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RESUMO

Introducdo: A relutdncia em comer novos alimentos é caracterizada como neofobia
alimentar. Pode ser um mecanismo inato do ser humano, como forma de protecéo as
substancias estranhas, hereditaria, aprendida por meio das preferéncias alimentares dos
pais, ou até mesmo, uma fase do habito alimentar. A neofobia alimentar € mais comum
em criancas com idade entre dois e trés anos, e pode ser moldada. O comportamento
alimentar neofébico é baseado no principio da rejeicdo de um alimento, no que tange as
caracteristicas sensoriais, medo e consequéncias de comer determinado alimento, e recusa
alimentar pela origem da comida. A neofobia alimentar € um empecilho para as mudancas
dietéticas, para a abordagem de problemas de salde relacionados a alimentacdo,
contribuindo para uma alimentacdo mais restrita, com menor diversidade de alimentos e
deficiéncia de nutrientes. Objetivo: Desenvolver um instrumento para avaliar a neofobia
alimentar de criancas brasileiras. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratério com
corte transversal, de construcdo e validacdo de instrumento de avaliacdo de neofobia
alimentar em criancas. Foi subdividido nas seguintes etapas: (1) construcdo do
instrumento feita a partir da leitura de instrumentos disponiveis e adicdo de perguntas
criadas pelas pesquisadoras. As perguntas foram traduzidas para o portugués do Brasil, e
sofreram adaptacdes para que refletissem o contexto cultural do Brasil; (1) experimento
observacional com criancas participante de oficinas de culinaria, para ver a aplicabilidade
do instrumento; (I11) validagcdo de conteldo e avaliagdo semantica do instrumento por
meio do método Delphi. Foram convidados vinte e cinco juizes, selecionados com base
em experiéncia profissional/académica prévia na temaética, e solicitado que eles
avaliassem o instrumento de neofobia alimentar e que expressassem suas opinides em
cada item, julgando o conteudo, a clareza e a relevancia do item. (IV) analise de
consisténcia interna e reprodutibilidade. Apo6s a validacdo interna do instrumento
conduzida por meio da técnica de juizes, foi conduzida a analise de consisténcia interna
e reprodutibilidade com uma amostra de conveniéncia. Foram recrutados pela internet
pais de criangas brasileiras de diversos estados do Brasil. Foi solicitado que ambos 0s
responsaveis pela crianca respondessem ao instrumento disponibilizado em plataforma
on-line. (V) analises estatisticas. A reprodutibilidade do instrumento foi verificada por
meio do teste-reteste, 0 mesmo cuidador (n = 22) respondeu duas vezes, com intervalo de

24 horas, e comparando as respostas entre dois cuidadores (n = 44) dos mesmos filhos
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(n=22). A andlise de consisténcia interna foi avaliada pelo célculo do Alpha de Cronbach,
e foi considerada a primeira das trés medidas (preenchimento) obtidas de cada crianca.
Resultados: O instrumento em portugués do Brasil para avaliar a neofobia alimentar
infantil com base na percepcao dos cuidadores teve 25 itens aprovados pelos juizes, que
posteriormente foram divididos em trés dominios (neofobia em geral, neofobia para frutas
e neofobia para hortaligas). Diante dos resultados, o instrumento apresenta excelente
consisténcia interna (>0,9) e reprodutibilidade (>0,9) quando respondido pelo cuidador
que melhor conhece os héabitos alimentares da crianca. Além disso, quando os dois
cuidadores responderam ao instrumento, encontrou-se uma boa reprodutibilidade
(>0,6). Conclusdo: O instrumento mostrou-se apto para ser utilizado no Brasil. E
confiavel e tem possibilidade de ser respondido por qualquer um dos responsaveis. Novos
estudos sdo necessarios para completar a validacdo externa com amostra representativa

do publico-alvo no Brasil, mostrando o perfil da populagdo em ambito nacional.

Palavras-chave: neofobia alimentar; crianga; percepcao parental; instrumento.
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ABSTRACT

Introduction: The reluctance to eat new foods is characterized as food neophobia. It can
be an innate mechanism of the individual, a form of protection against foreign substances,
hereditary, learned through the parents' food preferences, or even a phase of the eating
habit. Food neophobia is more common in children aged two to three years and can be
worked. Neophobic eating behavior is based on the principle of rejection of food,
regardless of the sensory characteristics, fear, and consequences of eating a particular
food, and refusal to eat by the origin of the food. Food neophobia is an obstacle to dietary
changes, for an approach to health problems related to food, it contributes to a more
restricted diet, with less diversity of foods and nutrient deficiency. Aim: The objective of
this study was to develop a specific instrument to evaluate food neophobia focused on
Brazilian children. Methodology: This is an exploratory, cross-sectional study consisting
of the construction and validation of an instrument to assess food neophobia in children.
It was subdivided into the following steps: (1) construction of the instrument from
instruments available in the scientific literature and addition of questions created by the
researchers; (I1) observational experiment with children participating in cooking class, to
see the applicability of the instrument; (111) content validation and semantic evaluation of
the instrument using the Delphi method. Twenty-five judges were selected, based on
previous professional / academic experience on the subject, and asked to evaluate the food
neophobia instrument and express their opinions on each item, judging the content, clarity
and the highly regarded item; (1) analysis of internal consistency and reproducibility.
After the internal validation of the instrument conducted using the Delphi method, an
analysis of internal consistency and reproducibility with a convenience sample was
conducted. Parents of Brazilian children from different states of Brazil were recruited
over the internet. Both caregivers of the child were asked to respond to the instrument
made available on an online platform.; (V) statistical analysis. The reproducibility of the
instrument was verified by means of the test-retest. The same caregiver (n = 22) answered
twice, with an interval of 24 hours, and there was a comparison of the responses between
two caregivers (n = 44) of the same children (n = 22). The internal consistency analysis
was evaluated by calculating Cronbach's Alpha and it was considered the first of the three
measurements (answer) obtained from each child. Results: The instrument in Brazilian

Portuguese to assess childhood food neophobia based on the perception of caregivers had
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25 items approved by the judges, which were divided into three domains (neophobia in
general, neophobia for fruits, and neophobia for vegetables). Our results indicated that
the instrument has excellent internal consistency (>0.9) and reproducibility (>0.9) when
answered by the caregiver who knows the child’s eating habits. Besides, when both
caregivers answered to the instrument, we found good reproducibility (> 0.6).
Conclusion: The instrument proved to be satisfactory, indicating reliability to be applied
in Brazil and it has the possibility of being answered by any of the caregivers. Further
studies are necessary to complete external validation with a representative sample of the
target group in Brazil, showing nationwide the profile of the population.

Keywords: food neophobia; child; parental perception; instrument.
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1.INTRODUCAO

O Brasil vive uma répida transicdo demogréfica, epidemioldgica e nutricional
com mudancas no consumo alimentar da sua populacdo (BRASIL, 2014). H& uma
tendéncia de substituir refeicbes tradicionais por alimentos industrializados (LOUZADA
et al., 2015), e ainda, um consumo insuficiente de hortalicas e com pouca variabilidade
(CANELLA et al., 2018) e 0 mesmo acontece com o consumo de frutas (COSTA et al.,
2019).

Uma dieta sub6tima que ndo contempla as quantidades minimas de alimentos e
nutrientes necessarios para o pleno funcionamento do organismo e suas atividades vitais,
além do excesso de agUcares e sodio, € responsavel por mais mortes do que quaisquer
outros riscos globais, superando até mesmo o tabagismo. Os riscos ligados a uma
alimentacdo inadequada afetam as pessoas sem distin¢do de sexo, idade, desenvolvimento
sociodemogréafico e o ambiente em que vive. Uma melhoria da dieta tem potencial para
prevenir uma em cada cinco mortes no mundo, e pela complexidade é necessario uma
acdo de todos os envolvidos nos sistemas alimentares, bem como politicas publicas
(AFSHIN et al., 2019).

A comida é uma das expressdes culturais mais significativas, é parte da identidade
do individuo e tem influéncia no seu pertencimento a sociedade (LEONARDO, 2009;
PEREIRA, 2013). Paroche e colaboradores (2017) indicaram que na infancia, o processo
do desenvolvimento de aprendizagem sobre os alimentos tem quatro eixos principais,
sendo eles a familiarizacdo a um alimento, por meio da exposicdo repetida; a
aprendizagem observacional da escolha dos alimentos, mediante imitacdo do
comportamento; a educagéo alimentar e nutricional com enfoque em educagéo sensorial,
trabalhando os sabores e nutrientes do alimento; e, por ultimo, a categorizagdo dos
alimentos. Dependendo dos alimentos que sdo disponibilizados e acessiveis, as
preferéncias alimentares aprendidas das criangas podem promover ou impedir 0 consumo
de dietas nutricionalmente adequadas (BIRCH, 1999; SAVAGE; FISHER; BIRCH,
2007) e, por conseguinte, exercer influéncia no padréo alimentar (QUAIOTI; ALMEIDA,
2006).

