8

9. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos para ir de
um lugar para outro? (Ndo incluir caminhadas por lazer ou exercicio)

(0) Nenhum => PULE PARA EBIA ____dias nasemana atf9_

10. Nos dias em que vocé caminha quanto tempo no total vocé caminha por dia para ir de um lugar para
outro em minutos? ______ minutos (888) NSA atfl0_




ALIMENTACAO - EBIA — Agora vamos falar sobre a alimentagéo na sua casa...

- As seguintes perguntas referem-se a alimentacao em sua casa, nos ultimos trés meses, desde <citar o més> até hoje.

As perguntas sao parecidas umas com as outras, mas mesmo assim é importante que todas sejam respondidas.

1. Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram preocupacdao de que os alimentos
acabassem antes de poderem comprar ou receber mais comida?
(0) Nao (1) Sim

2. Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores deste domicilio tivessem
dinheiro para comprar mais comida?

(0) Nao (1) Sim

3. Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma alimentagao
saudavel e variada?

(0) Nao (1) Sim

4. Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns alimentos que ainda
tinham porque o dinheiro acabou?

(0) Nao (1) Sim

5. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer uma refeigao
porqgue ndo havia dinheiro para comprar comida?

(0) Nao (1) Sim

6. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez comeu menos do
que devia porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

(0) Nao (1) Sim

7. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez sentiu fome, mas
ndao comeu, porque nao havia dinheiro para comprar comida?

(0) Nao (1) Sim

8. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez apenas uma
refeicdo ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

(0) Nao (1) Sim

9. Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, deixou de ter
uma alimentag¢do saudavel e variada porque nao havia dinheiro para comprar comida?

(0) Nao (1) Sim

10. Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, ndo comeu
quantidade suficiente de comida porque nao havia dinheiro para comprar comida?

(0) Nao (1) Sim

11. Nos ultimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das refei¢des de algum
morador com menos de 18 anos de idade, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

(0) Nao (1) Sim

12. Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade deixou de fazer
alguma refeicdo, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

(0) Nao (1) Sim

13. Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade, sentiu fome,
mas ndo comeu porque nao havia dinheiro para comprar comida?

(0) Nao (1) Sim
14. Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade, fez apenas uma
refeicdo ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro porque ndo havia dinheiro para comprar comida?
(0) Nao (1) Sim

ebial_

ebia2_

ebia3_

ebiad_

ebia5_

ebiab_

ebia7_

ebia8 _

ebia9_

ebial0_

ebiall_

ebial2_

ebial3_

ebiald_




INFORMACOES SOBRE A CRIANGCA - Agora vamos falar sobre a crianca...

Se FOREM os pais bioldgicos:

1. Vocé vive com o pai/mie da crianga? (1) sim = PULE PARA QUESTAO 8 (8) NSA | cr1_
SE NAO:
2. A guarda da (CRIANCA) é compartilhada? (1) sim (8) NSA | cr2_
3. A crianga recebe pensdo alimenticia? (1) sim (8) NSA cr3_
Se NAO FOREM os pais biolégicos:
4. A mae bioldgica da crianga esta viva? (1) sim (8) NSA cra_
5. O pai biolégico da crianga esta vivo? (1) sim (8) NSA | Cro_
6. A guarda da (CRIANCA) é compartilhada? (1) sim (8) NSA | €ré_
7. A crianga recebe pensdo alimenticia? (1) sim (8) NSA cr7_
8. Quantas pessoas moram na mesma casa com <CRIANGCA>? __ 8
Relagdo de parentesco
1 =m3e / pai bioldgico Idade
2 = m3e / pai social
Nome 3 =irmdo /irm3 00=<1ano
4 =3vd /avd
5 =tio / tia
6 = sem parentesco
7 = outro parentesco
a) L@ 6G) @ 6 6 ) I e
b) (1) 2) (3) (@) (5) (6) (7) I e
) 1) 2) (3) @) (5) (6) (7) __ e
d) 1) ) 3) @) () (6) (7) N b
e) (1) (2) (3) (@) (5) (6) (7) B b
f (1) 2) 3) (4) (5) (6) (7) N el
g) (1) @) 63) @) ©) ) (7) |
h) (1) @) 63) @) ©) ) (7) N el
9. Quantas horas por dia, em média, vocé passa com a crianga? cr9_ _
10. Quantas horas por dia, em média, vocé passa realmente dando atengdo a crianga? (ex. brincando,
conversando, passeando...) crlo_ _




