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RESUMO 

 

A infância é uma fase crucial no desenvolvimento humano, influenciando 
significativamente a saúde física, mental, social e emocional ao longo da vida. Nesse 
contexto, os hábitos alimentares adquiridos durante os primeiros anos desempenham 
um papel fundamental na formação do comportamento alimentar (CA), que é um 
agente determinante na promoção da saúde ou no surgimento de distúrbios 
nutricionais, como excesso de peso e obesidade. O presente trabalho tem como 
objetivo avaliar o CA não desejável e sedentário e sua associação com o estado 
nutricional, através de uma pesquisa realizada com crianças da rede pública de ensino 
no interior do estado de Pernambuco. Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e 
de corte transversal, realizado com alunos de sete (07) a nove (09) anos, no período 
de dezembro de 2023, sendo coletados dados socioeconômicos, demográficos, de 
CA e sedentários, além de avaliar o estado nutricional da população estudada. 
Utilizou-se o Questionário de Comportamento Alimentar Não Desejável e Sedentário 
(QUICAS) para obter as informações sobre CA e sedentarismo. O instrumento, 
aplicado de forma presencial, é estruturado em seis comportamentos alimentares, 
com opções "desejáveis" e "não desejáveis", totalizando 12 figuras, e também analisa 
três comportamentos sedentários com quatro opções de frequência em diferentes 
momentos do dia, representados por nove figuras. Os dados foram examinados no 
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versão 19.0, e nas 
associações foi aplicado o Teste Qui-quadrado ou Teste de Exato de Fisher. Este 
estudo analisou 39 crianças, sendo a maioria, 51,28%, do sexo feminino, e o maior 
número destes infantes, 58,98%, possuindo 9 anos de idade. Quanto ao estado 
nutricional, observou-se que 20,5% das crianças apresentam peso elevado para a 
idade. A análise estatística dos dados obtidos através do questionário QUICAS e do 
questionário socioeconômico e demográfico demonstrou uma associação significativa 
entre a escolaridade dos responsáveis (p = 0,002), ambiente do almoço (p = 0,001), 
tipo de refeição realizada (p = 0,024) e o envolvimento nas atividades da cozinha (p = 
0,031) com o CA. Os resultados desta pesquisa destacam a interdependência entre 
diversas variáveis que moldam os hábitos alimentares das crianças, incluindo o capital 
educacional dos pais, o ambiente de refeição e o envolvimento nas atividades 
culinárias. A associação entre o comportamento alimentar e esses fatores sublinha a 
importância de abordagens integradas e multifacetadas para promover bons hábitos 
alimentares desde a infância. Diante do preocupante índice de excesso de peso 
observado entre as crianças estudadas, é crucial implementar intervenções 
direcionadas para prevenir problemas de saúde associados ao sobrepeso na infância. 
Assim, estratégias como programas educacionais, criação de ambientes alimentares 
favoráveis e incentivo ao envolvimento das crianças nas atividades culinárias 
representam medidas essenciais para enfrentar os desafios relacionados ao 
comportamento alimentar na infância e contribuir para a construção de uma sociedade 
mais saudável e resiliente. 
 
Palavras-chave: comportamento alimentar; comportamento sedentário; estado 

nutricional. 

 

 



 

 

ABSTRACT 
 
Childhood is a crucial stage in human development, significantly influencing physical, 
mental, social and emotional health throughout life. In this context, the eating habits 
acquired during the early years play a fundamental role in shaping eating behavior 
(EB), which is a determining agent in promoting health or in the emergence of 
nutritional disorders, such as overweight and obesity. The aim of this study was to 
assess undesirable and sedentary eating behavior and its association with nutritional 
status, through a survey of public school children in the interior of the state of 
Pernambuco. This is a descriptive, quantitative, cross-sectional study carried out with 
students aged between seven (07) and nine (09) years old in December 2023. 
Socioeconomic, demographic, AC and sedentary data were collected, as well as 
assessing the nutritional status of the population studied. The Questionnaire of 
Undesirable Eating and Sedentary Behavior (QUICAS) was used to obtain information 
on ED and sedentary lifestyle. The instrument, applied in person, is structured into six 
eating behaviors, with "desirable" and "undesirable" options, totaling 12 figures, and 
also analyzes three sedentary behaviors with four frequency options at different times 
of the day, represented by nine figures. The data was analyzed using the Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS) software, version 19.0, and the chi-square test 
or Fisher's exact test was applied to the associations. This study analyzed 39 children, 
the majority of whom, 51.28%, were female, and the largest number of whom, 58.98%, 
were 9 years old. As for nutritional status, 20.5% of the children were found to be 
overweight for their age. The statistical analysis of the data obtained through the 
QUICAS questionnaire and the socio-economic and demographic questionnaire 
showed a significant association between the education level of those responsible (p 
= 0.002), the lunch environment (p = 0.001), the type of meal eaten (p = 0.024) and 
involvement in kitchen activities (p = 0.031) and the AC. The results of this research 
highlight the interdependence between several variables that shape children's eating 
habits, including parents' educational capital, the mealtime environment and 
involvement in cooking activities. The association between eating behavior and these 
factors underlines the importance of integrated and multifaceted approaches to 
promoting good eating habits from childhood. Given the worrying rate of overweight 
observed among the children studied, it is crucial to implement targeted interventions 
to prevent health problems associated with overweight in childhood. Thus, strategies 
such as educational programs, creating favorable eating environments and 
encouraging children's involvement in culinary activities represent essential measures 
to address the challenges related to eating behavior in childhood and contribute to 
building a healthier and more resilient society. 
 
Keywords: eating behavior; sedentary behavior; nutritional status. 
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1 INTRODUÇÃO 

A infância corresponde à fase inicial da vida e compreende o período do 

nascimento até os 12 anos de idade, que é marcado pelo impacto de experiências que 

influenciam no desenvolvimento físico, mental, social e emocional do indivíduo. 

Destaca-se nessa fase a formação do comportamento alimentar (CA), definido como 

à maneira como as pessoas se alimentam, pois os hábitos adquiridos através do 

convívio com familiares, amigos e educadores são determinantes para o 

desenvolvimento desse infante e perduram por toda a infância e vida adulta, 

demonstrando a importância de práticas alimentares e estilo de vida saudáveis como 

um componente ímpar na promoção da saúde (Brasil, 2008; Oliveira; Frutuoso, 2021).  

 Ao ingressar no ambiente escolar, a criança começa a associar o alimento 

como um fator de socialização com os colegas, almejando uma maior autonomia para 

realizar suas escolhas alimentares. Logo, a formação de hábitos e comportamentos 

alimentares inadequados na infância podem acarretar distúrbios nutricionais como o 

sobrepeso e a obesidade, os quais são fatores de risco para doenças crônicas (Silva, 

T. A. et al., 2020; Leão et al., 2022). O excesso de peso pode ser desencadeado por 

fatores como desmame precoce, introdução inadequada de alimentos e distúrbios de 

CA e da relação familiar (Lopes; Prado; Colombo, 2010).  

As mudanças nos padrões alimentares desempenham um papel significativo 

na alta prevalência de excesso de peso na população brasileira, caracterizada pela 

substituição de alimentos naturais por produtos industrializados, ricos em gorduras e 

açúcares, frequentemente influenciados pela mídia (Vaz et al., 2014). Essa realidade 

destaca a influência das características do convívio social, como o estilo de vida 

parental e o impacto das mídias sociais, na formação de bons hábitos alimentares 

(Veloso et al., 2022). 

O comportamento alimentar disfuncional tem sido associado de forma direta a 

alterações negativas no estado nutricional infantil, principalmente com relação ao 

excesso de peso. No que diz respeito à nutrição, torna-se importante incentivar 

inicialmente o conhecimento dos hábitos e do CA da criança, uma vez que podem ser 

a origem das alterações nutricionais (Vaz et al., 2014).  

       Um estudo realizado por Lazzoli (1998) revela existir associação entre 

sedentarismo, obesidade e dislipidemias. O autor ainda destaca os efeitos benéficos 

da atividade física na saúde, como o aumento da massa óssea na adolescência e a 
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redução do risco de osteoporose em idades avançadas. Deste modo, estabelecer um 

estilo de vida ativo desde a infância e adolescência pode diminuir a ocorrência de 

obesidade e de doenças cardiovasculares na vida adulta. 

A utilização de indicadores antropométricos é um dos melhores parâmetros 

para avaliação e acompanhamento da saúde da criança, no entanto, é importante 

ressaltar que existem outros métodos que podem ser utilizados para uma avaliação 

mais abrangente da saúde infantil. Além disso, a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) ainda recomenda a utilização do Escore Z do índice peso/estatura. Entretanto, 

o Índice de Massa Corporal (IMC) em percentil também tem sido utilizado na faixa 

etária pediátrica com uma frequência cada vez maior, por ser um método fácil, com 

alta especificidade e prático de ser aplicado em programas de triagem de excesso de 

peso (Lopes; Prado; Colombo, 2010). 

A avaliação do estado nutricional é crucial para compreender a saúde da 

criança, uma vez que o consumo adequado de alimentos favorece o bom desempenho 

das funções do organismo. Porém, quando os hábitos alimentares são inadequados, 

diversos fatores tornam-se risco para a população, como a desnutrição e a obesidade 

(Silva et al., 2022).  

Com base no exposto, o presente estudo objetiva analisar e comparar a relação 

entre o comportamento alimentar e sedentário infantil com o estado nutricional de 

crianças matriculadas em uma escola da rede pública municipal de ensino no interior 

do estado de Pernambuco. Toda atividade está amparada na compreensão de que o 

CA é essencial para orientar ações de nutrição e promover mudanças nos hábitos 

alimentares e de vida das crianças, visando à redução do excesso de peso e à 

promoção da saúde e qualidade de vida. 
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2 HIPÓTESE 
 

 Crianças em fase escolar da escola Marechal Rondon apresentam 

comportamento alimentar não desejável e sedentário, associados ao excesso 

de peso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 
 

 

3 OBJETIVOS 
 

3.1 Objetivo geral 

Avaliar o comportamento alimentar não desejável, o comportamento sedentário 

e associar com o estado nutricional de crianças de 7 a 9 anos de uma escola da rede 

pública municipal de ensino do interior do estado de Pernambuco. 