Um comportamento negativo que influencia a dieta é a neofobia alimentar, por
afetar e resultar em uma menor variedade de alimentos consumidos (FALCIGLIA et al.,

2000). E caracterizada como a relutancia em comer novos alimentos, ou seja, aqueles que
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ndo sdo familiares (PLINER; HOBDEN, 1992), e pode ser hereditaria (KNAAPILA et
al., 2007). Individuos altamente neofobicos podem gostar menos de alimentos em geral
quando comparados com individuos menos neofébicos. Uma alta neofobia alimentar
pode ocorrer inclusive com alimentos que s&o comuns a dieta habitual, e esses individuos
mais neofdbicos podem recusar alimentos que sdo amplamente consumidos na regido em
que vivem (JAEGER; RASMUSSEN; PRESCOTT, 2017).

Uma revisdo sistematica conduzida por Brown e colaboradores em 2016
investigou a associacdo de alimentacéo seletiva e neofobia alimentar com o peso corporal.
Foram identificados estudos a partir de trés diferentes bases de dados, o PubMed, a
PsycINFO e a NEOHAL, ademais, foram incluidos os artigos citados pelos estudos
identificados. Foram incluidos quarenta e um estudos, sendo que vinte e um estudos
avaliaram criancas menores de seis anos. O comportamento alimentar exigente/seletivo
foi avaliado por diferentes instrumentos, e todos os sete estudos que avaliaram a neofobia
alimentar usaram a Escala de Neofobia Alimentar Infantil (PLINER, 1994). A
prevaléncia de neofobia alimentar variou entre 40% e 60% e ndo foi achada nenhuma
associacdo com o peso corporal (BROWN et al., 2016).

A neofobia alimentar é investigada em criancas pequenas (HOWARD et al.,
2012), criangas pré-escolares (RUSSELL; WORSLEY, 2008), escolares (RODRIGUEZ-
TADEO et al., 2015), adolescentes (PREVIATO; BEHRENS, 2017), adultos
(KNAAPILA et al., 2011), idosos (BABICZ-ZIELINSKA; TANSKA; CHAILLOT,
2017) e até mesmo em gestantes (PAUPERIO et al., 2014). Além disso, € estudada em
relacdo as novas tecnologias aplicadas ao setor de alimentos (GIORDANO et al., 2018),
a alimentos ndo tdo comuns como insetos (SOGARI; MENOZZI; MORA, 2018) e a
diversas situacdes especificas de saude como individuos com doenca celiaca e desordens
relacionadas ao gluten (ZYSK; GLABSKA; GUZEK, 2019).

Apesar de a neofobia alimentar ser discutida em diversos grupos populacionais,
poucos instrumentos, sobretudo os validados, estdo disponiveis para a avaliacdo da
neofobia. E importante que o instrumento seja especifico para a populagdo estudada,
respeitando a cultura local, a faixa etaria, e 0 conhecimento do respondente, ja que 0s
instrumentos existentes tém diversas particularidades como o local em que o instrumento
sera aplicado, se ele sera autoadministrado ou se terceiros irdo responder pelo individuo
estudado, como € o caso de professores e pais responderem pela crianca (DAMSBO-
SVENDSEN; FR@ST; OLSEN, 20179).
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No Brasil, ndo ha estudos que avaliem a neofobia alimentar em criangas com
instrumentos validados em portugués para esse publico. Embora o comportamento
alimentar neofobico seja bem descrito na literatura, é importante que estudos de neofobia
alimentar sejam conduzidos no pais para que melhores estratégias possam ser

implementadas no processo de educacgao alimentar e nutricional de criangas.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA ALIMENTACAO

No Brasil, hd um aumento no percentual relativo de energia ingerida proveniente
de alimentos industrializados com formulacgdes industriais e alta densidade energética,
que cada vez mais ganham espaco na alimentacdo dos brasileiros (IBGE, 2020%). Nos
ultimos anos, houve um declinio no percentual de energia relativo a ingredientes
culinérios, alimentos frescos e preparacdes culinarias no padrdo alimentar nacional.
Apesar do declinio, mais da metade das calorias consumidas tem como maior
contribuicdo, o arroz e o feijdo, as carnes, frutas, leite, macarrdo, hortalicas, e raizes e
tubérculos (IBGE, 2020a). No entanto, o consumo de hortali¢as dos brasileiros é muito
restrito e insuficiente. Cerca de dez tipos sdo habitualmente consumidos, representando
80% do total adquirido, dado preocupante, ja que a por¢do média consumida por dia é
menor que 50g (CANELLA et al., 2018) e a recomendacdo da Organizacdo Mundial de
Saude € de consumo de pelo menos 4009 ao dia de frutas e hortalicas, desconsiderando
as raizes e tubérculos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003%). O estudo de
analise do consumo alimentar pessoal no Brasil realizado com brasileiros a partir de 10
anos mostrou que o consumo de frutas apresentou uma reducdo em comparagdo com 0
mesmo estudo em anos anteriores, continuando muito abaixo da recomendagéo (IBGE,
2020a).

O baixo consumo de frutas e hortalicas ndo se justifica pela baixa producao desses
ou pouca diversidade, como em paises muito frios ou muito pobres. O Brasil é um dos
principais paises com terras araveis disponiveis (FAO, 2013), e as condi¢es territoriais
e climaticas do pais contribuem para uma grande diversidade de espécies de frutas e

hortalicas, a qualidade e rendimento delas. O Brasil tem uma das mais expressivas
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biodiversidades do mundo (ALHO, 2012) e é o terceiro maior produtor mundial de frutas
(CARVALHO; KIST; BELING, 2019).

O consumo de frutas e hortalicas € importante para uma alimentacdo adequada e
saudavel, e auxilia na prevencdo de diversas doengas como cancer, diabetes, hipertensao,
obesidade, doengas coronarianas, dentre outras. A pouca variabilidade de frutas e
hortalicas, bem como o baixo consumo, podem contribuir para uma alimentacdo pobre
em nutrientes, gerando deficiéncias nutricionais (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
20032, 2003b). O consumo de alimentos com alta densidade energética e baixo consumo
de frutas e hortalicas pode levar a um quadro de desnutricdo, excesso de peso, e
deficiéncias nutricionais, observado em diversos paises, principalmente os de baixa e
média renda. Essa tendéncia vem ganhando destaque por ser uma nova realidade
nutricional, ocasionada pelas mudancas nos sistemas alimentares (POPKIN;
CORVALAN; GRUMMER-STRAWN, 2019; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2018).

A andlise do consumo alimentar pessoal no Brasil 2017-2018 (IBGE, 2020b)
mostrou que o consumo de frutas e hortalicas diminuiu em relacdo a mesma pesquisa
realizada em 2008-2009 Jovens foram o que menos consumiram frutas e hortaligas, com
excecgdo para o agai, como mostra a figura 1. Os alimentos com as maiores médias de
consumo diario per capita foram café, feijdo, arroz, sucos e refrigerantes. Mais da metade
da populacdo ingere sodio acima do limite recomendado. Alimentos tradicionais de uma
cultura, como o arroz com feijao séo para o Brasil, vem sendo cada vez menos adquiridos

pela populagéo para o consumo domiciliar (IBGE, 2020%).
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacio de Trabalho & Rendimento, Pesquisa de Orgamentos Famillares 2008-2009/2017-2018.
Figura 1. Frequéncia de consumo alimentar de itens selecionados na alimentagéo
de adolescentes, adultos e idosos — Brasil — 2008-2009/2017-2018. Fonte: IBGE, 2020

E recomendado evitar o consumo de alimentos industrializados feitos com varios
ingredientes, como sal, agucar, Oleos, gorduras, substancias sintetizadas a partir de
constituintes de alimentos, aditivos que modifiquem as caracteristicas organolépticas,
substancias extraidas de alimentos in natura ou minimamente processados, e que
habitualmente ndo sdo utilizadas em preparaces culinarias. Sdo exemplos desses
alimentos sorvetes, guloseimas em geral, barras de cereal, refrescos, refrigerantes, cereal
matinal agucarado etc. Esses alimentos industrializados com varias técnicas industriais
somam cerca de um quinto das calorias consumidas pela populacéo brasileira (IBGE,
2020D).