11. Qual o tipo da residéncia da (CRIANCA)?

crll_
(0) casa (1) apartamento
12. Como a (CRIANCA) vai para a escola? or12
(0) caminhando (1) bicicleta (2) 6nibus
(3) transporte escolar (4) carro ou moto (5) outro:
crl3_ .
13. A (CRIANCA) costuma ir dormir a que horas (noite)? _~ horas _____ minutos _
14. A (CRIANCA) costuma acordar que horas (manhd)? _~ horas _____ minutos crld i
15. A (CRIANCA) dorme em um quarto sozinha? B
(0) ndo (1) sim = PULE PARA PROX. BLOCO (bruxismo)
crl5_
16. A (CRIANCA) dorme com outra pessoa ha mesma cama? (Ler as op¢es de resposta)
(0) ndo = PULE PARA PROX. BLOCO (1) sim (2) s6 até ela dormir (8) NSA
crl6_
17. A (CRIANCA) atualmente dorme com quem?
a) Mae (0) ndo (1) sim (8) NSA cral7_
b) Pai (0) ndo (1) sim (8) NSA crbl7_
c) Outro adulto (0) ndo (1) sim (8) NSA crel7_
d) Outra crianga (0) ndo (1) sim (8) NSA crd17_
1. Vocé notou que seu filho aperta ou range os dentes enquanto dorme?
(0) ndo (1) sim (9) IGN bruxisl_
2. Vocé notou que seu filho faz sons com os dentes enquanto dorme?
(0) ndo (1) sim (9) IGN bruxis2_
3. Seu filho ja relatou cansag¢o, dor ou desconforto nos musculos da mastigacdao pela manha quando
acorda?
(0) ndo (1) sim (9) IGN bruxis3_
1. Depois do nascimento, a (CRIANCA) foi amamentada exclusivamente com leite materno?
(0) n3o = PULE PARA QUESTAO 3 (1) sim (9) IGN amamal_
2. Até que idade a (CRIANGCA) foi amamentada exclusivamente com leite materno?
meses
_ amama2_
3. Qual tipo de parto foi realizado?
tipopar_

(1) cesario (2) normal (3) natural (4)férceps ou parto por vacuo extrator (5) humanizado (9) IGN




SAUDE DA CRIANGA E TEMPO DE TELA

1. A (CRIANCA) tem algum problema de satide ou problema de nervos, diagnosticado por médico?

(0) ndo > PULE PARA QUESTAO 2 (1) sim

SE SIM: a. Qual a doenga?

b. Qual a doenga?

¢. Qual a doenga?

2. Ao longo da vida a (CRIANCA) baixou em hospital?

(0) ndo > PULE PARA QUESTAO 3 (1) sim

SE SIM: a. Qual a causa ?
b. Qual a causa ?

c. Qual a causa ?

3. A (CRIANCA) nos ultimos 30 dias tomou alguma medicagdo?

(0) ndo > PULE PARA QUESTAO 4 (1) sim

SE SIM: Qual a medicagao?

a. Medicagdo 1: (88) NSA
b. Medicagdo 2: (88) NSA
¢. Medicagdo 3: (88) NSA
d. Medicagdo 4: (88) NSA
e. Medicagdo 5: (88) NSA

4. Vocé costuma ler histéria para a (CRIANCA) dormir?
(0) ndo (1) sim

5. Quantas horas por dia a (CRIANCA) fica em frente a:

a) Televisdo: ___ _horas _____ minutos por dia (de segunda a sexta feira)

b) Televisdo: ___ horas _____ minutos por dia (de sdbado a domingo)

c)Videogame: __ horas ______ minutos por dia (de segunda a sexta feira)

d) Videogame: __ horas _____ minutos por dia (de sdbado a domingo)

e) Computador/tablet/cel: _ horas _____ minutos por dia (de segunda a sexta feira)
f) Computador/tablet/cel: _ horas _____ minutos por dia (de sdbado a domingo)

6. Quantas horas por dia a (CRIANCA) costuma ler livros/gibis/revistas por dia?

horas minutos por dia

sl_
sal_
sbl_

scl_

s2_
sa2_
sh2_

SC2_

s3_

sa3_
sh3_
sc3_
sd3_

se3_

s4_

sab

sb5 _

sc5_
sd5_
se5_

sf5_

s6_




7. A (CRIANCA) participa de alguma atividade extracurricular, como por exemplo: danga, esportes, lutas,

musica, pintura em tela, desenho, xadrez?
(0)Nao (1)Sim

8. SE SIM: Qual atividade extracurricular? Especifique.

(88) NSA

atextra_

atespe_ _

QUESTIONARIO DE CAPACIDADES E DIFICULDADES (SDQ)

Para cada item diga que opg¢do melhor descreve a (CRIANCA). Responda a todas as perguntas da melhor maneira
possivel, mesmo que vocé ndo tenha certeza absoluta ou se a pergunta lhe parecer estranha. Dé suas respostas com

base no comportamento da crianga nos ultimos seis meses.