3.2 Objetivos específicos 

● Caracterizar os aspectos socioeconômicos e demográficos dos pais e/ou 

responsáveis; 

● Identificar comportamento alimentar não desejável entre os alunos; 

● Investigar comportamentos sedentários pelo público infantil estudado; 

● Verificar o estado nutricional das crianças; 

● Correlacionar as variáveis demográficas e socioeconômicas com o 

comportamento alimentar não desejável; 

● Analisar a relação entre o comportamento alimentar não desejável e o 

comportamento sedentário; 

● Associar o comportamento alimentar não desejável com o estado nutricional 

das crianças. 
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4 JUSTIFICATIVA 

 

Os primeiros anos de vida são marcados por uma importante fase de 

crescimento e desenvolvimento. Sabe-se que, durante a infância, a alimentação 

assume um papel de garantir o aporte necessário para que o organismo se desenvolva 

de forma adequada. Mas, quando há disfuncionalidade do comportamento alimentar 

e baixa atividade física, algumas alterações físicas e metabólicas podem surgir, sendo 

uma delas a obesidade. 

O estado nutricional servirá como um instrumento de avaliação revelador da 

saúde da criança, podendo indicar a presença de distúrbios nutricionais que 

comprometem o desenvolvimento adequado do organismo. Diante disso, justifica-se 

o presente estudo que poderá contribuir para o direcionamento de intervenções 

nutricionais precoces, garantindo um cuidado efetivo das alterações nutricionais, de 

forma individualizada e integral, visando à prevenção de doenças, promoção da saúde 

e melhora da qualidade de vida das crianças.  

Acresce ainda a contribuição dos achados dessa pesquisa para a comunidade 

científica no que concerne à elucidação da possível associação existente entre CA, 

sedentarismo e estado nutricional de crianças, através da utilização de um 

instrumento inovador, que apresenta boa validade externa, ilustrado, capaz de refletir 

os padrões atuais e de fácil preenchimento por crianças de sete a nove anos, podendo 

até mesmo ser utilizado em pesquisas epidemiológicas. 
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5 REFERENCIAL TEÓRICO 

5.1 Comportamento alimentar na infância 

Aurélio (2008) define o Comportamento Alimentar (CA) como a maneira de se 

portar em relação ao alimento, enquanto Carvalho et al. (2013), amplia para todas as 

formas de convívio com o alimento, corroborando com Garcia (1997), que acredita ser 

atitudes relacionadas às práticas alimentares em associação a atributos 

socioculturais, como os aspectos subjetivos intrínsecos do indivíduo e próprios de uma 

coletividade, envolvidos com o ato de se alimentar ou com o alimento em si. 

Matias et al. (2010), Philippi et al. (1999) e Alves e Boog (2007) afirmam que o 

comportamento alimentar engloba uma série de ações relacionadas à alimentação, 

que vão desde a tomada de decisão, disponibilidade e modo de preparo dos alimentos 

até os utensílios utilizados, horários das refeições e a maneira como estas são 

divididas, sendo influenciados por diversos fatores determinantes relacionados aos 

aspectos individuais e coletivos que envolvem a alimentação e as emoções 

associadas a ela. Machado, Cotta e Silva (2014) reforçam essa ideia, ressaltando que 

o comportamento alimentar das crianças é inicialmente moldado pela família e, 

posteriormente, influenciado por processos psicossociais, culturais, ambientais e 

fisiológicos. Ademais, esse comportamento estabelece bases fundamentais durante a 

infância, desempenhando um papel crucial na prevenção do excesso de peso e na 

promoção da saúde (Parletta et al., 2012). 

Segundo um estudo realizado por Silva (2022), o CA disfuncional, ou seja, 

padrões de alimentação inadequados que podem causar danos à saúde física, 

emocional e mental de uma pessoa, tem sido consistentemente associado ao 

aumento do risco de obesidade infantil. O autor também destaca a importância do 

ambiente alimentar em que as crianças estão inseridas, incluindo a disponibilidade de 

alimentos ultraprocessados e a influência da publicidade, que pode promover o 

consumo desses alimentos. Ainda nessa vertente, Petty (2020) mostra que as queixas 

de excesso de peso e /ou deficiências nutricionais, somadas à alta seletividade 

alimentar, têm sido cada vez mais comuns, categorizando dificuldades alimentares 

comportamentais ligadas à quantidade e qualidade. 

Na promoção de uma alimentação funcional deve ser ressaltado que os hábitos 

alimentares da idade adulta estão relacionados com os aprendidos na infância (De 

Bourdeaudhuij,1997). Assim, é evidente a necessidade de uma intervenção com maior 
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ênfase nos primeiros anos da infância, para que os bons hábitos aprendidos nessa 

fase permaneçam ao longo da vida (Rossi; Moreira; Rauen, 2008). 

Diante do exposto, evidencia-se que a comportamentos alimentares 

disfuncionais desfavorecem o crescimento e desenvolvimento saudável das crianças, 

podendo levar a alterações nutricionais. Além disso, torna-se evidente que respostas 

comportamentais associadas ao ato da alimentação interferem na qualidade de vida 

e, quando inadequadas, favorecem o surgimento de algumas doenças crônico-

degenerativas. 

5.2 Comportamento sedentário no início da vida 

Na infância contemporânea, brincadeiras tradicionais como amarelinha, 

esconde-esconde e pega-pega perderam espaço na rotina das crianças, que agora 

optam por passar seu tempo utilizando celulares, computadores e outros dispositivos 

eletrônicos. Cada vez mais, brinquedos que demandam atividade física, como patins, 

bicicleta e bola, estão sendo deixados de lado, uma vez que a tecnologia se tornou a 

principal forma de entretenimento. Essa preferência por jogos eletrônicos e 

dispositivos tecnológicos faz parte do processo de industrialização, impactando 

diretamente no desenvolvimento cognitivo, afetivo e motor das crianças, além de 

contribuir para um problema crescente na sociedade atual: o sedentarismo (Paiva e 

Costa, 2015). 

A denominação de comportamento sedentário refere-se à exposição a 

atividades com baixos níveis de gasto energético (≤ 1.5 equivalentes metabólicos 

METs) na posição deitada ou sentada, somando-se a uma série de determinantes 

ambientais, tais como visualização de televisão, assistir às aulas, computador, jogos 

eletrônicos, entre outros, por longos períodos, acarretando sérias consequências para 

a saúde (Owen et al., 2010; Pate et al., 2008). 

O movimento é reconhecido como o principal facilitador do desenvolvimento 

cognitivo, afetivo e psicomotor das crianças (Oliveira et al., 2004). Assim, as atividades 

experimentadas durante a infância e adolescência desempenham um papel crucial na 

formação de atitudes e hábitos que podem influenciar a adoção de um estilo de vida 

fisicamente ativo na vida adulta. Isso, por sua vez, contribui significativamente para 

melhorar a qualidade de vida, reduzir o risco de obesidade infantil e prevenir doenças 

crônicas associadas (Dezani, 2014). 
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Além disso, estudos sugerem que o aumento da participação na atividade física 

influencia as funções cognitivas em crianças, incluindo o funcionamento executivo (por 

exemplo: memória de trabalho e flexibilidade cognitiva e a saúde do cérebro). No 

entanto, estudos desse tipo têm como alvo crianças e adolescentes mais velhos, 

enquanto mais evidências são necessárias para esclarecer as relações entre atividade 

física, resultados de saúde e cognição durante o período crítico do desenvolvimento 

infantil, particularmente na primeira infância (Hillman et al., 2016). 

Um estudo conduzido por Gonçalves (2019), destacou a relação significativa 

entre o tempo excessivo de uso de telas (como televisão, computador e videogame) 

e o aumento do risco de obesidade infantil. O autor ressaltou que crianças que passam 

mais tempo utilizando telas têm menor engajamento em atividades físicas e maior 

tendência ao consumo de alimentos ultraprocessados. Ademais, há estudo que 

aponta que o aumento do comportamento sedentário e a falta de atividade física está 

associada à redução do gasto energético, impacto negativo no metabolismo e na 

função cardiovascular, disfunção metabólica, inflamação crônica e estresse oxidativo. 

Esses efeitos adversos podem contribuir para o desenvolvimento de DCNTs como 

diabetes tipo 2, doenças cardiovasculares e certos tipos de câncer (Keadle et al., 

2017). Assim, promover um estilo de vida ativo desde a infância é crucial para prevenir 

essas condições de saúde. 

          Portanto, torna-se evidente que a diminuição do comportamento sedentário em 

crianças desempenha um papel fundamental para um crescimento adequado. A 

prática regular de atividade física não apenas favorece o crescimento e fortalecimento 

dos ossos, mas também aprimora a coordenação motora e contribui para um melhor 

desempenho cognitivo. Esses benefícios são essenciais para o desenvolvimento 

integral das crianças e para a garantia de uma boa qualidade de vida ao longo dos 

anos. 

5.3 Comportamento alimentar e sedentário x Estado nutricional  

       A avaliação do estado nutricional é uma etapa fundamental no estudo de uma 

criança para verificar se o crescimento está se afastando do padrão esperado por 

doenças e/ou por condições sociais desfavoráveis, além de servir como ótimo 

indicador de qualidade de vida, tendo como objetivo verificar o crescimento e as 

proporções corporais. Essa avaliação é vista como instrumento diagnóstico, uma vez 

que mede, de diversas maneiras, as condições nutricionais do organismo, 
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determinadas pelos processos de ingestão, absorção, utilização e excreção de 

nutrientes, podendo assim determinar o estado nutricional, que é resultante do 

balanço entre a ingesta e a perda de nutrientes (Mcload, 2011). 