No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de Saude 2019, a prevaléncia de excesso
de peso de adultos aumenta continuamente (IBGE, 2020c). As estimativas de prevaléncia
de excesso de peso e obesidade foram calculadas a partir da Pesquisa de Orgamentos
Familiares — POF em suas edic¢0es de 2002-2003 e 2008-2009, e da Pesquisa Nacional de

Saude, em suas edicBes de 2013 e 2019. Os resultados mostraram que mais da metade
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(60,3%) das pessoas acima de 18 anos apresentam excesso de peso. Para criangas e
adolescentes com excesso de peso ou que estejam abaixo do peso, as consequéncias
adversas desse estado nutricional ocorrem ao longo da vida (BENTHAM et al., 2017).
Criangas com obesidade apresentam maior risco de ter hipertensdo, diabetes, asma,
doencas respiratorias, distarbios do sono, doencas hepaticas, baixa autoestima, e tendem
a ser adultos com obesidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

A obesidade infantil alcangou niveis epidémicos em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Dentre os fatores envolvidos que explicam essa conjuntura sé&o
identificadas as mudangas nos padrdes alimentares como a ingestao excessiva de aguicares
e 0 consumo de porcOes maiores, fatores ambientais, mudancas no estilo de vida e de
atividade fisica (IBGE, 2010; SAHOO, K. et al., 2015; DE SOUZA, 2010) Nas ultimas
quatro décadas, houve um aumento de mais de dez vezes no numero de criancas e
adolescentes com obesidade, mundialmente. No mundo, em 2016, aproximadamente 340
milhdes de criancas e adolescentes de 5 a 19 anos estavam com sobrepeso ou obesidade,
ou, uma a cada cinco criangas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018)

Nas ltimas décadas, ocorreu uma redugédo continua do baixo peso em criangas, e
ha uma prevaléncia de excesso de peso cada vez maior. Tal tendéncia do excesso de peso
apresenta-se acelerada quando analisadas as criancas a partir de cinco anos. No Brasil,
aproximadamente um terco de criangcas entre 5 e 9 anos apresentam sobrepeso ou
obesidade. Um aumento explosivo de excesso de peso ocorreu principalmente entre 1989
e 2008-2009. Em meninos, a prevaléncia era de 15% e, em 2008-2009, alcancou quase
35%. Em meninas, passou de 12% para 32% no mesmo periodo de comparagéo (IBGE,
2010).

A crescente condicdo de obesidade infantil € um problema mundial, sendo o
aumento da ingestdo de alimentos com grande teor de energia, gorduras e agucares, € 0
baixo consumo de alimentos com teores elevados de vitaminas e minerais as principais
causas desse panorama (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). No mundo,
menos de uma em cada trés criangas entre seis e vinte trés meses tém uma alimentagédo
adequada. Para criangas nessa mesma faixa etaria de familias mais pobres, a proporcéo é
ainda menor, apenas uma em cada cinco criangas (UNICEF, 2019).

Em criancgas brasileiras, o consumo alimentar tem inadequacdo de diversos
micronutrientes como ferro, vitamina A e zinco. Ainda que a crianga tenha um aporte

energético suficiente, é possivel ter o excesso e a caréncia de nutrientes. Esse perfil de
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inadequacdo se justifica pela baixa qualidade da dieta, muitas vezes com excessos de
alimentos de alta densidade energética, actcares, gorduras e sédio (CARVALHO et al.,
2015). O elevado consumo de alimentos com esse perfil destaca a necessidade de
intervencdes que visem a reducgéo da ingestdo destes (BIELEMANN et al., 2015).

O estudo de Claro e colaboradores (2016) estimou o preco dos grupos de
alimentos consumidos nos domicilios brasileiros considerando a natureza, extenséo e o
propdsito do processamento ao qual eles sdo submetidos. O resultado mostrou que 0s
produtos in natura e ingredientes culinarios apresentaram menor preco por caloria quando
comparado aos demais grupos. Portanto, uma alimentacdo baseada nesses alimentos é
economicamente mais vantajosa e mais nutritiva (CLARO et al., 2016).

Mudangas politicas, econdmicas, sociais, culturais e ambientais evidenciam o
novo estilo de vida, e as mudancas nos padrdes alimentares (BRASIL, 2014; DE SOUZA,
2010). O ato de comer ndo é apenas um ato para suprir as demandas fisiol6gicas, tem uma
importancia simbdlica e as dimensdes sociais desse comportamento vém se modificando
ao longo do tempo (LIMA; NETO; FARIAS, 2015).

2.2 RELACAO DO INDIVIDUO COM A ALIMENTACAO

2.2.1. PREFERENCIAS ALIMENTARES

A preferéncia alimentar é a escolha de um alimento em vez de outro (BIRCH,
1999). As preferéncias alimentares sdo aprendidas por meio da nossa experiéncia com a
comida e a alimentacdo, e sdo modificaveis (BIRCH, 1999; SCAGLIONI; SALVIONI;
GALIMBERTI, 2008). A rejei¢do alimentar é frequentemente reduzida quando ocorre a
exposicdo visual e a familiarizacdo com o alimento durante a infancia (LAFRAIRE et al.,
2016).

A repeticdo de exposi¢do de um alimento a crianga pode torna-lo familiar e levar
a uma maior aceitacdo deste. Sdo necessarias de oito a quinze exposi¢des para haver
algum efeito (SULLIVAN; BIRCH, 1990). A quantidade de exposic¢des do alimento a
crianga € importante, sobretudo a qualidade da exposicao, podendo ter um efeito sobre a
formacédo de preferéncias alimentares durante a primeira infancia (BIRCH; MARLIN,
1982).

As preferéncias alimentares das criangas sdo formadas ainda cedo e influenciam
fortemente o consumo alimentar (BIRCH, 1979; LAFRAIRE et al., 2016; SCAGLIONI,
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SALVIONI; GALIMBERTI, 2008). Os determinantes da alimentacdo séo determinados

por:

Fatores pessoais: como a familiaridade, o humor, o apetite (KHAN;
HACKLER, 1981), as habilidades culinarias, a criatividade, as praticas
alimentares (RANDALL; SANJUR, 1981), os valores, a conduta pessoal e a
personalidade (BOOTH; SHEPHERD, 1988);

Fatores bioldgicos e fisioldgicos: a idade, o sexo, as mudangas fisiologicas e
a condicdo de saude (HAMILTON; MCILVEEN; STRUGNELL, 2000;
KHAN, 1981; RANDALL; SANJUR, 1981);

Fatores intrinsecos do alimento: as caracteristicas organolépticas do alimento,
a forma de preparo, a temperatura, a forma de apresentacdo, dentre outros
(KHAN; HACKLER, 1981; RANDALL; SANJUR, 1981);

Fatores culturais e religiosos: tradicGes culturais, a influéncia de outras
culturas, a religiosidade, as tradi¢bes religiosas e as crencas (KHAN;
HACKLER, 1981);

Fatores extrinsecos: o ambiente, a sazonalidade, as propagandas e marketing
(KHAN; HACKLER, 1981);

Fatores socioecondmicos: a condi¢gdo socioeconomica (HAMILTON;
MCILVEEN; STRUGNELL, 2000), a renda familiar, o preco, a
disponibilidade dos alimentos e a vulnerabilidade social (KHAN; HACKLER,
1981);

Fatores educacionais: o nivel de escolaridade, o nivel de educacéo alimentar e
nutricional (KHAN; HACKLER, 1981; RANDALL; SANJUR, 1981);
Fatores regionais e locais: a localizacdo, a regido, a cultura local (KHAN;
HACKLER, 1981), o grau de urbanizag&o, o tamanho da residéncia e a estacdo
do ano (RANDALL; SANJUR, 1981);

Fatores interpessoais: companheiro, pais, convivio social (HAMILTON;
MCILVEEN; STRUGNELL, 2000).

Ao iniciar uma dieta semelhante a do padrdo de adultos, as preferéncias das

criangas séo manifestadas pela disponibilidade e acessibilidade dos alimentos, portanto,

0s cuidadores também atuam nesse contexto. Os cuidadores tém participagdo no

desenvolvimento das preferéncias alimentares de criangas, em virtude de participarem
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das etapas de compra, armazenamento, preparo e oferta do alimento a crianca
(LAFRAIRE et al., 2016; SAVAGE; FISHER; BIRCH, 2007). Nos primeiros anos de
vida, a alimentacdo € mais complexa por envolver os diferentes sabores e texturas; o
ambiente social; as emoc0es, a repeticdo de atitudes e costumes, entre outros (BIRCH,
1998).

As sensacdes e a experiéncia ao comer determinado alimento podem influenciar
na aceitabilidade de outros alimentos. O sabor evoca as preferéncias e envolve
sentimentos em relagdo a comida, porém, o gosto é apenas um de Vvarios motivos que
afetam a selecdo de alimentos e as preferéncias alimentares que se consolidardo ao longo
davida (BIRCH, 1999). H4 evidéncias para a existéncia de algum mecanismo automatico
inato que regula o apetite (SCAGLIONI; SALVIONI; GALIMBERTI, 2008). A
palatabilidade tem uma ligacdo identificada na anatomia e na fisiologia do processamento
da informacéo e na motivacao do comportamento (PFAFFMANN; NORGREN; GRILL,
1977).

N&o somente a exposi¢do ao alimento e o ambiente em que a populacdo esta
inserida conduz as preferéncias e escolhas alimentares. A predisposicdo genética também
influencia nesse processo, e € traduzida como a escolha de determinados alimentos
(BIRCH, 1999).