Mais ou
Falso menos Verdadeiro
verdadeiro
1. Tem consideragdo pelos sentimentos de outras pessoas 0 1 ) sdql_
2. N3do consegue parar sentado (a) quando tem que fazer a ligdo ou sda2
comer; mexe-se muito, esbarrando em coisas, derrubando coisas 0 1 2 as-
3. Muitas vezes se queixa de dor de cabega, dor de barriga ou enj6éo 0 1 2 sdg3._
4. Tem boa vontade em compartilhar doces, brinquedos, lapis... com sdqd
outras criangas 0 1 2 -
5. Frequentemente tem acessos de raiva ou crises de birra 0 1 ) sdg5_
6. E solitario (a), prefere brincar sozinho (a) 0 1 ) sdg6_
7. Geralmente é obediente e faz normalmente o que os adultos lhe sdq7
pedem 0 1 2 a
8. Tem muitas preocupacgSes, muitas vezes parece preocupado (a) com sdg8
tudo 0 1 2 B
9. Tenta ser atencioso (a) se alguém parece magoado, aflito ou se sdq9_
sentindo mal 0 1 2
10. Estd sempre agitado (a), balangando as pernas ou mexendo as maos 0 1 2 sdql0_
11. Tem pelo menos um bom amigo ou amiga 0 1 ) sdqll_
12. Frequentemente briga com outras criangas ou as amendronta 0 1 ) sdq12_
13. Frequentemente parece triste, desanimado (a) ou choroso (a) 0 1 ) sdql3_
14. Em geral, é querido (a) por outras criangas 0 1 ) sdql4_
15. Facilmente perde a concentragdo 0 1 ) sdq15_
16. Fica inseguro (a) quando tem que fazer alguma coisa pela primeira «da16
vez, facilmente perde a confianga em si mesmo (a) 0 1 2 4o
17. E gentil com criangas mais novas 0 1 ) sdql7_
18. Frequentemente engana ou mente 0 1 2 sdq18._
19. Outras criangas 'pegam no pé' ou atormentam-no (a) 0 1 2 sdq19_
20. Frequentemente se oferece para ajudar outras pessoas (pais, sdq20
professores, outras criangas) 0 1 2 -
21. Pensa nas coisas antes de fazé-las 0 1 ) sdg21_
22. Rouba coisas de casa, da escola ou de outros lugares 0 1 ) sdq22_
23. Se da melhor com adultos do que com outras criangas 0 1 ) sdg23_
24. Tem muitos medos, assusta-se facilmente 0 1 ) sdq24_
25. Completa as tarefas que comega, tem boa concentragao 0 1 ) sdq25_




COMPORTAMENTO ALIMENTAR - CEBQ

Gostaria de conhecer um pouco sobre o comportamento alimentar do (a) seu (sua) filho (a).

Por favor, aponte na régua que estd com vocé o numero da resposta que melhor descreve o comportamento dele (a).