        Os índices nutricionais mais utilizados para a avaliação do estado nutricional das 

crianças são os percentis, para verificar peso por idade, altura por idade e peso por 

altura, ou o Índice de Massa Corporal (IMC) (Fagundes et al., 2004). Esses parâmetros 

vão definir o estado nutricional do infante e, caso esteja fora da faixa considerada 

normal, algumas condutas imediatas podem ser adotadas, como a orientação da mãe 

ou responsável sobre a alimentação e o agendamento de uma consulta para 

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da criança (Felisbino-Mendes et 

al., 2010). 

       O estado nutricional infantil é influenciado por uma variedade de fatores, como o 

estado nutricional materno, o peso ao nascer, o estado de saúde da criança, suas 

práticas alimentares, os cuidados recebidos, a segurança alimentar e nutricional da 

família, o acesso aos serviços de saúde e o status socioeconômico (Mia; Rahman; 

Roy, 2018). Nesse contexto, o ambiente familiar desempenha um papel fundamental 

como um cenário onde esses múltiplos fatores de risco podem se manifestar e 

influenciar a saúde da criança (Wang; Min; Khuri; Li, 2017). 

        Os extremos nos estados nutricionais, tanto em déficit quanto em excesso, 

representam sérios problemas de saúde pública, especialmente entre a população 

infantil. Essas condições estão associadas a riscos de morbimortalidade, deficiências 

no desenvolvimento cognitivo e crescimento inadequado, além de prejudicar a 

produtividade econômica (Felisbino-Mendes; Villamor; Velasquez-Melendez, 2014). A 

etiologia desses problemas é influenciada por uma interação complexa de fatores 

biológicos, ambientais, comportamentais, sociais, econômicos e políticos (Mia; 

Rahman; Roy, 2018). 

         As mudanças demográficas e tecnológicas desde meados do século XX têm 

impactado o consumo alimentar e o estilo de vida global, especialmente em países 

em desenvolvimento, como o Brasil (Caballero, 2005). Essas transformações refletem 

o processo da transição nutricional retratada por distúrbios que, por um lado, integram 

doenças infecciosas e processos carenciais, a exemplo da desnutrição, e por outro 

lado, trazem à tona a existência das doenças da modernidade, resultado dos 

processos crônicos não transmissíveis, como a obesidade (Batista Filho; Batista, 

2010). 
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       A obesidade apresenta como determinantes imediatos a alimentação 

hipercalórica, rica em gorduras trans e ácidos graxos saturados, o consumo excessivo 

do açúcar, além do sedentarismo e outros hábitos não saudáveis do estilo de vida 

ocidental (World Health Organization, 2004). 

       Afora o fator comportamental, cabe enfatizar a influência da condição nutricional 

pregressa, a exemplo da desnutrição fetal e ainda das características 

socioeconômicas e ambientais sobre a determinação do sobrepeso (Kain et al., 2003). 

Ademais, Miech et al. (2006) complementam que, quanto mais intensa e 

precocemente a obesidade se desenvolve, maiores serão os riscos.  

A associação do comportamento alimentar e sedentário com estado nutricional infantil 

surge como um aspecto relevante, pelo grande crescimento de casos de obesidade e 

sobrepeso em crianças. Uma revisão sistemática realizada por Costa (2018), 

enfatizou a importância da comparação dessas variáveis, por serem fatores que 

podem interagir sinergicamente e potencializar o risco de obesidade infantil. Coutinho 

e Dualib (2007), ainda concluem que as mudanças de CA e os hábitos de vida 

sedentários atuando sobre genes de susceptibilidade são os determinantes principais 

do crescimento da obesidade no mundo.  

          Estudos realizados por Shelton e Klesges (1993) e Pearson e Biddle (2011), 

indicam que crianças que apresentam comportamentos sedentários possuem uma 

taxa metabólica significativamente reduzida, além de se predisporem a um maior 

consumo de alimentos veiculados em propagandas, associando o uso excessivo da 

televisão com o aumento da obesidade. Neste sentido, Gupta, Saini, Acharya e 

Miglani (1994) e Tremblay e colaboradores (2011), estudando os efeitos do 

comportamento sedentário sobre os hábitos alimentares e atividades físicas das 

crianças, verificaram redução na atividade física, aumento no peso corporal e um 

maior consumo de alimentos com sabor adocicado. Além disso, estudos realizados 

por Diezt (1990) constataram que cada hora de inatividade frente à televisão aumenta 

em até 2% a prevalência de obesidade.  

        O surgimento da obesidade é influenciado por fatores como comportamento e 

hábito alimentar, influência genética, ambiente e nível de atividade física. Enquanto 

as causas genéticas são imutáveis, as causas ambientais podem ser modificadas com 

orientações adequadas. Estudos indicam que cerca de 50% das crianças com 

obesidade aos sete anos permanecerão obesas na idade adulta (Monteiro et al., 2000; 

Must, 1996). Esta tendência é preocupante devido às implicações metabólicas, 
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anatômicas e comportamentais do excesso de peso e obesidade infantil, que incluem 

distúrbios como resistência à insulina, hipertensão arterial e desequilíbrios lipídicos 

(Weffort et al., 2012). Portanto, esse cenário representa um sério problema de saúde 

pública na população pediátrica brasileira (Monego e Jardim, 2006). 

        Considerando o exposto, a interconexão entre o estado nutricional, o 

sedentarismo e os hábitos alimentares inadequados em crianças emerge como uma 

área crítica, demandando investigação e ação. Gutierrez e Sales (2021) ressaltam a 

importância de identificar as causas subjacentes da obesidade infantil para 

desenvolver intervenções eficazes. Essas intervenções não se limitam apenas ao 

ambiente escolar; é crucial difundir medidas preventivas e de cuidado no âmbito 

familiar. Isso inclui programas educacionais sobre alimentação saudável e atividade 

física, promoção de ambientes alimentares favoráveis e apoio aos pais para a adoção 

de práticas nutricionais e de estilo de vida adequadas. A implementação dessas 

estratégias pode desempenhar um papel significativo na redução dos distúrbios no 

estado nutricional, como o excesso de peso, entre as crianças. 
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6 MATERIAIS E MÉTODOS 

6.1 Delineamento, local de estudo e amostra 

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e transversal, que foi realizado 

com alunos de sete (07) a nove (09) anos, matriculados na escola pública municipal 

Marechal Rondon, na cidade de Carpina-PE, que estudam no turno matutino. 

O recrutamento dos voluntários da pesquisa aconteceu por convite nas salas 

de aula e material de divulgação - foi afixado cartaz informativo/convite em mural de 

informações - na escola em que ocorreu a coleta de dados, como também foi 

divulgado em rede social da referida escola. (APÊNDICE A). 

A coleta de dados aconteceu em dois encontros, no dia 03 e 04 de dezembro 

de 2023, sendo um para fazer a divulgação e outro para realizar a avaliação 

antropométrica e a aplicação do questionário de comportamento alimentar não 

desejável e sedentário. Considerando que os instrumentos utilizados na pesquisa são 

objetivos e práticos, 30-40 minutos foi suficiente para realizar a coleta de dados por 

participante, por encontro. 

6.2 Caracterização da população estudada  

6.2.1 Critérios de inclusão  

Foram incluídas no presente estudo as crianças de 7 (sete) a 9 (nove) anos, de 

ambos os sexos, matriculadas na Escola Marechal Rondon, no município de Carpina-

PE, cujos responsáveis autorizaram a participação delas na pesquisa através da 

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APÊNDICE C). As 

crianças também precisaram assinar o termo de assentimento livre e esclarecido 

(TALE) (APÊNDICE D). Em seguida, foi solicitado que respondessem o questionário 

socioeconômico e demográfico entregue aos pais dos alunos (APÊNDICE B).  

6.2.2 Critérios de exclusão  

Como critérios de exclusão, foram considerados a falta de autorização dos pais 

para que as crianças participassem do presente estudo, além do não comparecimento 

delas à escola no dia da realização da pesquisa. Ademais, não puderam participar 

deste estudo crianças portadoras de necessidades especiais que impossibilitasse o 

preenchimento do instrumento de pesquisa.  



25 
 

 

6.3 Variáveis de estudo e coleta de dados 

Inicialmente, foi realizado o convite para a participação na pesquisa e a entrega 

dos instrumentos (termos e questionário) necessários para que fosse autorizada a 

participação do aluno no presente estudo. Esses instrumentos são autoaplicáveis e 

foram preenchidos para possibilitar a coleta de dados dos alunos. No entanto, toda 

coleta de dados foi acompanhada pelo pesquisador, que orientou os participantes a 

esclarecer possíveis dúvidas.  

Em seguida, foi realizada a avaliação antropométrica, onde foi aferido o peso e 

comprimento. Com o auxílio do pesquisador, também foi aplicado o questionário de 

comportamento alimentar não desejável e sedentário – QUICAS - (ANEXO A).  

6.4 Dados demográficos e socioeconômicos  

A coleta dos dados demográficos e socioeconômicos foi realizada pela estudante 

de nutrição, devidamente treinada e supervisionada por nutricionista/docente. Através 

do preenchimento de um questionário (APÊNDICE B), foram avaliadas as seguintes 

variáveis demográficas e socioeconômicas: idade, sexo, estado civil, escolaridade, 

ocupação, renda. O questionário reúne 11 questões e foi enviado aos 

pais/responsáveis juntamente com o TCLE e TALE, por ser um questionário 

curto/objetivo, cujo tempo para preenchimento foi de 5 a 10 minutos.  

6.5 Avaliação antropométrica e do estado nutricional 

No Brasil, o SISVAN (Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional) fornece os 

parâmetros mais utilizados para a avaliação das variáveis antropométricas de crianças 

e adolescentes.  O objetivo dessa avaliação é realizar um diagnóstico atualizado da 

situação do país no tocante aos problemas da área de alimentação e nutrição, que 

possuem relevância em termos de saúde pública. Segundo esse sistema, para a 

classificação do estado nutricional de crianças entre 5 a 10 anos, devem ser utilizados 

os índices de Peso/Idade (P/I), Estatura/Idade (E/I) e IMC/Idade (IMC/I) (Brasil, 2008). 