2.2.2 PREDISPOSICOES GENETICAS

Predisposicdes genéticas podem gerar as preferéncias alimentares (COOKE;
WARDLE, 2007) manifestando a (I) predisposicéo para preferir alimentos que sdo doces
e salgados e para rejeitar aqueles que sdo azedos e amargos; (I1) a predisposi¢do para
rejeitar novos alimentos (neofobia) e aprender preferéncias para os mais familiares; e (111)
a predisposicdo para criar preferéncias associando alimentos aos contextos e
consequéncias de comé-los, categorizando-os (BIRCH, 1999; LAFRAIRE et al., 2016).

A experiéncia gustativa do individuo comeca bem cedo (VALLE; EUCLYDES,
2007). Desde a fase intrauterina, a dieta materna pode fornecer uma conexao para que a
crianga se familiarize com os sabores. O individuo experimenta os sabores dietéticos
ainda no utero, com os sabores da dieta materna sendo transmitidos para o liquido
amnidtico. Esse fendbmeno ocorre também durante a fase de lactacédo, quando os sabores
sdo transmitidos para o leite (BIRCH, 1999; SAVAGE; FISHER; BIRCH, 2007).
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Com o passar do tempo, as predisposi¢fes genéticas evoluiram como forma de
adaptacdo ao ambiente (BIRCH, 1999). As predisposicOes genéticas, a acessibilidade e a
disponibilidade de alimentos e os diversos outros fatores relacionados de origem interna
e externa que envolvem a alimentacdo determinardo, em grande parte, o habito ou o
comportamento alimentar (RAMOS; STEIN, 2000).

2.2.3 HABITO ALIMENTAR

O hébito alimentar é definido como um ato, uso e costume, ou ainda, um padrao
de reacdo adquirido por frequente repeticdo da atividade, ou seja, pela aprendizagem.
(RAMOQOS; STEIN, 2000). Para Klotz-Silva, Prado e Seixas (2017), é 0 que as pessoas
costumam comer, um padrdo que se restringe a uma repeticdo, com frequéncia de um
determinado periodo. Conhecer a sua complexidade possibilita andlises mais consistentes
no campo da nutricao.

Inimeros fatores influenciam a formac&o do habito alimentar em criancas, dentre
eles, estdo listados fatores ambientais, culturais, sociais, econdmicos e fisioldgicos
(VALLE; EUCLYDES, 2007) e, por isso, quando consolidado é muito dificil altera-lo.
Para incluir e formar habitos alimentares saudaveis, é necessario analisar as dimensoes e
tracar estratégias que permeiem o ambito alimentar, cultural e social (PEREIRA, 2013).

O habito alimentar é formado no inicio da vida. Em pré-escolares, pode ser
caracterizado por preferéncias alimentares, ja que nesse periodo a crianca costuma
expressar suas preferéncias para os alimentos e a comer principalmente os alimentos que
gosta, recusando outros (BIRCH, 1998) . Além disso, ja nessa idade, o marketing de
alimentos e produtos pode influenciar o habito alimentar, por isso estimulos externos
como o de propagandas e comerciais de televisdo devem ser revistos (FIATES;
AMBONI; TEIXEIRA, 2006). O pré-escolar a partir da observacéo outras criancas pode
desenvolver suas preferéncias alimentares baseado na influéncia do contexto social.
Outro determinante que influencia o habito alimentar de criancas é o nivel de satisfagdo
corporal. Ja na fase pré-escolar, as criancas entendem as particularidades do corpo
humano como diferengas entre eles, e das relagdes com os alimentos (VIANA; SANTOS;
GUIMARAES, 2008).
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A inféncia é o melhor momento para a implementacdo de praticas alimentares
saudaveis. Entretanto, pode ser mais desafiador para mudar para habitos alimentares mais
saudaveis visto que a crianca depende da disponibilidade de alimentos pelos adultos e da
qualidade dos alimentos ofertados. Além disso, a crianga ndo entende ainda as
consequéncias de uma alimentacdo inadequada e pode também confundir a realidade com
a fantasia (MELLO; LUFT; MEYER, 2004). Apesar da familia exercer importante
influéncia na construcdo do habito alimentar, outros fatores como as condi¢bes
socioecondmicas, culturais, a escola, as redes sociais, e as escolhas alimentares dos pais
também tém um valor importante (ROSSI; MOREIRA; RAUEN, 2008).

Para Vaz e Bennemann (2014), o comportamento alimentar promove o habito
alimentar, sendo estes, conceitos interligados e complementares. O habito alimentar € a
resposta do individuo frente ao alimento, e o comportamento, 0 conjunto de acGes
relacionadas aos alimentos, envolvendo ndo so a ingestdo do alimento. Adquirir um novo
comportamento requer muito empenho. Cabe ressaltar que cada individuo tem uma
motivacao diferente para escolhas alimentares, e compreender os determinantes destas
escolhas pode possibilitar uma mudanca de comportamento alimentar que se mantenha a
longo prazo (VIANA; SANTOS; GUIMARAES, 2008b).

2.3 COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Diversos sdo os determinantes do comportamento alimentar e a tomada de
decisbes quanto a alimentacdo engloba variaveis relacionadas ao alimento propriamente
dito e ao individuo. Para o individuo, os principais determinantes sdo os bioldgicos,
socioculturais, antropolégicos, econémicos e psicologicos (JOMORI; PROENCA;
CALVO, 2008). O comportamento alimentar € um conjunto de a¢fes relacionadas ao
alimento e todas as conjunturas que permeiam essa conduta. Engloba o processo de
escolha do alimento e tudo o que se relaciona a ele, bem como a maneira de se comportar
com base nas informagdes recebidas (VAZ; BENNEMANN, 2014). Na infancia, o
comportamento alimentar é determinado a priori pela familia, visto que a crianga depende
da oferta de alimentos, mas também, pelas intera¢Bes psicossociais e culturais da crianca
com o ambiente externo e a sociedade (RAMOS; STEIN, 2000).
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As emocdes direcionam 0 comportamento, operando como um estado
motivacional, e o afeto exerce funcbes semelhantes as emocgbes. O afeto positivo
associado a degustacdo de alimentos pode ter efeito semelhante a emocdo, ou seja,
direcionar a um comportamento alimentar desejdvel (BREHM; MIRON; MILLER,
2009).

A formacdo do comportamento alimentar por meio da aprendizagem deve estar
associada, portanto, ao sabor dos alimentos, ao desenvolvimento de habitos e as atitudes
alimentares saudaveis. E necessario instruir os pais sobre o contexto de uma alimentago
saudavel e o desenvolvimento das preferéncias alimentares das criancas, visto que os pais
se preocupam demasiadamente com a quantidade de alimento consumido (RAMOQOS;
STEIN, 2000). O comportamento alimentar é a chave para a prevencéo e o tratamento de
doengas (ROSSI; MOREIRA; RAUEN, 2008).

O processo de aprendizagem é um dos fatores determinantes do comportamento
alimentar da crianga, visto que ha um elo entre o sabor dos alimentos, o resultado de
alimentar-se e o contexto social (QUAIOTI; ALMEIDA, 2006). De acordo com 0s
modelos predominantes de afeto, antes que o individuo goste de algo, é necessario haver
algum conhecimento sobre 0 objeto em questdo, para que assim, seja avaliado. O mesmo
conceito se aplica as preferéncias alimentares, somente ap6s identificado, o alimento pode
ser categorizado e organizado em grupos para ser avaliado (ZAJONC, 1980; RIOUX;
PICARD; LAFRAIRE, 2016). Quando um alimento ndo é reconhecido como familiar
ocorre a tendéncia a rejeita-lo (BIRCH, 1999), porém, quando a rejei¢do ocorre com uma
quantidade substancial de alimentos familiares é caracterizada como seletividade
alimentar (BROWN et al., 2016).

A seletividade alimentar € uma recusa alimentar caracterizada pelo desinteresse
ao alimento e pouco apetite. A recusa em comer pode ser baseada no sabor, na textura e
em outros fatores sensoriais (BRYANT-WAUGH et al., 2010). A exposicdo constante a
novos alimentos é fator crucial para a formacdo de um padrdo alimentar saudavel. Nesse
processo que é continuo e permanente nao se deve envolver recompensas por limitar a
experiéncia da crianga, que pode vincular o alimento e suas preferéncias alimentares a
ganhos pessoais e recompensas (SULLIVAN; BIRCH, 1990; WARDLE, J et al., 2003).