o 1 2 3 4
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
1. O seu filho (a) adora comida 0| 1]|2]| 3| 4 |cebqgl_
2. 0 (A) seu (sua) filho (a) come mais quando anda preocupado (a) 0| 1]|2]| 3| 4 |cebg2_
3. 0 (A) seu (sua) filho (a) tem um grande apetite 0|1 |2 |3 ]| 4 |cebg3_
4. 0 (A) seu (sua) filho (a) termina as refei¢Ges muito rapidamente 0|1 |2 |3 ]| 4 |cebgd_
5. 0 (A) seu (sua) filho (a) interessa-se por comida 0| 1|2|3] 4 ]|cebg5_
6.0 .(A) se}J (sua).fllho (a) fica pedindo bebidas (refrigerantes, sucos, outros — nao 01|23/ a]cebgs
considere dgua mineral) -
7. Perante novos alimentos o (a) seu (sua) filho (a) comega por recusa-los 0| 1]|2]| 3| 4 |cebq7_
8. O (A) seu (sua) filho (a) come devagar 0| 1]|2]| 3| 4 |cebg8_
9. O (A) seu (sua) filho (a) come menos quando estd zangado (a) 0| 1]|2]| 3| 4 |cebqo_
10. O (A) seu (sua) filho (a) gosta de experimentar novos alimentos 0|12 |3 ]| 4 |cebqgl0o_
11. O (A) seu (sua) filho (a) come menos quando esta cansado (a) 01 |2 ]| 3|4 |cebgll_
12. O (A) seu (sua) filho (a) fica pedindo comida 0|1 |2 ]| 3|4 |cebgl2_
13. O (A) seu (sua) filho (a) come mais quando esta aborrecido (a) 0| 1]|2|3] 4 ]|cebql3_
14. Se o (a) deixassem o (a) seu (sua) filho (a) comeria demais 0|1 ]2 3|4 ]|cebqld_
15. O (A) seu (sua) filho (a) come mais quando esta ansioso (a) 0| 1]2 |3 ]| 4]cebql5_
16. O (A) seu (sua) filho (a) gosta de uma grande variedade de alimentos 012|314 |cebqgl6_
17. O (A) seu (sua) filho (a) deixa comida no prato no fim das refei¢Ges 01112 ]3] 4 cebql7_
18. O (A) seu (sua) filho (a) gasta mais que 30 minutos para terminar uma refeicao 0 1]2]3]|4]cebql8_
19. Se tivesse oportunidade o (a) seu (sua) filho (a) passaria a maior parte do 0 1]2]3]4]cebglo
tempo comendo -
20. O (A) seu (sua) filho (a) estd sempre a espera da hora das refei¢des 0|1 ]2 |3 ]| 4]cebq20_
21. O (A) seu (sua) filho (a) fica cheio (a) antes de terminar a refeigdo 0| 1[2 |3 ]| 4]cebg21_
22. O (A) seu (sua) filho (a) adora comer 012|314 |cebg22_
23. O (A) seu (sua) filho (a) come mais quando esta feliz 011123 ]4]|cebg23_
24. E dificil agradar seu (sua) filho (a) com as refei¢cdes 0 1]2]3]|4]cebg2a_
25. O (A) seu (sua) filho (a) come menos quando estd alterado (a) (incomodado ol112!|3/|a|ceba2s_
com alguma coisa)
. . . . . cebq26_
26. O (A) seu (sua) filho (a) fica cheio (a) muito facilmente O|1]2)|3]|4
27. 0 (A) seu (sua) filho (a) come mais quando ndo tem nada para fazer 0|1]|2]|3 |4 cebq27_
2§. Mesmo se j? esta cheio o (a) seu (sua) filho (a) arranja espago para comer um 0| 1]2]3|4/|cebgs
alimento preferido -
. . ) . . cebq29_
29. Se tivesse a oportunidade o (a) seu (sua) filho (a) passaria o dia a beber ol1l2131!a
continuamente (refrigerantes, sucos, outros — ndo considere dgua mineral)




30. O (A) seu (sua) filho (a) é incapaz de comer a refeigdo se antes tiver comido 1 3|4
alguma coisa

31. Se tivesse a oportunidade o (a) seu (sua) filho (a) estaria sempre a tomar uma 1 3|4
bebida (refrigerantes, sucos, outros — ndo considere dgua mineral)

32. O (A) seu (sua) filho (a) interessa-se por experimentar alimentos que nunca 1 3|4
provou antes

33. O (A) seu (sua) filho (a) decide que ndo gosta de um alimento mesmo que 1 3|4
nunca o tenha provado

34. Se tivesse a oportunidade o (a) seu (sua) filho (a) passaria a maior parte do 1 3|4
tempo com comida na boca

35. O (A) seu (sua) filho (a) come cada vez mais devagar ao longo da refeigdo 1 31| 4

cebq30_

cebq31_

cebq32_

cebq33_

cebq34_

cebq35_

INVENTARIO DE ESTILOS PARENTAIS (IEP)

Responda as afirmagdes a seguir indicando a frequéncia com que vocé age nas situagdes relacionadas; mesmo que a
situagdo descrita nunca tenha ocorrido, responda considerando o seu possivel comportamento naquelas circunstancias.

Utilize a legenda de acordo com o seguinte critério:
NUNCA: se, considerando 10 episddios, vocé agiu daquela forma entre 0 e 2 vezes.
AS VEZES: se, considerando 10 episddios, vocé agiu daquela forma entre 3 e 7 vezes.

SEMPRE: se, considerando 10 episddios, vocé agiu daquela forma entre 8 e 10 vezes.

Entre 10 episddios

Oa2 3a7 8al0

Nunca | Asvezes | Sempre
1. Quando meu filho (a) sai, ele (a) conta espontaneamente onde vai 0 1 2 iepl_
2. Ensino meu filho (a) a devolver objetos ou dinheiro que ndo pertencem .