Sendo assim, para efeito da atual pesquisa, o peso (kg) dos menores foi medido por 

meio de balança digital, da marca Multilaser, com capacidade máxima 180 kg. A 

aferição da altura dos escolares foi realizada através da utilização de um estadiômetro 

compacto portátil. Esses dados foram coletados e avaliados segundo a distribuição 

dos percentis propostos pelo Ministério da Saúde (Brasil, 2002). 
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6.6 Avaliação do comportamento alimentar e sedentário 

Para obtenção das informações referentes ao comportamento alimentar, foi 

utilizado o questionário de comportamento alimentar não desejável e sedentário 

(QUICAS) (ANEXO A). O instrumento é estruturado em seis comportamentos 

alimentares, com duas opções de respostas: “não desejáveis” e “desejáveis”, 

totalizando uma representação de 12 figuras. As categorias de análise foram as 

seguintes: (I) almoçar em um ambiente calmo e tranquilo ou agitado e estressante; (II) 

almoçar com distrações ou não (televisão, tablet ou celular); (III) almoçar na 

companhia de alguém ou não; (IV) almoçar no horário costumeiro ou não; (V) substituir 

o almoço por lanche, petisco, belisco ou não; (VI) realizar tarefas na cozinha ou não. 

Também foram analisados três comportamentos sedentários com quatro opções de 

frequência em cada momento do dia (manhã, tarde e noite), com nove figuras, 

indicando se apresentaram as seguintes atitudes: utilizar (I) tablet/celular, (II) jogar 

videogame e (III) assistir televisão/utilizar computador (Saldanha, 2020). 

Outrossim, optou-se por apresentar o questionário em formato presencial, o 

qual é autopreenchível e foi respondido em sala de aula pelo aluno. Ademais, esse 

questionário reúne 12 questões, ao qual foi respondido em torno de 30-40 minutos por 

participante (criança). 

6.7 Processamento e análise dos dados 

No processamento e análise dos dados coletados, cada pergunta do 

questionário foi pontuada, atribuindo-se escore de 1 ponto para respostas que 

indicavam a presença do comportamento alimentar desejável e 0 pontos para 

respostas que indicavam comportamento alimentar não desejável. Com base nesse 

esquema de pontuação, foi estabelecido um ponto de corte para classificar o 

comportamento alimentar e sedentário das crianças. Mais especificamente, das 6 

perguntas relacionadas ao comportamento alimentar, considerou-se que maior ou 

igual a 3 respostas positivas indicam um comportamento alimentar desejável. Com 

relação ao comportamento sedentário, das 3 perguntas do questionário, foi 

estabelecido o ponto de corte 1, em que respondendo mais de uma pergunta 

relacionada positivamente a presença de um comportamento sedentário já indicava a 

presença desse tipo de comportamento no infante.   
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Além disso, os dados foram examinados no software Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS), versão 19.0, onde nas associações foi aplicado o Teste Qui-

quadrado ou Teste de Exato de Fisher. Ademais, foi utilizada uma tabela de Excel 

para realizar a associação dos dados coletados e o nível de significância adotado foi 

5% (p de erro α ≤ 0,05). 

6.8 Considerações éticas 

O presente estudo obedece aos preceitos éticos da Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde / Ministério da Saúde, e foi submetido e aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da Universidade 

Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) (CAAE:68700023.1.0000.5208) (ANEXO 

B).  
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7 RESULTADOS 

Os resultados da coleta de dados revelam a participação de um total de 39 

alunos, juntamente com seus respectivos responsáveis, que responderam ao 

questionário sociodemográfico. Esse questionário indicou que todos os responsáveis 

eram do sexo feminino (100%), situadas na faixa etária de 25 a 34 anos, 

representando 61,54% da amostra. No que tange à auto identificação racial, a 

predominância recaiu sobre a identificação como negra (38,46%) (Tabela 1). 

Além disso, a análise evidenciou que a maioria das responsáveis se 

encontravam desempregadas (74,36%); recebia uma renda mensal equivalente ou 

inferior a um salário-mínimo (82,05%); possuía formação acadêmica até o ensino 

médio completo (48,73%). Quanto ao estado civil, observou-se que a maioria das 

responsáveis era casada (58,85%) (Tabela 1). 

Dentre as crianças, a maioria era do sexo feminino (58,28%), com 

predominância da faixa etária de 9 anos (59,98% dos participantes). Quanto à série 

escolar, constatou-se que a maioria das crianças (51,28%) estavam matriculadas no 

4º ano do ensino fundamental 2 (Tabela 1) 

 

Tabela 1. Análise descritiva de crianças com idades entre 7 e 9 anos em uma escola 
da rede pública municipal de ensino do interior do estado de Pernambuco, conduzida 
em dezembro de 2023. Pernambuco, 2024. 

Variáveis do estudo N Percentual (%) 

Sexo do responsável   

     Feminino  39 100 

     Masculino 0 0 

Idade do responsável (anos)   

     19 a 24  2 5,12 

     25 a 34 24 61,54 

     35 a 44 9 23,08 

     45 a 54 4 10,26 

     55 a 64 0 0 

     65 ou mais 0 0 

Situação trabalhista atual   
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   Empregado 10 25,64 

   Desempregado 29 74,36 

Cor ou raça   

    Branca 11 28,20 

    Preta 15 38,46 

    Parda 13 33,34 

    Amarela 0 0 

    Indígena 0 0 

Escolaridade do responsável   

    Analfabeto  1 2,56 

    Semi-analfabeto 2 5,12 

    Fundamental I 4 10,26 

    Fundamental II 8 20,51 

    Ensino médio 19 48,73 

    Ensino técnico 3 7,70 

    Ensino superior 2 5,12 

    Pós-graduação 0 0 

Renda familiar (salários-mínimos)   

    ≤1  32 82,05 

    1 a 3  7 17,95 

    3 a 5 0 0 

   Mais de 5 0 0 

Estado civil do responsável   

   Casado/União estável 21 58,85 

   Divorciado 3 7,70 

   Solteiro 15 38,45 

Sexo da criança   

   Feminino 20 51,28 

   Masculino 19 48,72 

Idade da criança (Anos)   
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   7 anos 2 5,12 

   8 anos 14 35,90 

   9 anos 23 58,98 

Ano escolar da criança (ano)    

   2º 5 12,82 

   3º 14 35,90 

   4º 20 51,28 

 
N = número absoluto de indivíduos avaliados 
Fonte: A autora (2024) 
 

A distribuição da frequência dos comportamentos alimentares e sedentários 

das crianças revelou informações importantes sobre seus hábitos durante as 

refeições. A maioria das crianças (74,35%) almoça em um ambiente calmo e tranquilo, 

acompanhadas por adultos (74,35%) e sempre no mesmo horário (71,80%). No 

entanto, 51,28% delas se distraem com telas durante as refeições. A alimentação 

durante o almoço é predominantemente baseada em alimentos in natura ou 

minimamente processados (92,30%), e a maioria das crianças (64,10%) participa 

ativamente das tarefas da cozinha (Tabela 2).  

No que diz respeito ao comportamento sedentário, a maioria das crianças 

utiliza dispositivos eletrônicos diariamente. Destaca-se que 79,49% delas utilizam 

celular ou tablet, principalmente durante a tarde (46,16%), enquanto 92,30% utilizam 

computador ou televisão em algum momento do dia, sendo 43,58% durante a tarde. 

Quanto ao videogame, 56,41% das crianças fazem uso, com 33,35% preferindo este 

período da tarde (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Distribuição das respostas do questionário de Comportamento Alimentar 
Não Desejável e Sedentário (QUICAS) das crianças participantes, abordando hábitos 
alimentares e comportamento sedentário. Pernambuco, 2024. 

Comportamentos Criança Percentual  

 N % 

Ambiente do almoço   

   Calmo e tranquilo, sem estresse e/ou barulho 28 71,80 
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   Agitado, estressante ou com    muito barulho 11 28,30 

Companhia durante o almoço   

  Com pelo menos uma pessoa 29 74,35 

   Sozinho (a) 10 24,65 

Regularidade do horário das refeições   

   Horário de sempre 28 71,80 

   Horário diferente do comum 11 28,30 

Distrações com tela durante o almoço   

   Sem assistir televisão e sem mexer no tablet ou celular 19 48,72 

  Assistindo televisão ou mexendo no tablet ou celular 20 51,28 

Tipo de refeição ingerida no almoço   

   "Comida de verdade" (como arroz, feijão, carne e salada)  36 92,30 

   Lanche, petisco ou belisco 3 7,71 

Envolvimento com as tarefas da cozinha   

   Se envolvia nas tarefas da cozinha  25 64,10 

   Não se envolvia nas tarefas da cozinha 14 35,90 

Período de utilização do celular ou tablet   

   Manhã 3 7,70 

   Tarde 18 46,16 

   Noite 8 20,51 

   Tarde e noite 1 2,56 

   Manhã, tarde e noite 1 2,56 

   Não utilizou celular ou tablete 8 20,51 

Período de utilização do computador ou televisão   

   Manhã 5 12,82 

   Tarde 17 43,58 

   Noite 11 28,20 

   Tarde e noite 2 5,13 

   Manhã, tarde e noite 1 2,56 

   Não utilizou computador ou televisão 3 7,71 

Período de utilização do videogame    
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   Manhã 0 0 

   Tarde 13 33,35 

   Noite 8 20,51 

   Manhã, tarde e noite 1 2,56 

   Não utilizou videogame 17 43,58 

 
N = número absoluto de indivíduos avaliados; % = Percentual  
Fonte: A autora (2024) 
 

Ainda com relação ao CA e sedentário entre crianças da escola, constatou-se 

que uma parcela considerável das crianças (69,20%) (n = 27) apresentaram 

comportamento alimentar não desejável e que 35,90% (n = 14) das crianças 

apresentaram comportamento sedentário, embora a maioria (64,1%) (n = 25) não 

tenha o referido comportamento (Gráfico 1).  