Existem algumas perturbagfes ou mesmo transtornos alimentares dentro do
comportamento alimentar. Alguns se manifestam e sdo reconhecidos como diagndstico

de alguma patologia, e outros, como condi¢Ges clinicas sem se enquadrar em um



13

diagndéstico (NICHOLLS; BRYANT-WAUGH, 2009). Dentre eles, a anorexia nervosa
(ALMEIDA et al., 2014), a bulimia (ALMEIDA et al., 2014), a vigorexia (CAMARGO
et al., 2008), a ortorexia (MARTINS et al., 2011), a pregorexia (VIANNA; VILHENA,
2016), a compulsdo alimentar (TIRICO; STEFANO; BLAY, 2010), o transtorno da
compulsdo alimentar periddica (binge eating disorder) (HERISEANU et al., 2017), o
beliscamento (grazing) (HERISEANU et al., 2017), a sindrome de goumert, o transtorno
do comer noturno e a sindrome de pica (NASCIMENTO; ALVES, 2018).

Dentre as adversidades que ocorrem no comportamento alimentar, ha o
Transtorno Alimentar Restritivo/ Evitativo que pode se basear na caracteristica do
alimento como a qualidade ou uma sensibilidade extrema a aparéncia, cor, odor, textura,
temperatura ou paladar. Esse comportamento também €é descrito como uma “ingestéo
restrita”, “ingestdo seletiva”, “ingestdo exigente”, “ingestdo perseverante”, ‘recusa
cronica de alimento” e “neofobia alimentar”. Portanto, a falta de interesse ou recusa
alimentar deve ser muito bem investigada e trabalhada (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014). Aproximadamente 20% a 30% das criancas apresentam algum
problema alimentar que se manifesta como falta de apetite, recusa alimentar, vémitos ou
seletividade (LINSCHEID; BUDD; RASNAKE, 2003).

2.4 NEOFOBIA ALIMENTAR

A relutancia em comer novos alimentos, ou seja, aqueles que ndo séo familiares é
caracterizada como neofobia alimentar (ROZIN, 1976; SCAGLIONI; SALVIONI;
GALIMBERTI, 2008). E considerada uma derivacdo do comportamento alimentar
seletivo (COLE et al., 2017). E mais comum em criangas com idade entre 2 e 3 anos
(LAFRAIRE et al., 2016), periodo importante de transicdo para uma dieta com padrao
semelhante a adulta, havendo uma tendéncia a evitar novos alimentos, e que tende a
diminuir com o passar da idade, estabilizando na fase adulta (DOVEY et al., 2008;
KOZIOL-KOZAKOWSKA; PIORECKA; SCHLEGEL-ZAWADZKA, 2018). Diversos
sentimentos podem influenciar essa etapa, como a familiarizagdo e o reconhecimento dos
alimentos; 0 medo e a ansiedade; o prazer e a diversdo. O acesso ao alimento favorece
que a crianga tenha vontade de provar alimentos ndo familiares e, até mesmo, mudar suas
preferéncias alimentares (LAFRAIRE et al.,, 2016; SCAGLIONI; SALVIONI;
GALIMBERTI, 2008).
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A neofobia alimentar pode ser um mecanismo inato do ser humano, como forma
de protecdo as substancias estranhas (ROZIN, 1976), hereditaria (COOKE; WARDLE,
2007), aprendida por meio das preferéncias alimentares dos pais (PLINER, 1994), ou até
mesmo, uma fase do habito alimentar (LAFRAIRE et al., 2016). Pode ser moldada
(COOKE; WARDLE; GIBSON, 2003) e é considerada uma estratégia adaptativa para
evitar o risco de ingerir alimentos potencialmente toxicos (MAIZ; BALLUERKA, 2018).

O conhecimento que pressupde a neofobia alimentar de criangas envolve fatores
como a percepcdo e a categorizacdo. Logo, até o contexto biopsicossocial da
amamentacao e do desmame é de suma importancia para que a crianca se desenvolva em
um ambiente propicio e desenvolva a autonomia em relagdo a alimentacdo, como a
escolha dos alimentos, o preparo das refei¢ces, dentre outros (LAFRAIRE et al., 2016).

A neofobia alimentar € baseada no principio da rejeicdo de um alimento, no que
tange as caracteristicas sensoriais, medo e consequéncias de comer determinado alimento,
e recusa alimentar pela origem da comida (STOICA; ALEXE, 2016). Ha uma tendéncia
natural de se evitar alimentos nao familiares. Ao conhecer o alimento, e prova-lo, a
crianca passa a identificad-lo como seguro. A resposta neofébica inicial é transformada em
aceitacdo ao alimento, reforcando a necessidade de se apresentar um alimento a crianca
diversas vezes (WARDLE et al., 2003). A visdo e o olfato desempenham papéis
fundamentais na rejeicdo alimentar. A neofobia alimentar e o comportamento seletivo
dependem em parte das caracteristicas sensoriais, como a cor, a textura, o tamanho, o
odor e 0 modo de apresentacéo da preparacao ofertada (LAFRAIRE et al., 2016).

Coulthard e Thakker (2015) verificaram que um menor grau de neofobia alimentar
estava associada significativamente ao prazer de jogos tateis associados a alimentacdo. A
sensibilidade sensorial tatil que se expressa com uma relutdncia em permitir o contato de
varias substancias na pele, pode gerar transtorno quanto a textura de certos alimentos nas
mé&os e boca da crianga. Participaram do estudo que ocorreu no Reino Unido, 70 criancas
de dois a cinco anos de idade, e foi observado que as criangas que ingeriam menos de
duas porcoes didrias de frutas/hortalicas apresentavam niveis mais elevados de neofobia
do que as criangas que comiam mais de quatro porcOes por dia. As criangas também
consumiam menos frutas e hortalicas quando seus pais comiam menos de duas porgdes
por dia, em comparagdo com as criangas cujos pais comiam mais de quatro porgdes por
dia.
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Cole e colaboradores (2017) conduziram uma revisdo sistematica em quatro bases
diferentes, sobre as evidéncias cientificas acerca do comportamento alimentar seletivo e
da neofobia alimentar em criancas pequenas, com até 30 meses de idade. A meta-analise
indicou uma prevaléncia estimada de comportamento alimentar seletivo em criangas de 4
a 30 meses de 22,0% (IC 95%, 11,5% -32,5%). A prevaléncia do comportamento
neofdbico néo foi realizada no estudo.

Koziot-Kozakowska e colaboradores (2018) avaliaram a prevaléncia de neofobia
alimentar em pré-escolares do sul da Pol6nia e sua associagdo com habitos alimentares,
consumo alimentar e parametros antropométricos, do qual participaram 325 criangas e
seus pais. Os autores classificaram a neofobia por escores, uma baixa neofobia foi
observada em 12,3% das criangas, enquanto alta taxa de neofobia foi observada em 10,8%
das criangas. As criancas com um alto nivel de neofobia eram significativamente menos
propensas a comer ovos, hortalicas cruas ou cozidas, e costumavam comer doces e
salgadinhos com maior frequéncia. Esses alimentos também eram consumidos com maior
frequéncia entre as refeicdes.

Helland e colaboradores (2017) investigaram a associacdo entre neofobia
alimentar e a frequéncia de consumo de peixe, carnes, frutas, hortalicas e lanches doces
e salgados em criancas do condado de Vest-Agder e Aust-Agder, na Noruega. O estudo
transversal recrutou criancas de todos os jardins de infancia dos respectivos condados.
Ao todo, 505 criangas com média de 28 meses compuseram a amostra, sendo que houve
uma associagdo negativa entre neofobia alimentar e o consumo de peixes, frutas e
hortalicas; e associagdo positiva com consumo de lanches doces e salgados.

Perry e colaboradores (2015) investigaram a relacdo entre neofobia em criangas
do Sul da Australia com idade de 24 meses e a variedade do consumo de frutas e
hortalicas, ingestdo de alimentos e o peso corporal. As criancas mais neofdbicas
apresentaram uma menor variedade de frutas (B = —0,16, p = 0,003) e hortali¢as (f =
—0,29, p <0,001). Essas criangas obtiveram uma maior propor¢do de energia diaria de
alimentos discricionarios, ou seja, aqueles ndo necessarios para fornecer os nutrientes que
o corpo precisa (B = 0,11, p=0,04).

As semelhancas nas preferéncias alimentares de criangas e seus pais podem estar
diretamente relacionadas aos alimentos que os pais oferecem aos filhos, e a neofobia
alimentar. As criancas que tém um maior controle sobre sua alimentacéo e a tomada de

decisbes no contexto da alimentacéo tendem a gostar de alimentos saudaveis (KAAR et
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al., 2016). Ha uma ligagdo entre a neofobia alimentar, as préaticas alimentares e o padrao
alimentar dos pais. O estudo de Tan e Holub (2012), conduzido nos Estados Unidos com
85 mées de criancas entre trés e doze anos, mostrou que maes neofébicas de criangas
neofdbicas relataram que nédo disponibilizam alimentos saudaveis para as criangas (TAN;
HOLUB, 2012).