0 1 2 iep2
aele (a) -
3. Quando meu filho (a) faz algo errado, a punicdo que aplico é mais severa 0 1 ) iep3_
dependendo de meu humor

iepd
4. Meu trabalho atrapalha na ateng¢do que dou a meu filho (a) 0 1 2 P
5. Ameago que vou bater ou castigar e depois nao fago nada 0 1 2 leps_
6. Critico qualquer coisa que meu filho (a) faga, como o quarto estar 0 1 ) iep6_
desarrumado ou estar com os cabelos despenteados
7. Bato com cinta ou outros objetos nele (a) 0 1 2 lep7/_
8. Pergunto como foi seu dia na escola e o0 ougo atentamente 0 1 2 iep8_
9. Se meu filho (a) colar na prova, explico que é melhor tirar nota baixa do 0 1 ) iep9
que enganar a professora ou a si mesmo (a) Po-
1'0. Quando estou alegre, ndo me importo com as coisas erradas que meu 0 1 5 iep10_
filho (a) faca




O0a2 3a7 8al0
Nunca | Asvezes | Sempre
11. Meu filho (a) sente dificuldade em contar seus problemas para mim, 0 1 )
pois vivo ocupado (a)
12. Quando castigo meu filho (a) e ele pede para sair do castigo, apés um 0 1 )
pouco de insisténcia, permito que saia do castigo
13. Quando meu filho (a) sai, telefono procurando por ele (a) muitas vezes 0 1 2
14. Meu filho (a) tem muito medo de apanhar de mim 0 1 2
15. Quando meu filho (a) esta triste ou aborrecido (a), interesso-me em 0 1 5
ajuda-lo (a) a resolver o problema
16. Se meu filho (a) estragar alguma coisa de alguém, ensino a contar o 0 1 )
que fez e pedir desculpas
17. Castigo-o (a) quando estou nervoso (a); assim que passa a raiva, pe¢o 0 1 5
desculpas
18. Controlo com quem meu filho (a) fala ou sai 0 1 2
19. Meu filho (a) fica machucado fisicamente quando bato nele (a) 0 1 2
20. Mesmo quando estou ocupado (a) ou viajando, telefono para saber 0 1 )
como meu filho(a) esta
21. Aconselho meu filho (a) a ler livros, revistas ou ver programas de TV 0 1 )
gue mostrem os efeitos negativos do uso de drogas
22. Quando estou nervoso (a), acabo descontando em meu filho (a) 0 1 2
23. Percebo que meu filho (a) sente que ndo dou atencgdo a ele (a) 0 1 2
24. Quando mando meu filho (a) estudar, arrumar o quarto ou voltar para 0 1 )
casa, ele ndo obedece, eu “deixo pra 13”.
25. Especialmente nas horas das refei¢des, fico dando as “broncas” 0 1 2
26. Meu filho (a) sente édio de mim quando bato nele (a) 0 1 2
27. Apds uma festa, quero saber se meu filho (a) se divertiu 0 1 2
28. Converso com meu filho (a) sobre o que é certo ou errado no 0 1 )
comportamento dos personagens dos filmes e dos programas de TV
29. Sou mal-humorado (a) com meu filho 0 1 2
30. Nao sei dizer do que meu filho (a) gosta 0 1 2
31. Aviso que ndo vou dar um presente para meu filho (a) caso ndo estude, 0 1 )
mas, na hora “H”, fico com pena e dou o presente
32. Se meu filho (a) vai a uma festa, somente quero saber se estava com 0 1 )
aquele grupo de maus elementos
33. Sou agressivo (a) com meu filho (a) 0 1 2
34. Estabeleco regras (o que pode e o que ndo pode ser feito) e explico as 0 1 )
raz0es sem brigar
35. Converso sobre o futuro do meu filho, mostrando os pontos positivos 0 1 )
ou negativos de sua escolha
36. Quando estou mal-humorado, ndo deixo meu filho sair com os amigos 0 1 2

iepll_
iepl2_
iepl3_
iepld_
iepl5_

iepl6_

iepl7_

iepl8_
iepl9_

iep20_

iep21_

iep22_

iep23_
iep24_

iep25_
iep26_
iep27_

iep28_

iep29_
iep30_

iep31_

iep32_

iep33_

iep34_

iep35_

iep36_




Oa2 3a7 8al0

Nunca | Asvezes | Sempre
37. Ignoro os problemas de meu filho (a) 0 1 2 iep37_
38. Quando meu filho fica muito nervoso (a) em uma discussdo ou briga, 0 1 ) iep38
ele (a) percebe que isto me amedronta
39. Se meu filho (a) estiver aborrecido (a), fico insistindo para ele contar o 0 1 5 iep39_
que aconteceu, mesmo que ele (a) ndo queira contar
40. Sou violento (a) com meu filho (a) 0 1 2 iep40_