 

Gráfico 1. Análise estatística do comportamento alimentar e sedentário, onde a 
presença de mais de três respostas positivas para comportamento disfuncional indica 
sua ocorrência, enquanto mais de uma resposta que sugere comportamento 
sedentário indica a presença desse comportamento. Pernambuco, 2024. 

 

 

 

 

 

Fonte: A autora (2024) 

 Com relação ao estado nutricional, os resultados indicaram que apenas o 

índice Peso/Idade apresentou resultados negativos, com 20,5% (n = 8) das crianças 

excedendo o escore +2, sugerindo um peso não adequado para a idade (Gráfico 2). 

Por outro lado, em relação à estatura para idade, todas as crianças demonstraram 

estar dentro da normalidade, o que é um indicativo positivo do adequado 

desenvolvimento físico nesse aspecto. Vale ressaltar que existem outros parâmetros 
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de avaliação do estado nutricional, mas para este estudo foram utilizados apenas 

esses dois: peso/idade e estatura/idade.  

 

Gráfico 2. Análise detalhada do estado nutricional das crianças escolares, levando 
em conta as medidas de peso, altura e idade, além da utilização do escore z como 
ferramenta de avaliação. Pernambuco, 2024. 

 

    Fonte: A autora (2024) 
 

A análise da associação entre o CA e algumas variáveis revelou importantes 

evidências sobre os fatores que podem influenciar os comportamentos alimentares 

das crianças estudadas. Dentre os dados socioeconômicos e demográficos 

investigados, a escolaridade dos pais/responsáveis demonstrou uma associação 

significativa (p-valor = 0,002), indicando que níveis mais elevados de instrução dos 

pais/responsáveis, podem estar correlacionados com padrões alimentares mais 

saudáveis entre os estudantes (Tabela 3).  

Além disso, com relação às variáveis de CA, o ambiente do almoço (p-valor = 

0,001), o tipo de refeição ingerida (p-valor = 0,024) e o envolvimento com as tarefas 

da cozinha (p-valor = 0,031) também demonstraram associações significativas com o 

CA das crianças. Adicionalmente, a variável referente à regularidade nos horários das 

refeições (p-valor = 0,061), embora não demonstre uma correlação forte com o CA 

merece atenção. O fato de seu p-valor exceder ligeiramente o limite convencional de 

0,005 não deve ser desconsiderado, pois ainda indica uma associação significativa, 

atingindo 93,9% (Tabela 3). Estes achados sugerem que aspectos como o contexto 
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familiar, os hábitos alimentares em casa e o ambiente escolar desempenham um 

papel positivo fundamental na formação dos padrões alimentares das crianças.  

 

Tabela 3. Associação entre o comportamento alimentar desejável e variáveis 
socioeconômicas, comportamento sedentário e estado nutricional das crianças 
participantes, empregando o teste exato de Fisher. Essa análise explora as relações 
entre o comportamento alimentar e fatores sociodemográficos, bem como os padrões 
de comportamento sedentário e estado nutricional. Pernambuco, 2024. 

VARIÁVEL COMPORTAMENTO 
ALIMENTAR 

 
p-valor 

 DESEJÁVEL NÃO 
DESEJÁVEL 

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Sexo do responsável   - 

     Feminino  30,8% 69,2%  
 

Idade do responsável (anos)   0,719¹ 

     19 a 34  33,3% 66,7%  
 
 

     35 a 54 25,0% 75,0% 

Situação trabalhista atual   0,693¹ 

Empregado 20% 80,0%  
 

 
Desempregado 34,5% 65,5% 

   Cor ou raça   0,446¹ 

Branca ou amarela 18,2% 81,8%  
 
 

Preta ou parda 35,7% 64,3% 

Escolaridade do responsável   0,002¹ 

    Não chegou ao ensino médio 57,% 42,9%  
 
 
     Cm ensino médio ou técnico 9,1% 90,9% 

    Fez curso de nível superior 66,7% 33,3% 
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Renda familiar (salários-mínimos)   1,000¹ 

    ≤1  31,2% 68,8%  
 
 

    1 a 3  28,6% 71,4% 

Estado civil do responsável   1,000¹ 

   Casado/União estável 28,6% 71,4%  
 
 
    Divorciado 33,3% 66,7% 

   Solteiro 33,3% 66,7% 

Sexo da criança   0,731¹ 

   Feminino 26,3% 73,7%  
 
 

   Masculino 35,0% 65,0% 

Idade da criança (Anos)   0,520¹ 

   7 anos 50,0% 50,0%  
 

   8 anos 21,4% 78,6% 

   9 anos 34,8% 65,2% 

Ano escolar da criança (ano)    0,218¹ 

   2º 40% 60%  
 
 

   3º 14,3% 85,7% 

   4º 40% 60% 

COMPORTAMENTO ALIMENTAR 

Ambiente do almoço   0,001¹ 

   Calmo e tranquilo, sem estresse e/ou barulho 72,7% 27,3%  
 
 

   Agitado, estressante ou com    muito barulho 14,3% 85,7% 

Companhia durante o almoço   0,232¹ 

  Com pelo menos uma pessoa 50% 50,0%  
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   Sozinho (a) 24,1% 75,9%  

Regularidade do horário das refeições   0,061¹ 

   Horário de sempre 54,5% 45,5%  

   Horário diferente do comum 21,4% 78,6%  

Distrações com tela durante o almoço   0,693¹ 

   Sem assistir televisão e sem mexer no tablet ou 
celular 

34,5% 65,5%  

  Assistindo televisão ou mexendo no tablet ou celular 20,0% 80,0%  

Tipo de refeição ingerida no almoço   0,024¹ 

   "Comida de verdade" (como arroz, feijão, carne e 
salada)  

100,0% 0,0%  

   Lanche, petisco ou belisco 25,0% 75,0%  

Envolvimento com as tarefas da cozinha   0,031¹ 

   Se envolvia nas tarefas da cozinha  53,3% 46,7%  

   Não se envolvia nas tarefas da cozinha 16,7% 83,3%  

COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO 

Período de utilização do celular ou tablet   1,000¹ 

Não utilizou celular ou tablete 25,0% 75,0%  

Utilizou em algum momento do dia 32,4% 67,7%  

Período de utilização do computador ou televisão   0,539¹ 

Não utilizou computador ou televisão 0,0% 100%  

Utilizou em algum momento do dia  33,3% 66,7%  

Período de utilização do videogame    0,726¹ 

Não utilizou videogame 34,8% 65,2%  

Utilizou em algum momento do dia  25,0% 75,0%  

ESTADO NUTRICIONAL 

Peso/Idade   0,394¹ 

Adequado 35,5% 64,5%  

Elevado 12,5% 87,5%  

Estatura/Idade   - 
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Adequado 26,7% 73,3%  
 

 
² p-valor do teste qui-quadrado para independência pelo Exato de Fisher; p< 0,05  
Fonte: A autora (2024) 
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8 DISCUSSÃO 

         A análise da associação entre o CA e as variáveis indica uma profunda influência 

desses fatores no desenvolvimento dos comportamentos alimentares das crianças. 

Alguns estudos como o de Parmenter, Waller e Wardle (2000), afirmam ter uma 

ligação entre o conhecimento nutricional dos pais e os fatores socioeconômicos com 

o comportamento alimentar dos filhos. Mcleod, Campbell e Hesketh (2001) sugerem 

que tal correlação pode ser mais complexa do que inicialmente presumida.  

        A relação entre a escolaridade dos pais e o CA das crianças pode ser atribuída 

a diversos fatores interrelacionados. Pais com maior nível educacional tendem a ter 

acesso a uma gama mais ampla de informações sobre nutrição e saúde, capacitando-

os a tomar decisões mais assertivas e conscientes sobre a alimentação de seus filhos. 

Além disso, o maior conhecimento adquirido por meio da educação formal pode 

promover uma maior conscientização sobre a importância de hábitos alimentares 

saudáveis, levando os pais a adotarem práticas alimentares mais equilibradas em 

seus lares (Santos; Coelho; Romano, 2020).   

        Adicionalmente, a educação pode influenciar positivamente a renda familiar e as 

condições socioeconômicas, o que, por sua vez, pode facilitar o acesso a alimentos 

frescos, nutritivos e variados. Portanto, a influência da escolaridade dos pais no CA 

das crianças não se restringe apenas ao conhecimento direto sobre nutrição e 

alimentação, mas também está relacionada à conscientização, acesso a alimentação 

adequada e recursos que possibilitem realizar escolhas que promovam a saúde e o 

bem-estar alimentar dos seus filhos (Teo et al., 2017).   

         No entanto, evidências adicionais, como os estudos conduzidos por Cluss et al. 

(2013) e Kersey et al. (2010), destacam que pais pertencentes a estratos 

socioeconômicos mais baixos ainda podem apresentar um conhecimento nutricional 

substancial, desafiando preconcepções sobre as relações entre educação, status 

socioeconômico e CA. 

Com relação a influência do ambiente, achado significativo no presente 

trabalho, percebe-se a importância crítica deste espaço na influência dos padrões 

alimentares das crianças. Ambientes que proporcionam tranquilidade, ausência de 

distrações e estímulos estressantes durante as refeições tendem a promover hábitos 

alimentares mais saudáveis e conscientes, e assim, auxiliam na formação de um CA 

desejável (Bernardini; Araújo; Sobral, 2023).   
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Por outro lado, ambientes agitados e estressantes durante as refeições podem 

predispor as crianças a comportamentos alimentares não desejados e à ingestão 

excessiva de alimentos (Moreira, 2006). Esses resultados reforçam a necessidade de 

intervenções direcionadas para criar ambientes alimentares favoráveis, visando 

promover hábitos alimentares saudáveis desde a infância e prevenir problemas 

relacionados à alimentação. 