Knaapila e colaboradores (2010) avaliaram os efeitos genéticos e ambientais na
variacdo da neofobia alimentar. O estudo realizado com 1175 gémeos finlandeses com
idade entre 20 e 25 anos sugeriu que os efeitos genéticos e ambientais na neofobia
alimentar diferem em magnitude entre os sexos, mas ndo demonstrou nenhuma evidéncia
que a expressao de genes possa influenciar na neofobia. Nas mulheres, a genética foi um
dos destaques para a ocorréncia da neofobia alimentar. Nos homens, os efeitos do
ambiente foram os que justificaram a neofobia alimentar (KNAAPILA et al., 2010).

A neofobia alimentar é um empecilho para as mudancas dietéticas e também para
a abordagem de problemas de salde relacionados a alimentacdo (JAEGER,;
RASMUSSEN; PRESCOTT, 2017). Acredita-se que a mulher seja mais neofébica do que
0 homem pelo papel feminino de ser a responsavel pela compra, selecdo e preparo dos
alimentos para a familia, desempenhando um papel de maior responsabilidade, e por isso,
tende a escolher os alimentos conhecidos aos novos (LOPES et al., 2006).

Estudos sobre as dificuldades alimentares e uma alimentacdo exigente sdo feitos
principalmente focando em pesquisas quantitativas, e ndo consideram a experiéncia, as
percepcdes e as praticas subjetivas. As caracteristicas da crianca, incluindo o
comportamento alimentar sob perspectiva da criancga e dos pais, devem ser analisadas de
maneira a investigar o contexto da alimentacdo (WOLSTENHOLME et al., 2020). A
neofobia pode ser observada e mensurada a partir de instrumentos proprios que avaliem
a falta de vontade de comer alimentos ndo familiares ou novos (COLE et al., 2017). No
Brasil, ndo foram encontrados estudos que avaliaram a neofobia alimentar de criancas

com instrumentos adequados para esse publico.

2.5 INSTRUMENTOS QUE AVALIAM A NEOFOBIA ALIMENTAR

Os instrumentos existentes encontrados na literatura (quadro 1) para avaliar a
neofobia alimentar em criangcas geram muita dificuldade de compreenséo por parte das

criancas, ndo so pelos termos e a nogdo de tempo que elas precisam ter, mas também pela
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complexidade do assunto. A adequada avaliagdo psicométrica dos instrumentos de
medida, principalmente quanto a validade e a confiabilidade permite que o instrumento
tenha um alto nivel de qualidade, e portanto deve ser utilizado para o publico que se
destinou (CUNHA; NETO; STACKFLETH, 2016).

A confiabilidade é a capacidade em reproduzir um resultado de forma consistente
no tempo e no espaco, ou a partir de observadores diferentes. As caracteristicas de um
instrumento confiavel sdo a de coeréncia e precisdo, e referem-se a consisténcia interna,
estabilidade, equivaléncia e  homogeneidade (SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017). A validade ¢ a capacidade que o instrumento tem de classificar
corretamente os individuos submetidos ao mesmo. E esperado que um individuo ao
responder novamente uma pesquisa com diferenca de poucos dias apresente resultados
similares (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

A confiabilidade e a validade s&o consideradas as principais propriedades de
medida de tais instrumentos de medidas psicométricas. Destaca-se a importancia da
escolha do instrumento e sua qualidade, pois a confiabilidade e a validade variam de
acordo com as circunstancias, populacGes, tipo e objetivo do estudo (SOUZA;
ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

A Escala de Neofobia Alimentar (FNS), inicialmente desenvolvida por Pliner e
Hobden (1992), é direcionada para adultos e prediz o comportamento em situacfes
relevantes, aborda a ansiedade, a idade e as experiéncias prévias. O escore para avaliar o
grau de neofobia alimentar foi feito pelo somatério da pontuacdo de cada item do
instrumento. Foi o primeiro instrumento criado para avaliar a neofobia, e € a ferramenta
mais comumente utilizada, apesar do tempo de existéncia e de ja existirem novos
instrumentos (COLE et al., 2017).

Para mensurar a neofobia alimentar em criancas, Pliner (1994) adaptou seu
proprio instrumento originalmente para adultos (PLINER; HOBDEN, 1992) e
acrescentou outras medidas para criar um instrumento que avalia a neofobia alimentar de
criangas. O instrumento autoadministrado foi preenchido por pais de criangas de cinco,
oito e onze anos, com a finalidade de avaliar e predizer o comportamento alimentar de
criancas (PLINER, 1994). Os pais também foram objeto de estudo e preencheram o
mesmo questionario de neofobia, ja que o estudo avaliou a neofobia alimentar dos pais e
das criancas.

Rubio e colaboradores (2008) desenvolveram um questionario sobre neofobia
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alimentar para criangas francesas. Nele havia itens que avaliavam a mudanga de
comportamento alimentar sob a perspectiva do poder da informacdo, a imitacdo do
comportamento, o sabor e o estimulo externo do ambiente. Esses itens auxiliam no
entendimento do comportamento alimentar e a mensurar os niveis de neofobia. Os
resultados da aplicagdo em amostra com 603 criangas entre cinco e oito anos de idade
mostraram consisténcia interna satisfatoria, com 0,88 de alfa de Cronbach e boa
confiabilidade no teste-reteste. A validade preditiva dos escores do questionario foi
moderadamente correlacionada com a escolha de novos alimentos e vontade de
experimenta-los (RUBIO et al., 2008).

Outro instrumento encontrado que avalia neofobia foi o desenvolvido por Hollar
e colaboradores (2013) que avalia neofobia de frutas e hortalicas. Foi administrado a 1485
alunos da terceira a quinta séries (de oito a dez anos) de seis escolas na Califérnia e trés
em Oregon (EUA). O objetivo do estudo foi avaliar a confiabilidade interna do
instrumento desenvolvido pelos pesquisadores, e este provou ser internamente consistente
com o valor de alfa de Cronbach de 0,914 (HOLLAR; PAXTON-AIKEN; FLEMING,
2013).

A Escala de Neofobia Alimentar de Pliner e Hobden (1992) também foi base para
a escala de neofobia alimentar italiana. Laureati e Colaboradores (2015) desenvolveram
e validaram um instrumento autoadministrado para criancas do ensino fundamental
italiano. O instrumento foi testado em uma amostra de 491 criancas italianas de 6 a 9 anos
de idade, mas os resultados indicam que ela ndo é adequada para criangas menores de 0ito
anos, ja que mesmo quando perguntadas sobre qual a resposta correta, os resultados nao
se repetiram (LAUREATI; BERGAMASCHI; PAGLIARINI, 2015).

Damsbo-Svendsen, Frgst e Olsen (2017) identificaram 255 estudos sobre neofobia
e a disposicdo para experimentar comidas ndo familiares. Destes, foram identificados
treze instrumentos diferentes para medir a neofobia e a disposicdo para experimentar
alimentos ndo familiares, e apenas seis instrumentos eram validados. Em varios casos,
um instrumento era utilizado em diferentes cenarios, paises, e formas de aplicar. Dos 255
estudos, apenas sete instrumentos avaliavam a neofobia alimentar de criancas. Diferentes
faixas etarias de avaliacdo foram encontradas nos estudos, tendo variado entre dois e
quatorze anos de idade. O preenchimento dos instrumentos foi realizado pela propria
crianca (RUBIO et al., 2008), pelos professores (KAISER et al., 2012) ou pelo cuidador
(LOEWEN; PLINER, 2000; PLINER, 1994; RAUDENBUSH; KLAAUW; FRANK,
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1995; THOMSON et al., 2010; WARDLE et al., 2001) em razdo da crianga ndo ser
alfabetizada, ou ndo saber qual resposta melhor se aplica as questdes (DAMSBO-
SVENDSEN; FR@ST; OLSEN, 2017a).

O estudo de Damsho-Svendsen, Frgst e Olsen (2017) mostrou que para avaliar a
neofobia alimentar de criancas, é de suma importancia considerar 0s instrumentos
existentes, pois a relevancia entre eles difere, a depender da faixa etaria da crianca, da
forma que sera administrado, e de quem irad responder a pesquisa. Os autores também
discutem que a percepcao parental nem sempre é considerada e a atitude da crianga em
relacdo a alimentos ndo familiares ndo é avaliada (DAMSBO-SVENDSEN; FR@ST;
OLSEN, 2017). Tal fato pode ser observado por muitas vezes, pois 0s estudos avaliam o
comportamento alimentar e a neofobia simultaneamente, em ambientes escolares, ou
mesmo, listam a ingestdo e aceitabilidade de alimentos muito especificos.

Damsbo-svendsen, Frgst e Olsen (2017) sugerem que a Escala de Neofobia
Alimentar de Pliner e Hobden (1992) continua a produzir resultados confidveis e validos
guando ocorre a exclusao de itens ndo relevantes para a amostra a qual se deseja estudar,
desde que a escala de neofobia alimentar original seja utilizada para comparacdo com o
novo construto. Portanto, os autores desenvolveram uma ferramenta para medir a
neofobia alimentar em criancas com idade entre 9 e 13 anos. Nessa escala desenvolvida,
foram incluidos novos itens, que ndo haviam sido abordados por estudos anteriores,
deixando o instrumento mais robusto para a faixa etaria pretendida.