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR - QFA

Agora vamos falar sobre a alimentagdo de <CRIANGCA>. O que nos interessa é saber como tem sido a alimentagao desde
<més do ano passado>. Vou listar os nomes de alguns alimentos e peco que a Sr. (a) me diga se ele(a) comeu esses
alimentos, quantas vezes e a quantidade.

ALIMENTO UNIDADE QUANTAS VEZES COMEU PORCAO PORCAO CcODIGO

MEDIA

CEREAIS DSMA x¥% x1 x2 x2,5+

1. Arroz 1 23 4| 012345617289 4CS 1 2 3 4 gfal_ _ _
3CSou

2. Macarrdo 1 23 4|, 0123456172829 1 2 3 4 qfaz_ _ _
1 pegador

2 cacetinhos ou

3. Pdo 123 4101234567 889 |4fatias de piode 1 2 3 4 gfad_ _ _
sanduiche

4. Biscoitosalgado |1 2 3 4| 0123 456789 4 unidades 1 2 3 4 gfad_ _ _

5. Biscoito doce 1 2 3 4| 012345617829 6 unidades 1 2 3 4 gfaS_ _ _

6. Bolos 1 2 3 4| 0123456172829 1 fatia grande 1 2 3 4 gfab_ _ _

7. Batata 1 23 4| 012345617389 2 CS cheias 1 2 3 4 qfa7__ _

8. Mandioca/aipim |1 2 3 4| 01 2 3 4567 89 1 pedago médio 1 2 3 4 gfa8_ _ _

LEGUMINOSAS

9. Feijao 1 2 3 4| 012345617829 1 concha cheia 1 2 3 4 gfa9_ _ _

VEGETAIS

10. Alface 1 23 4| 012345617289 2 folhas 1 2 3 4 qfald _ _ _
1 unidade

11. Tomate 1 2 3 41 0123456172829 pequenaou 3 1 2 3 4 gfall __

fatias grandes

12. Abdbora 1 23 4| 012345617289 2CS 1 2 3 4 qfal2 _ _ _

13. Couve 1 23 4| 012345617289 2CS 1 2 3 4 qfald _ _ _

14. Brocolis 1 2 3 4|, 012345617289 1CS ou 2 ramos 1 2 3 4 gfald __

15.Cenouracrua |1 2 3 4| 0123 4567 89 3CS°upt:nidade 1 2 3 4 |qgfals___




ALIMENTO UNIDADE QUANTAS VEZES COMEU PORGAO PORGAO cODIGO
MEDIA
LEGUMINOSAS DS MA x¥% x1 x2 x2,5+
16. Cenouracozida |1 2 012345673829 1CS 1 2 3 4 gfale __ _
17.Beterrabacrua |1 2 3 4| 01 2 3 456 7 89 1 C Sobremesa 1 2 3 4 gfal7 __ _
18. Beterraba 1234/ 0123456789 | Iatameda 1 2 3 4 |qgfal8___
cozida
19. Chuchu 1 2 3 4/ 0123456172829 2 CS cheias 1 2 3 4 gfald __ _
FRUTAS
20. Laranja 1 2 3 4|, 012345617289 1 unidade grande 1 2 3 4 gfa20 _ _ _
21. Banana 1 2 3 4| 0123456172829 1 unidade grande 1 2 3 4 gfa2l __ _
22. Maga 1 2 3 4| 0123456172829 1 unidade média 1 2 3 4 gfa22 __ _
23. Mamio 1 23 4|/ 0123456789 1 fatia 1 2 3 4 |qgfa23___
24. Bergamota (E) 1 2 3 4] 0123456 7 89 | 1unidadegrande 1 2 3 4 gfa2d4 __
25. Péra 1 23 4|/ 0123456789 1 unidade 1 2 3 4 |qgfaas___
26. Suco natural 1 2 3 4| 0123456172829 1 copo 1 2 3 4 gfa26 _ _ _
LEITE E DERIVADOS
27. Leite integral 2 3 4|0 234567389 2 copos cheios 1 2 3 4 gfa27 _ _ _
28. Leitedesnatado |1 2 3 4| 012 3 456789 2 copos 1 2 3 4 gfa28 _ _
29. Queijo 123 4/, 01234567289 1 fatia média 1 2 3 4 |qgfa9a___
30. logurte/bebida | =5 5 41 51 534567809 | 1poteoulcopo | 1 2 3 4 |qfaso___
l[actea
CARNE E DERIVADOS
31. Presunto 1 2 3 4| 0123456172829 1 fatia grande 1 2 3 4 gfa3l __ _
32. Mortadela 1 2 3 4| 012345617829 2 fatias médias 1 2 3 4 gfa32 __ _
33. Carne de boi
com osso: agulha, 1 2 3 4| 0123456172829 1 pedago médio 1 2 3 4 gfa33 __ _
paleta, etc.
34. Carne de boi 1 bife méd ou 1
sem o0sso: bife, 1 2 3 4| 012345617829 pedaco méd ou 3 1 2 3 4 gfa3d __ _
guisado CS de guisado
2 figados de
35. Figado 1 2 3 4| 012345617829 frango ou 1 bife 1 2 3 4 gfa35 _ _ _
de figado de rés
1 pedago de peito
36. Frango 1 2 3 4/ 0123456172829 ou 1 coxa/ 1 2 3 4 gfa36 _ _ _
sobrecoxa
37. Peixe 123 4| 0123456789 |Lfegrandeoul o o 4 |37
posta pequena
38. Ovos 1 23 4|/ 0123456789 1 unidade 1 2 3 4 |qgfa38___