Um estudo sobre a teoria bioecológica do desenvolvimento humano de 

Bronfenbrenner (TBDH) enfatiza a importância e a influência do ambiente no 

desenvolvimento humano. O autor defende que o desenvolvimento é um processo 

que envolve estabilidades e mudanças relacionadas às características biopsicológicas 

dos indivíduos e ao ambiente, que ocorrem ao longo da vida e se estende pelas 

gerações (Bronfenbrenner e Evans, 2000).  Dessa forma, o ambiente familiar mostra 

impacto significativo no desenvolvimento do CA. Assim, os adultos devem fornecer 

um bom modelo desse comportamento para as crianças (Vasconcelos, 2010). 

  Ademais, outras pesquisas revelam que a resposta biológica individual ao 

estresse é influenciada pela forma como os indivíduos vivenciam as experiências 

estressoras e variam de acordo com características fisiológicas, psicológicas e 

ambientais que interagem para produzir diferentes reações entre as pessoas, como o 

aumento no apetite. Evidências sugerem que o estresse altera o CA, direcionando as 

escolhas alimentares para alimentos com maior palatabilidade e valor energético, 

especialmente aqueles ricos em açúcar e gordura (Penaforte et al., 2015). 

        As temáticas de ambiente e alimentação saudáveis são abordadas no Guia 

Alimentar para a População Brasileira (Brasil, 2014), destacando que alimentação 

saudável é uma questão de escolha individual, condição econômica, cultural, social, 

consumo de alimentos menos processados, escolha do ambiente e companhia. O 

Guia Alimentar apresenta diretrizes específicas relacionadas ao contexto da 

alimentação, incluindo a sugestão de que as refeições sejam consumidas em 

ambientes serenos e pacíficos, e que sejam compartilhadas na companhia de outras 

pessoas sempre que viável. No presente estudo, o cenário de calmaria, ou seja, um 

ambiente calmo e tranquilo, livre de estresse e/ou barulho, juntamente com a presença 

de companhia durante as refeições foram achados favoráveis para um bom CA das 

crianças. Portanto, ao considerar a influência do ambiente no CA é essencial levar em 

conta não apenas fatores individuais, mas também as características do ambiente 

alimentar, incluindo a presença de distrações, níveis de estresse percebido e a 
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disponibilidade de alimentos saudáveis. Intervenções e políticas de promoção da 

saúde devem visar a criação de ambientes mais propícios a bons hábitos alimentares. 

        Outrossim, cabe destacar que apesar da regularidade nos horários das refeições 

não ter atingido o limiar de significância, é essencial destacar que sua associação com 

o CA merece uma atenção, sugerindo que esse fator desempenha um papel relevante 

na modelagem dos padrões alimentares das pessoas.  

        Essa constatação suscita reflexões sobre os possíveis mecanismos pelos quais 

a regularidade nos horários das refeições pode influenciar o CA das crianças. Em 

primeiro lugar, a manutenção de horários consistentes para as refeições pode ajudar 

a regular o relógio biológico interno do corpo, conhecido como ritmo circadiano, que 

desempenha um papel crucial na regulação do apetite e do metabolismo. Quando as 

refeições ocorrem em horários irregulares, esse ritmo circadiano pode ser perturbado, 

levando a flutuações nos níveis hormonais e metabólicos que podem afetar o apetite 

e a preferência por certos alimentos (Francisco, 2022). Assim, a regularidade nos 

horários das refeições pode influenciar os padrões comportamentais das pessoas.       

         Estudos referentes à crononutrição, que investigam os efeitos do CA na saúde 

dos indivíduos, identificam o horário das refeições como uma variável determinante 

(Almoosawi et al., 2019). Asher e Corsi (2015), em sua pesquisa, destacam que a 

adoção de horários específicos para as refeições pode contribuir para a prevenção da 

obesidade e de várias outras patologias metabólicas. 

         A irregularidade nos horários das refeições pode levar a escolhas alimentares 

impulsivas e menos saudáveis, com pessoas optando por opções convenientes e 

prontas para consumo. Sendo assim, as pesquisas a respeito dos impactos causados 

na vida de adultos trabalhadores em razão de horários atípicos de trabalho, 

demonstraram que mudanças nos horários das refeições alteram o ritmo circadiano e 

este desalinhamento afeta o ciclo comportamental da alimentação/jejum, trazendo 

consequências negativas para a saúde (James et al., 2017). Esse achado pode-se 

estender para o ciclo de vida infantil com consequências desfavoráveis para a saúde 

do infante. 

         O presente estudo revelou também a associação entre o tipo de refeição 

ingerida e o CA, destacando a importância do conteúdo nutricional das refeições na 

modulação dos hábitos alimentares. A qualidade nutricional das refeições 

desempenha um papel significativo na regulação do CA, influenciando diretamente os 

padrões de consumo e as escolhas alimentares das pessoas (Rossi; Moreira; Rauen, 



41 
 

 

2008). Refeições ricas em nutrientes essenciais, como vitaminas, minerais, proteínas 

e fibras, promovem saciedade e sustentam os níveis de energia ao longo do dia, 

reduzindo assim a probabilidade de comportamentos alimentares compulsivos e de 

busca por alimentos caloricamente densos e prejudiciais à saúde.  

         Por outro lado, o consumo frequente de refeições pobres em nutrientes e ricas 

em gorduras saturadas, açúcares refinados e aditivos químicos pode desregular o 

apetite, aumentar a propensão a desejos alimentares e contribuir para o 

desenvolvimento de padrões alimentares prejudiciais à saúde (Araújo et al., 2021). 

Deste modo, ao considerar o impacto do tipo de refeição ingerida no CA, é 

fundamental priorizar uma alimentação equilibrada e variada, composta 

principalmente por alimentos naturais e minimamente processados, capazes de 

fornecer os nutrientes necessários para sustentar a saúde e o bem-estar nutricional. 

          Um estudo conduzido por Ramos e Stein (2002) revelou que os alimentos 

consumidos rotineiramente e repetidamente no cotidiano caracterizam o hábito ou CA 

dos indivíduos. Não é apenas a repetição do consumo do alimento que desenvolve 

esse comportamento, pois uma série de fatores interrelacionados, tanto internos 

quanto externos ao organismo, influenciam sua aquisição.  

         Outra pesquisa realizada por Birch (1992), abordando a preferência das crianças 

por alimentos ricos em gordura, mostra que o contexto de oferta dos alimentos 

desempenha um papel crucial. Alimentos com baixa palatabilidade, como vegetais, 

são frequentemente oferecidos em contextos negativos, enquanto alimentos ricos em 

açúcar, gordura e sal são oferecidos em situações positivas (festas) ou como 

recompensa, ampliando assim a preferência por esses alimentos. Esses estudos 

destacam que o tipo de refeição ingerida e a forma como ela é apresentada exercem 

influência significativa na formação do CA. 

          Com relação ao envolvimento das crianças com as tarefas da cozinha e o CA, 

ressalta-se a influência substancial que o engajamento nas atividades culinárias pode 

exercer sobre os hábitos alimentares. Esta constatação ressalta a importância do 

envolvimento ativo na preparação das refeições para promover escolhas alimentares 

saudáveis e equilibradas. Ao participar ativamente no processo de cozinhar, os 

indivíduos têm a oportunidade de adquirir um maior conhecimento sobre os alimentos, 

seus nutrientes e suas propriedades, o que pode resultar em escolhas alimentares 

mais conscientes e nutritivas. Além disso, o ato de cozinhar envolve um contato direto 
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com os alimentos, promovendo uma apreciação mais profunda da comida e dos 

ingredientes utilizados, tornando as refeições uma experiência mais satisfatória e 

gratificante (Brasil, 2014). 

Gregório et al., (2020) revelaram que o envolvimento das crianças no processo 

de produção e confecção dos alimentos é um fator-chave para a aquisição de 

conhecimentos, a sensibilização sobre a importância de uma alimentação saudável e 

a mudança de comportamentos alimentares. Logo, essa estratégia pode ser utilizada 

no dia a dia das crianças na escola e nos seus lares, como uma ferramenta de 

educação alimentar e nutricional, de modo a contribuir para uma melhor aproximação 

e apreciação dos alimentos, na perspectiva da promoção da alimentação saudável e 

mudança do CA. 

O aumento na conexão com os alimentos pode contribuir para uma relação 

mais positiva com a comida, reduzindo a propensão a comportamentos alimentares 

prejudiciais, como comer compulsivamente ou recorrer a alimentos altamente 

processados e pouco saudáveis. Adicionalmente, o envolvimento com as tarefas da 

cozinha pode proporcionar um senso de realização e autonomia, permitindo que os 

indivíduos assumam um papel mais ativo no planejamento e na preparação de suas 

refeições, o que, por sua vez, pode promover escolhas alimentares mais saudáveis e 

alinhadas com suas necessidades e preferências individuais (Brasil, 2014).  

No que concerne ao estado nutricional, os achados desta pesquisa são 

preocupantes e exigem análise cuidadosa, já que as crianças mostraram peso 

inadequado para a idade. O excesso de peso durante a infância pode acarretar uma 

série de consequências adversas para a saúde a curto e longo prazo. Crianças com 

excesso de peso têm maior probabilidade de desenvolverem condições como 

diabetes tipo 2, hipertensão arterial, dislipidemia e doenças cardiovasculares (Oliveira 

et al., 2004.  Além disso, o sobrepeso na infância está associado a um maior risco de 

obesidade na vida adulta, o que pode aumentar ainda mais o impacto negativo sobre 

a saúde.  

Apesar do presente estudo não ter revelado uma forte associação entre o CA 

e o estado nutricional, pesquisa conduzida com crianças de 6 a 10 anos em uma 

escola privada no município de Pelotas (RS), identificou uma prevalência de 

sobrepeso de 26%, seguida de 15% de obesidade e 10% de obesidade grave, com 

metade da população avaliada (51%) apresentando algum grau de excesso de peso. 