A consisténcia interna do instrumento Food Neophobia Test Tool (FNTT) de
Damsbo-svendsen, Frgst e Olsen (2017) para avaliar a neofobia alimentar teve um
coeficiente de alfa de Cronbach de 0,90, e foi maior do que o obtido pela escala de
neofobia de Pliner e Hobden (1992), que foi de 0,72. Os valores do FNTT confirmaram
a validade do instrumento como uma medida para avaliar o comportamento neofébico de
criancas de nove a treze anos. O questionario foi desenvolvido em inglés, traduzido para
o dinamarqués e retraduzido para o inglés (DAMSBO-SVENDSEN; FR@ST; OLSEN,
2017).

Em Portugal, Gomes e colaboradores (2018) validaram uma versao em portugués
da escala de neofobia alimentar infantil para pais de criancas pequenas. Alem da neofobia
alimentar, o estudo utilizou outros instrumentos para avaliar o temperamento infantil, o
habito alimentar infantil e as preferéncias alimentares da crianga. O escore do instrumento

de neofobia de Gomes e colaboradores (2018) foi feito assim como o da FNS (PLINER,



20

1994), pelo somatério da pontuacdo dos itens, mas com a diferenca que ao invés de
usarem escala Likert de 7 pontos, optaram por usar uma escala Likert de 5 pontos para
cada item. Devido a adaptacao nas opcOes de respostas, ocorreu uma variacao no total de
pontos do intrumento, porém seguindo 0 mesmo protocolo do somatério (GOMES et al.,
2018).

A versdo portuguesa de Gomes e colaboradores (2018) foi criada a partir do
instrumento de neofobia alimentar de Pliner (1994), por meio do processo de traducdo e
retraducdo. Creches publicas e financiadas pelo estado, préximas a Lisboa, foram
contatadas para participar do estudo. Participaram 388 pais de criancas de dois a seis anos
de idade. Os resultados mostraram que a escala é valida e confiavel, para o publico a qual
se destinou, com um alfa de Cronbach de 0,81. Os autores viram ainda que um escore alto
de neofobia alimentar foi associado com um temperamento mais inibido, uma menor
preferéncia para alimentos saudaveis, menor aceitacéo de alimentos, menor frequéncia de
consumo de alimentos saudaveis e menor variedade de frutas e hortalicas (GOMES et al.,
2018).

Uma versdo chinesa da escala de neofobia alimentar foi desenvolvida por Zou e
colaboradores (2019) a partir da primeira escala de neofobia alimentar para criangas
(PLINER, 1994) com o objetivo de adapta-la transculturalmente para o uso com criangas
chinesas. Participaram do estudo 390 cuidadores de criancas chinesas de 12 a 36 meses
de idade, da provincia chinesa Hunan. A versdo adaptada mostrou boa consisténcia
interna e validade com o valor de alfa de Cronbach de 0,91 (ZOU et al., 2019).

No Brasil, o Gnico instrumento encontrado em portugués é o de Previato e Behrens
(2015) que traduziram e validaram a Escala de Neofobia Alimentar com uma amostra de
40 adultos universitarios com idade entre 21 e 51 anos. A reprodutibilidade entre a versdo
traduzida e a original foi avaliada pelo coeficiente de correlacdo intraclasse, e a
confiabilidade interna foi avaliada pelo alpha de Cronbach. Essa versdo traduzida e
validada é uma ferramenta confiavel para medir a neofobia alimentar para adultos.

Apesar do instrumento de Previato e Behrens (2015) ser para brasileiros, ele se
destinou a adultos e ndo mensura a neofobia de frutas e hortalicas. A mesma situagéo se
repete com o instrumento de Gomes e colaboradores (2018) que ndo avalia
especificamente a neofobia para frutas e hortalicas, apesar de ser direcionado para
criangas. Criangas com niveis mais altos de neofobia alimentar provavelmente consomem

uma menor variedade de frutas e hortalicas (PERRY et al., 2015). Esse comportamento
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alimentar neofébico contribui para uma alimentacdo mais restrita, com menor diversidade
e deficiéncia de nutrientes (BIRCH, 1979; LAFRAIRE et al., 2016; SCAGLIONI;
SALVIONI; GALIMBERTI, 2008).
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Quadro 1. Principais instrumentos adaptados e validados encontrados na literatura que avaliam a neofobia alimentar de criangas.

Autores Titulo do | Criacéo do |Pais e idioma |Responsavel pelo| Comentarios sobre o [Andlise estatistica
estudo artigo instrumento preenchimento e| estudo

idade da amostra
(PLINER; Development | Os itens foram |[Desenvolvido [Desenvolvida para) O primeiro instrumento [Foram realizados trés

HOBDEN, 1992)

of a Scale to

Measure the

elaborados por 27

individuos apos

no Canada. O

adultos,

participaram

desenvolvido para avaliar a

neofobia alimentar em

estudos de validagédo

comportamental. Para a

Trait of Food [ uma breve linstrumento éluniversitarios  de| humanos. A construcdo do |validacdo, o instrumento
Neophobia in | explicacéo do psicologia entre 18| instrumento foi feita por [foi correlacionado com &
Humans significado de |Jamericano. e 74 anos. universitarios de lescolha de alimentos;
neofobia alimentar. psicologia, 0 que pode ter |entre seus itens para ver se
Esses itens contribuido  para  uma Jalgum se destacava; e com
complementaram 0s melhor exatiddo na |0 medo e a ansiedade.
idealizados  pelos avaliagéo do
pesquisadores. comportamento neofdbico.
(RUBIO Measuring O estudo utilizou o] instrumento| O instrumento conta com |Foi utilizada a analise

2008)

willingness to

itens da Escala de

conduzido

autoaplicado  foi

instrumentos diversificados

fatorial de componentes
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try new foods:
A self-report
questionnaire
for  French-
speaking

children.

Neofobia Alimentar
— FNS (PLINER;
HOBDEN, 1992) e

outros instrumentos

como listas de
alimentos

familiares e ndo
familiares para

avaliar a disposicéo
em provar

alimentos.

o)

instrumento foi

Franca.

desenvolvido
em francés, e
publicado
também com a
sua traducdo

em inglés.

preenchido por
criangas de 5 a 8

anos de idade.

como o Escala de Neofobia

Alimentar, instrumento de

alteracdo do
comportamento neofdbico
e a apresentacdo de

alimentos, para avaliar a

aceitacdo a novos
alimentos. A unido desses
instrumentos tornou-o
complexa e direcionada a
situacOes muito
especificas. Foram usados a
escala de neofobia, itens
que avaliassem o contexto
do consumo alimentar e
imagens de alimentos. As
criangas que respondiam as

perguntas.

principais com
varimax para testar
estrutura  fatorial

dados.

rotacéo

a

dos
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(HOLLAR;
PAXTON-
AIKEN;
FLEMING, 2013)

Exploratory
validation  of
the Fruit and
Vegetable
Neophobia
Instrument
among third-to
fifth-grade

students.

Instrumento em
lingua inglesa -
FVNI foi adaptado
a partir da Escala de
Neofobia Alimentar
—FNS de (PLINER;

HOBDEN, 1992).

Estudo
conduzido nos
Estados
Unidos.
Instrumento
publicado em

lingua inglesa.

do
de
ou
do

programa Farm to

Profissionais
Servico
alimentacéo

voluntarios

School aplicaram o
instrumento  apos
instruidos.
do

criangas

serem
Participaram
estudo
entre oito e dez

anos.

Desenvolvido para medir
as atitudes dos alunos em
relacdo a frutas e hortalicas
novas (desconhecidas). Um

instrumento importante por

focar em grupos que
geralmente as criancas
apresentam maiores
recusas ou S30 pouco
ofertadas. E

autoadministrado e de facil

entendimento, e foi
desenvolvido com a
contribuigéo de
nutricionistas,

pesquisadores e
professores do  ensino

fundamental.

de
utilizada

Uma combinagéo
estratégias foi
para avaliar as
propriedades

O FVNI

obteve uma estrutura de

psicomeétricas.

dois fatores e medidas
de do

modelo. Portanto, o FVNI

fortes ajuste

provou ser internamente

consistente.
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(LAUREATI;
BERGAMASCHI;
PAGLIARINI,
2015)

Assessing
childhood food
neophobia:
Validation of a
scale in Italian
primary school

children

A Escala Italiana de
Neofobia Alimentar
Infantil foi adaptada
a partir da Escala de
Neofobia Alimentar
—FNS de (PLINER;
HOBDEN, 1992).

Estudo
conduzido na|
Italia. Idioma|
italiano.