ALIMENTO UNIDADE QUANTAS VEZES COMEU PORCAO PORCAO CcODIGO
MEDIA

GORDURAS DS MA x¥s x1 x2 x2,5+
39. Manteiga/ 1234/ 0123456789 1C ché cheia 1 2 3 4 |qgfazo_
margarina
40. Maionese 1 2 3 4| 0123456172829 1 C cha cheia 1 2 3 4 gfad0 _ _ _
ACUCARES
4El.B.aIa/ . 1 2 3 4| 0123456172829 5 unidades 1 2 3 4 gfadl __
pirulito/chiclete
42. Chocolate em 1234l 0123456789 2bomborysou6 1 2 3 2 afad2
barra ou bombom guadradinhos
;s'c.oslzrvete ou 1234/ 0123456789 |lundadeoubola| 1 2 3 4 |qfad3___
44.Achocolatado | 5 5 4| 51 5 3456789 25 1 2 3 4 |qgfass
em pod (Nescau)
45.Geléia/docede | 5 5 41 51 234567809 3¢S 1 2 3 4 |qgfads___
frutas
46. Agticar 1 23 4/, 0123456789 1 CS ou 5 cha 1 2 3 4 |qgfad6___
47. Refrigerante 123 4/0123456789 1 copo cheio 1 2 3 4 |qfad7___
normal
48. Refrigerante 1234/0123456789 1 copo cheio 1 2 3 4 |qfads___
light, diet ou zero
49.Sucoartificial |, 5 5 41 01 23456789 2 copos 1 2 3 4 |qfadg___
(em po ou de caixa)
OUTROS ALIMENTOS
50. Salgadinh
- Sa'gadinhos 1234/ 01234567 889 | 1pacotemédio 1 2 3 4 |qgfaso__
tipo chips
51. Bolacha 1234/0123456789 5 unidades 1 2 3 4 |qfas1___
recheada
52. Café 123 4/, 0123456789 2 Ccha 1 2 3 4 |qgfas2___
53. Gelatina 1 2 3 4| 0123456172829 2 C Sobremesa 1 2 3 4 gfab3 _ _ _
54. Que gordura a Sra. usa para cozinhar?

. faa54
a.Oleo (0) ndo (1) sim (8) NSA qraa>e_
b. Banha (0) ndo (1) sim (8) NSA afabs4_

c. Outra (0) ndo (1) sim (8) NSA Qual? qfac54_
55. Depois que o prato ja esta servido, (CRIANCA) costuma colocar sal na comida?
gfa55_

(0) ndo

(1) sim

(9) IGN




56. Quantas vezes por semana/més (CRIANCA) come frituras?

a. __ __ x/més (88) NSA

b. __ x/semana (88) NSA

57. Quantas vezes por semana/més (CRIANCA) come bauru/cachorro-quente?

a. ____ x/més (88) NSA

b. __ x/semana (88) NSA

58. Quantas vezes por semana/més (CRIANCA) come doces caseiros (pudim, pavé, doce em calda)?

a. ____ x/més (88) NSA
b. __ x/semana (88) NSA

59. A (CRIANCA) costuma acrescentar agticar no (as):

a. Suco: (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
b. Café: (0) N3o (1) Sim (8) NSA (9) IGN
c. Leite: (0) N3o (1) Sim (8) NSA (9) IGN
d. Frutas: (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

gfaa56_ _

gfab56_ _

gfaa57_ _

gfab57_ _

gfaa58_ _
gfab58

gfaa59_
gfab59_
gfac59_
gfad59_

BIOLOGICAL RYTHM INTERVIEW ASSESSMENT IN NEUROPSYCHIATRY — VERSAO KIDS (BRIAN-K)