Os autores registraram a correlação entre o CA o estado nutricional, por meio da 
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percepção subjetiva dos pais ao responderem o questionário CEBQ (Questionário de 

Comportamento Alimentar Infantil), destacando que todas as subescalas relacionadas 

ao CA mostraram associação significativa com o estado nutricional, exceto as 

subescalas "seletividade alimentar" e "subingestão emocional" (Passos et al., 2015). 

        Os dados revelados sobre o estado nutricional e os hábitos alimentares das 

crianças fornecem insights importantes sobre os potenciais impactos que o ambiente 

familiar, socioeconômico e escolar pode ter sobre o CA. Observou-se que uma 

proporção significativa das crianças apresenta um peso inadequado para a idade, o 

que sugere possíveis desafios relacionados à alimentação e ao estilo de vida. Esse 

cenário pode ser influenciado pelo ambiente familiar, no qual a predominância de 

mães como responsáveis e a presença de desemprego refletem condições 

socioeconômicas desafiadoras, que podem limitar o acesso a alimentos saudáveis e 

nutritivos. 

O elevado uso de dispositivos eletrônicos, como celular, tablet e videogame, 

pelas crianças estudadas é preocupante, pois está associado a comportamentos 

sedentários que podem afetar negativamente os hábitos alimentares das crianças. O 

uso excessivo desses dispositivos pode levar a uma menor atividade física e a uma 

maior propensão ao consumo de alimentos pouco saudáveis, especialmente quando 

combinado com a distração durante as refeições (Costa et al., 2023). 

       Por fim, a exposição a padrões alimentares e culturais específicos no ambiente 

familiar e social pode influenciar as preferências alimentares das crianças, 

contribuindo para a perpetuação de hábitos alimentares inadequados (De Souza et 

al., 2016).  Diante desses desafios, é crucial adotar abordagens integradas e 

multifacetadas para promover hábitos alimentares saudáveis entre as crianças, 

levando em consideração não apenas os aspectos individuais, mas também os 

contextos familiar, escolar e social onde estão inseridas. 

Dessa forma, evidencia-se que o rastreamento destinado a explorar a 

associação entre o comportamento alimentar e variáveis socioeconômicas, 

demográficas, estado nutricional e sedentarismo em crianças matriculadas em 

escolas da rede pública municipal de ensino possui potencial em fornecer 

discernimentos substanciais sobre os padrões alimentares e os hábitos de vida 

dessas crianças. A compreensão mais profunda de como fatores como renda familiar, 

nível educacional dos pais, práticas sedentárias e características ambientais 
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influenciam o comportamento alimentar pode informar estratégias de intervenção e 

políticas de saúde pública mais eficazes. No entanto, o presente estudo revela 

limitações significativas, incluindo a resistência dos responsáveis em participar da 

pesquisa, possivelmente motivada pelo receio de responder ao questionário 

sociodemográfico e econômico, bem como a ausência das crianças devido ao 

encerramento do período letivo. Além disso, destaca-se a escassez de estudos que 

se dediquem especificamente ao comportamento alimentar, em contrapartida ao 

enfoque predominante no consumo alimentar, sublinhando a necessidade premente 

de uma pesquisa mais abrangente nessa área para uma compreensão mais holística 

dos hábitos alimentares infantis, suas ramificações para a saúde e suas associações 

com variáveis que impactam a saúde do infante. 
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9 CONCLUSÃO 

Os achados da presente investigação nos levam a concluir que crianças em 

fase escolar da escola Marechal Rondon apresentam comportamento alimentar não 

desejável e sedentário que não estão fortemente associados ao estado nutricional, 

mas as variáveis de nível educacional dos pais, ambiente do almoço, tipo de refeição 

e participação nas atividades culinárias, evidenciando complexidade subjacente a 

esse fenômeno. 

A associação entre o nível educacional dos pais e os padrões alimentares das 

crianças aponta para a importância do capital educacional e do ambiente familiar na 

formação desses hábitos. A observação de que o ambiente de refeição está 

intimamente relacionado ao CA ressalta a importância crítica do contexto em que as 

crianças se alimentam. Ambientes tranquilos e livres de distrações tendem a promover 

hábitos alimentares mais saudáveis, enquanto ambientes agitados podem predispor 

as crianças a comportamentos alimentares não desejados.  

O envolvimento das crianças nas atividades culinárias surge como um 

elemento de destaque, evidenciando sua influência substancial sobre os hábitos 

alimentares. Ao participar ativamente do processo de preparação das refeições, as 

crianças têm a oportunidade de adquirir conhecimento sobre alimentos, nutrientes e 

habilidades culinárias, o que pode resultar em escolhas alimentares mais conscientes 

e nutritivas.  

Contudo, é inegável a preocupação suscitada pelo índice Peso/Idade, que 

revela uma proporção importante de crianças com excesso de peso. Tal cenário 

demanda uma análise cuidadosa e intervenções direcionadas para prevenir 

problemas de saúde associados ao sobrepeso na infância.  

Em síntese, as conclusões derivadas deste estudo fornecem subsídios para o 

desenvolvimento de intervenções eficazes destinadas a promover hábitos alimentares 

saudáveis entre as crianças. A implementação de programas educacionais, 

estratégias de criação de ambientes alimentares favoráveis e o incentivo ao 

envolvimento das crianças nas atividades culinárias representam medidas cruciais 

para enfrentar os desafios relacionados ao CA na infância e contribuir para a 

construção de uma sociedade mais saudável e resiliente. 
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APÊNDICE A – CARTAZ DE DIVULGAÇÃO E RECRUTAMENTO DOS 
PARTICIPANTES DA PESQUISA 
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APÊNDICE B - DADOS SOCIOECONÔMICOS E DEMOGRÁFICOS 
 

Nome:     
Idade: 
Sexo:                                        Data da coleta: ____/___/____ 
Endereço: 
Telefone: 
Email:  

Cor ou raça: 
1- branca  2- preta  3- amarela   4 -parda  5 -indígena  

Empregado (  ) 
Desempregado ( ) 

Renda familiar: 
< 1 salário mínimo ( ) 
1-3 SM (  ) 
3-5 ( ) 
>5 SM ( ) 

Estado Civil Solteiro (  ) 
Casado ou união estável (  ) 
Separado, divorciado (  ) 
Viúvo (  ) 

 Escolaridade: Analfabeto (  ) 
Semi-analfabeto ( ) 
Fundamental I ( ) 
Fundamental II (  ) 
Ensino médio (  ) 
Superior ( ) 
Pós- graduado (  ) 
Outros:  
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APÊNDICE C –TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO CENTRO ACADÊMICO DE 
VITÓRIA 

 

 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
(PARA RESPONSÁVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS) 

 
Solicitamos a sua autorização para convidar o (a) seu/sua filho (a) ou menor 

que está sob sua responsabilidade 
__________________________________________________________ para 
participar, como voluntário (a), da pesquisa “Avaliação do comportamento 
alimentar não desejável e do comportamento sedentário e sua associação com 
o estado nutricional: um estudo entre crianças da rede pública de ensino no 
interior do estado de Pernambuco”, que está sob a responsabilidade da Professora 
Cybelle Rolim de Lima. Telefones para contato: (081)99133-2177, e-mail: 
cybellerolim@yahoo.com.br com endereço: Rua Alto do Reservatório, S/N, – Bela 
Vista - CEP: 55608-680, Vitória de Santo Antão – PE.  

O/a senhor/a será esclarecido (a) sobre qualquer dúvida a respeito da 
participação dele/a na pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem 
dados e o/a senhor/a concordar que o (a) menor faça parte do estudo, pedimos que 
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que está em duas vias.  

Uma via deste termo de consentimento lhe será entregue e a outra ficará com 
o pesquisador responsável. O/a Senhor/a estará livre para decidir que ele/a participe 
ou não desta pesquisa. Caso não aceite que ele/a participe, não haverá nenhum 
problema, pois desistir que seu filho/a participe é um direito seu. Caso não concorde, 
não haverá penalização para ele/a, bem como será possível retirar o consentimento 
em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.  

.  
INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

➔ O objetivo deste estudo é avaliar a associação entre o comportamento 
alimentar não desejável, o comportamento sedentário e o estado nutricional de 
crianças de 7 a 9 anos de uma escola do município no interior do estado de 
Pernambuco; 

➔ Sua participação nesta pesquisa consistirá em responder um questionário 
estruturado e autoaplicável, que consiste em coletar informações 
sociodemográficos e socioeconômicas: sexo, idade, estado civil, nível de 
escolaridade e ocupação;  

➔ Será realizada a aferição das medidas antropométricas do aluno para avaliação 
do estado nutricional; 

➔ Será aplicado um segundo questionário para rastrear comportamentos 
alimentares não desejáveis e sedentários (QUICAS); 

➔ Você receberá respostas a perguntas ou esclarecimentos a qualquer dúvida 
relacionada com os objetivos da pesquisa;  
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➔ Será mantido o anonimato e salvaguardada a confidencialidade, sigilo e 
privacidade.  

➔ Após ler o questionário, você poderá recusar a participação do aluno, ou até 
mesmo depois de preenchido poderá voltar atrás e não participar da pesquisa;  

➔ Sua participação estará contribuindo para o esclarecimento de questões 
relacionadas ao comportamento alimentar de escolares;  

➔ A participação do aluno acontecerá em dois encontros, sendo um para realizar 
a avaliação antropométrica e o outro para a aplicação do questionário de 
comportamento alimentar não desejável e sedentário. Considerando que os 
instrumentos utilizados na pesquisa são objetivos e práticos, acredita-se que 
em torno de 30-40 minutos serão suficientes para realizar a coleta de dados 
por participante por encontro.  