Considerando a rotina da sua familia, assinale a op¢do que melhor descreve a conduta da crianca nos ultimos 15 dias.

(0) nenhum (1) pouco (2) bastante  (3) muito

SONO 0|12
1. Qual o grau de dificuldade da criangca em acordar no mesmo horario na maioria dos ol1l2 brianl_
dias?
2. Qual o grau de dificuldade da crianga em sair da cama depois de despertar? 0|12 brian2_
3. Qual o grau de dificuldade da crianga em sentir-se descansada com o numero de
horas que dorme (sensagdo subjetiva e desempenho normal em tarefas didriascomo | 0 | 1 | 2 brian3_
brincar/jogar e realizar atividades escolares).
4. Qual o grau de dificuldade da crianga em “desligar” nos momentos de descanso .
~ L 0|12 brian4

(momentos em que ndo tem uma atividade)? -
5. Qual o grau de dificuldade da crianga em dormir no mesmo horario das pessoas com .

. 0|12 brian5_
quem reside?
ATIVIDADES 0|12
6. I de dificuldade da cri termi tividad f lacionad
‘ Qual o grau de dificuldade da crianga em terminar as atividades que faz relacionadas ol1l3 briang
a escola? -
7. Qual o grau de dificuldade da crianga em terminar as atividades habituais (concluir ol1l2 brian7
uma brincadeira, organizar os brinquedos e o quarto)? -
8. Qual o grau de dificuldade da crianga em manter o ritmo e persisténcia em atividades ol1l2 brians
fisicas (como praticar um esporte, fazer atividade fisica na escola)? -
9. Qual o grau de dificuldade da crianga em cumprir suas tarefas no horario habitual? 0|12 brian9_




SOCIAL 1|2
10. Qual o grau de dificuldade da crianga em relacionar-se e comunicar-se em horarios 1|9 brian10
adequados com as atividades sociais das pessoas com quem convive? -
11. Qual o grau de dificuldade da crianga em usar de forma equilibrada aparelhos
eletrénicos como videogame, TV, computador, etc. (sem que isto prejudique seu 112 brianl1l_
contato com as pessoas com quem convive, ou gaste um numero de horas
desproporcionais em relagdo aos seus outros afazeres)?
12. Qual o grau de dificuldade da crianga em sincronizar a sua rotina a das pessoas com 1|9 brian12
quem convive (familiares, vizinhos, amigos)? -
13. Qual o grau de dificuldade da crianga em disponibilizar tempo e aten¢do para as 1|9 briani3
pessoas com quem convive (familiares, vizinhos, amigos)? -
ALIMENTACAO 1|2
14. Qual o grau de dificuldade da crianga em manter o horario das refei¢bes (café da .

~ . 112 brian14_
manhd, almocgo, lanche e jantar)?
15. Qual o grau de dificuldade da crianga em realizar todas refei¢cbes (café da manh3, 1|9 brianis
almoco, lanche e jantar)? -
16. Qual o grau de dificuldade da crianga em manter a mesma quantidade de alimento 1|9 brian16
ingerido regularmente? -
17. Qual o grau de dificuldade da crianga em consumir com moderagdo estimulantes 1|9 brian17
(como achocolatado e coca-cola) ou doces? -

RITMO PREDOMINANTE

Considerando a rotina da sua familia, assinale a op¢do que melhor descreve a conduta da crianga nos ultimos 12 meses.

(1) manha (2) tarde (3) noite (4) ndo ha turno especifico
2 |3
18. Em qual parte do dia vocé tem a impressao de que a crianga se sente mais disposta 1|9 brian18_
e ativa?
19. Em qual parte do dia vocé tem a impressdo de que a crianga esta mais concentrada 1|9 brian19_
e produtiva?
(1) nunca (2) raramente (3) quase sempre (4) sempre
2 |3
20. A crianga tem trocado o dia pela noite? 112 brian20_
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
P___._
Peso: kg Altura: m Circunferéncia Abdominal: __cm al _

ca