➔ Como riscos da participação do menor na pesquisa poderá ocorrer cansaço, 
constrangimento ou aborrecimento ao responder algumas questões do 
questionário de comportamento alimentar não desejável e sedentário 
(QUICAS) ou no momento da avaliação antropométrica. No entanto, com intuito 
de minimizar tais desconfortos, a aplicação dos questionários ocorrerá em local 
ventilado, em um ambiente confortável para a criança e com liberdade para não 
realizar alguma atividade que a deixe constrangida/aborrecida.  

➔ Como benefícios da participação do menor, será possível identificar possíveis 
comportamentos alimentares não desejáveis e/ou sedentários, os quais serão 
investigados e analisados após a pesquisa feita com cada participante do 
questionário. Ainda como benefício, caso seja identificado no participante 
esses comportamentos alimentares indesejáveis e sedentários, serão 
realizadas as devidas orientações nutricionais necessárias para os pais ou 
responsáveis, e será entregue um material educativo de orientações 
nutricionais destinadas à promoção da saúde e prevenção de doenças, além 
de estimular o desenvolvimento da autonomia por meio da educação 
nutricional. 

➔ Solicito a sua autorização para publicação dos resultados deste projeto. 
As informações desta pesquisa são confidenciais e serão divulgadas apenas 

em eventos ou publicações científicas, resguardando o sigilo sobre a identificação dos 
voluntários. Os dados coletados nesta pesquisa ficarão armazenados em computador 
pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no endereço acima informado, 
durante o período mínimo de 5 anos.  

O (a) Senhor (a) não pagará nada e nem receberá nenhum pagamento pela 
sua participação nesta pesquisa, nem pela participação do menor que está sob sua 
responsabilidade, pois deve ser assumida de forma voluntária. Porém, fica também 
garantida a indenização em caso de danos, comprovadamente decorrentes da 
participação do menor na pesquisa, conforme decisão judicial ou extrajudicial. Se 
houver necessidade, as despesas para a participação serão assumidas pelos 
pesquisadores (ressarcimento com transporte e alimentação).  

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você 
poderá consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da 
UFPE no endereço: (Rua Dr. João Moura, 92 Bela Vista, Vitória de Santo Antão-
PE, CEP: 55.612-440, Tel.: (81) 3114-4152– e-mail: cep.cav@ufpe.br). 

________________________________________________________________ 
Assinatura do pesquisador (a)  
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CONSENTIMENTO DO RESPONSÁVEL PARA A PARTICIPAÇÃO DO/A 
VOLUNTÁRIO 

 
Eu, _____________________________________, CPF _________________, 
abaixo assinado, após a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido 
a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador 
responsável, concordo em participar do estudo “Avaliação do comportamento 
alimentar não desejável e do comportamento sedentário e sua associação com 
o estado nutricional: um estudo entre crianças da rede pública de ensino no 
interior do estado de Pernambuco”, como voluntário(a). Fui devidamente informado 
(a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela 
envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes da participação 
dele (a). Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer 
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupção de seu 
acompanhamento/ assistência/tratamento) para mim ou para o (a) menor em questão.  
Local e data __________________ 
Assinatura do (da) responsável: __________________________ 
 
Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a 
pesquisa e aceite do  
voluntário em participar. 02 testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores): 
 

Nome: Nome: 

Assinatura: Assinatura: 
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APÊNDICE D –TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO CENTRO ACADÊMICO DE 

VITÓRIA 

 

 
 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE) 
 
 

OBS: Este Termo de Assentimento para o menor de 7 a 18 anos não elimina a 
necessidade da elaboração de um Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido que deve ser assinado pelo responsável ou representante legal do 
menor. 

 
Convidamos você ____________________________________, após 

autorização dos seus pais [ou dos responsáveis legais] para participar como voluntário 
(a) da pesquisa: “Avaliação do comportamento alimentar não desejável e do 
comportamento sedentário e sua associação com o estado nutricional: um 
estudo entre crianças da rede pública de ensino no interior do estado de 
Pernambuco”, que está sob a responsabilidade da Professora Cybelle Rolim de Lima. 
Telefones para contato: (081)99133-2177, e-mail: cybellerolim@yahoo.com.br com 
endereço: Rua Alto do Reservatório, S/N, – Bela Vista - CEP: 55608-680, Vitória de 
Santo Antão – PE.  

 
  Você será esclarecido (a) sobre qualquer dúvida com o responsável por esta 
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos foram dados e você concorde 
com a realização do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste 
documento, que está em duas vias. Uma via deste termo lhe será entregue para que 
seus pais ou responsáveis possam guardá-la e a outra ficará com o pesquisador 
responsável.  

Você estará livre para decidir participar ou recusar-se. Caso não aceite 
participar, não haverá nenhum problema, desistir é um direito seu. Para participar 
deste estudo, um responsável por você deverá autorizar e assinar um Termo de 
Consentimento, podendo retirar esse consentimento ou interromper a sua participação 
em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuízo.  
 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 
➔ O objetivo deste estudo é avaliar a associação entre o comportamento 

alimentar não desejável, o comportamento sedentário e o estado nutricional de 
crianças de 7 a 9 anos de uma escola do município no interior do estado de 
Pernambuco; 

➔ Sua participação nesta pesquisa consistirá em responder um questionário 
estruturado e autoaplicável, que consiste em coletar informações sobre o 
comportamento alimentar não desejável e sedentário;  
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➔ Será realizada a aferição das medidas antropométricas para avaliação do 
estado nutricional; 

➔ Será aplicado um segundo questionário para rastrear comportamentos 
alimentares não desejáveis e sedentários (QUICAS); 

➔ Seu pai e/ou responsável receberá respostas a perguntas ou esclarecimentos 
a qualquer dúvida relacionada com os objetivos da pesquisa;  

➔ Será mantido o anonimato e salvaguardada a confidencialidade, sigilo e 
privacidade.  

➔ Após ler o questionário, você poderá recusar a participar, ou até mesmo depois 
de preenchido poderá voltar atrás e não participar da pesquisa;  

➔ Sua participação estará contribuindo para o esclarecimento de questões 
relacionadas ao comportamento alimentar de escolares;  

➔ A sua participação acontecerá em dois encontros, sendo um para realizar a 
avaliação antropométrica e o outro para a aplicação do questionário de 
comportamento alimentar não desejável e sedentário. Considerando que os 
instrumentos utilizados na pesquisa são objetivos e práticos, acredita-se que 
em torno de 30-40 minutos serão suficientes para realizar a coleta de dados 
por participante por encontro.  

➔ Como riscos da sua participação na pesquisa, poderá ocorrer cansaço, 
constrangimento ou aborrecimento ao responder algumas questões do 
questionário de comportamento alimentar não desejável e sedentário 
(QUICAS) ou no momento da avaliação antropométrica. No entanto, com intuito 
de minimizar tais desconfortos, a aplicação dos questionários ocorrerá em local 
ventilado, em um ambiente confortável para a criança e com liberdade para não 
realizar alguma atividade que a deixe constrangida/aborrecida.  

➔ Como benefícios da sua participação, será possível identificar possíveis 
comportamentos alimentares não desejáveis e/ou sedentários, os quais serão 
investigados e analisados após a pesquisa feita com cada participante do 
questionário. Ainda como benefício, caso seja identificado no participante 
esses comportamentos alimentares indesejáveis e sedentários, serão 
realizadas as devidas orientações nutricionais necessárias para os pais ou 
responsáveis, e será entregue um material educativo de orientações 
nutricionais destinadas à promoção da saúde e prevenção de doenças, além 
de estimular o desenvolvimento da autonomia por meio da educação 
nutricional. 

➔ Solicito a sua autorização para publicação dos resultados deste projeto. 
As informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas 

em eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a 
não ser entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua 
participação. Os dados coletados nesta pesquisa ficarão armazenados em 
(computador pessoal), sob a responsabilidade do pesquisador, no endereço acima 
informado, pelo período mínimo de 5 anos.  

Nem você e nem seus pais ou responsáveis legais pagarão nada para você 
participar desta pesquisa, também não receberão nenhum pagamento para a sua 
participação, pois é voluntária. Se houver necessidade, as despesas (deslocamento e 
alimentação) para a sua participação e de seus pais serão assumidas ou ressarcidas 
pelos pesquisadores. Fica também garantida indenização em casos de danos, 
comprovadamente decorrentes da sua participação na pesquisa, conforme decisão 
judicial ou extrajudicial. 
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Este documento passou pela aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
Envolvendo Seres Humanos da UFPE que está no endereço: (Rua Dr. João Moura, 
92 Bela Vista, Vitória de Santo Antão-PE, CEP: 55.612-440, Tel.: (81) 3114-4152– 
e-mail: cep.cav@ufpe.br). 

________________________________________________________________ 
Assinatura do pesquisador (a)  

 
ASSENTIMENTO DO (DA) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO 

VOLUNTÁRIO (A) 
 
Eu, _____________________________________, portador (a) do documento de 
Identidade ____________________ (se já tiver documento), abaixo assinado, 
concordo em participar do estudo “Avaliação do comportamento alimentar não 
desejável e do comportamento sedentário e sua associação com o estado 
nutricional: um estudo entre crianças da rede pública de ensino no interior do 
estado de Pernambuco”, como voluntário (a). Fui informado (a) e esclarecido (a) pelo 
(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, o que vai ser feito, assim como os possíveis 
riscos e benefícios que podem acontecer com a minha participação. Foi-me garantido 
que posso desistir de participar a qualquer momento, sem que eu ou meus pais 
precise pagar nada. 
Local e data __________________ 
Assinatura do (da) menor : __________________________ 
Presenciamos a solicitação de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 
aceite do/a voluntário/a em participar. 02 testemunhas (não ligadas à equipe de 
pesquisadores): 
 

Nome: Nome: 

Assinatura: Assinatura: 
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ANEXO A – QUESTIONÁRIO DE COMPORTAMENTO ALIMENTAR NÃO 
DESEJÁVEL E COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO (QUICAS) 
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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