As criangas com

idade entre seis e
nove anos
responderam  ao
instrumento, apds
receberem

instrucdes de como

proceder.

Um

com vocabulario e

instrumento simples
itens
modificados para descrever
situacOes que
provavelmente séo
familiares as criancas na
Italia. Por ser
autoadministrado, é
indicado para criangas a
partir de oito anos, pois néo
obteve bons resultados com
criancas menores. EXxige

que a crianca seja
alfabetizada e tenha uma
boa nocao de tempo para se
lembrar  das  diversas
situacOes apresentadas pelo

instrumento.

A

instrumento foi

do
avaliada

da
consisténcia interna (alfa|
de da
estabilidade temporal pela|

confiabilidade

pelo calculo

Cronbach) e

avaliacdo teste-reteste. A
relacdo entre cada item na
avaliacdo teste-reteste foi
avaliada posteriormente
de

Componentes Principais.

com a Andlise
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(DAMSBO-
SVENDSEN;

Development
of novel tools

OLSEN, 2017)

neophobia

O instrumento foi
desenvolvido com
base numa reviséo
de estudos sobre
neofobia alimentar
(DAMSBO-
SVENDSEN,;
FROST;

OLSEN,  2017).
Para a criacdo, a
FNS (PLINER;
HOBDEN, 1992)
foi utilizada,
incluindo  outras
perguntas  criadas
pelos

pesquisadores.

As criancas de 9 a
conduzido 13 anos de
Dinamarca. Ofresponderam
instrumento.
instrumento €

dinamarqués.

(0] instrumento foi

desenvolvido apos a leitura

de outros instrumentos

disponiveis na literatura

cientifica. O instrumento é
autoadministrado, de féacil
entendimento e ndo é muito
extenso. A pesquisa prévia
permitiu que oS
pesquisadores escolhessem
itens de varios
instrumentos, e fizessem as

modificacbes necessarias.

A confiabilidade e 4
validade foram avaliadas
por meio do calculo das
correlagcbes pelo alfa de
Cronbach, item-item e
item-resto. A
compreensdo do
instrumento foi avaliada
com base em observagoes

qualitativas

(GOMES et al.,

children’s

A versao

portuguesa foi

responsavel

conduzido em

A versdo portuguesa do

instrumento de neofobia

A validade do instrumento

foi examinada através de




27

willingness to | desenvolvida a |Portugal. instrumento  pelaf alimentar foi validada a|uma andlise  fatorial
try new foods: | partir da Escala de [ldioma crianca com idade| partir do processo de [exploratéria e uma anélise
Validation of a | Neofobia Alimentar [portugués delentre dois e seis| traducdo e retraducdo. [fatorial confirmatdria. O
Portuguese da Crianca |Portugal. anos de idade. Apds aprovacao, 0 [instrumento foi dividido
version of the [ (PLINER, 1994). instrumento foi testado em [em dois fatores, sugerindo
child's  food um estudo piloto com uma [duas dimensoes
neophobia amostra  pequena  para |opostas: neofobia
scale for confirmar sua clareza. O [alimentar e  neofilia
parents of estudo investigou também falimentar.
young children habitos alimentares das

criancas, preferéncias

alimentares e dimensdes do

temperamento.

(ZOU et al., 2019) | Cross-cultural | A Escala de Estudo @] principalf A amostragem de |[A Escala de Neofobia
adaption and | Neofobia Alimentar [conduzido nalresponsavel  pelal conveniéncia pode ser um jalimentar para Criancas
validation  of | para Criancas China. Olcrianca respondeu| ponto fraco do estudo por [Chinesas foi feita por
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A neofobia alimentar pode durar a vida toda, e por isso deve ser identificada e
trabalhada. Manter a calma, evitar refor¢os negativos como pressionar a crianca, e ofertar
0s novos alimentos junto com os alimentos familiares pode ser uma das atitudes que
propiciam a melhora da alimentacdo em criancas neofdbicas, e permite que haja uma
habituacdo a comer novos alimentos (SILVA; TELES, 2013). Quanto mais nova a
crianca, mais eficazes sdo as intervencgdes, e produzem efeitos mesmo a curto prazo e
longo (LAUREATI; BERGAMASCHI; PAGLIARINI, 2014).

2.6 INTERVENCOES NA NEOFOBIA ALIMENTAR

Para a promoc¢do da alimentacdo saudavel em criancas € necessario incluir
elementos da Educagdo Alimentar e Nutricional (MAIZ; URDANETA; ALLIROT, 2018)
e expb-las frequentemente aos alimentos para que elas se familiarizem e tenham
experiéncias positivas (SAVAGE; FISHER; BIRCH, 2007). A familiarizacdo pode ser
aumentada com a exposi¢do continua e ainda promover um maior consumo de hortalicas
(BIRCH, 1979; RIOUX; LAFRAIRE; PICARD, 2018).

Abordagens efetivas de Educacdo Alimentar e Nutricional devem incorporar a
importancia do ambiente alimentar e desenvolver o conhecimento sobre as predisposices
alimentares, baseado nas consequéncias e contextos sociais de comer. E recomendado
aumentar as informagdes sobre as necessidades nutricionais das criancas, e fornecer aos
pais informacbes acerca de preferéncias alimentares (BIRCH, 1999; SCAGLIONI;
SALVIONI; GALIMBERTI, 2008).

O Marco de referéncia de educacdo alimentar e nutricional para as politicas
publicas lista 0s seguintes principios para as a¢fes de educacdo alimentar e nutricional:
(1) Sustentabilidade social, ambiental e econdmica; (2) Abordagem do sistema alimentar,
na sua integralidade; (3) Valorizacdo da cultura alimentar local e respeito a diversidade
de opinides e perspectivas, considerando a legitimidade dos saberes de diferentes
naturezas; (4) A comida e o alimento como referéncias; Valorizagao da culinaria enquanto
pratica emancipatdria; (5) A Promocéo do autocuidado e da autonomia; (6) A Educacgéo
enquanto processo permanente e gerador de autonomia e participacdo ativa e informada
dos sujeitos; (7) A diversidade nos cenarios de pratica; (8) Intersetorialidade; (9)

Planejamento, avaliacdo e monitoramento das ac¢les. Tais principios devem estar
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refletidos nas praticas de educacgdo alimentar e nutricional (BRASIL, 2012).

As préticas alimentares saudaveis devem focar no resgate de habitos alimentares
regionais, a valorizacdo dos alimentos in natura, advindos da producéo local e com alto
valor nutritivo. Para tal, as criancas devem participar da decisdo e elaboracdo das
refeicbes com os adultos, a fim de construir praticas alimentares saudaveis, conhecer e
consumir uma diversidade de alimentos (BRASIL, 2008).

A mudanca de comportamento alimentar é complexa. E necessaria uma
diversidade de estratégias para promover uma mudanga satisfatoria. Uma intervencéao
com aspecto educacional pode ser uma boa estratégia, sobretudo, quando direcionada as
criangas, que estdo em formacdo do héabito alimentar (VAZ; BENNEMANN, 2014).
Algumas estratégias possibilitam a mudanca de comportamento das criancas, séo elas, o
controle de ter na despensa apenas alimentos saudaveis; evitar recompensas alimentares;
promover a auto regulacdo da crianga, no sentido de plenitude, reconhecer porcoes
adequadas; incentivar o consumo de novos alimentos; pais e cuidadores devem servir de
modelo para as criangas, estimulando a alimentacdo saudavel e ndo reagir demonstrando
recusa a algum alimento; realizar refeicdes em familia; e promover a autonomia da
crianca para escolhas alimentares (SCAGLIONI et al., 2018). Os pais de criangas
neofdbicas necessitam de orientacGes adicionais sobre como direcionar as escolhas
alimentares saudaveis, e as intervencdes do comportamento alimentar devem incluir as
preferéncias alimentares (RUSSELL; WORSLEY; CAMPBELL, 2015).

Ir as compras, participando ativamente do processo de escolha, pode influenciar
positivamente nas escolhas alimentares saudaveis desde cedo, visto que as criangas
conhecem diferentes alimentos e tém contato com os alimentos em diferentes formas de
apresentacdo (LARSON et al., 2006). Envolver as criancas nas diferentes etapas da
preparacdo das refei¢ces é um coadjuvante para diminuir a neofobia alimentar de criangas
(ALLIROT; MAIZ; URDANETA, 2018).

Técnicas de educagdo sensorial podem ser estimuladas para melhorar o habito
alimentar e reduzir a neofobia alimentar em criancas pequenas. Para a audicdo, trabalhar
os nomes das hortaligas, incluindo cancdes ou histdrias. Para a visdo, olhar imagens de
diferentes alimentos, observar os alimentos em suas diferentes formas, ou seja, inteiros,
porcionados, descascados, coccionados. Para o olfato, cheirar alimentos crus, cortados e

coccionados. Para o paladar, degustar pequenas porcOes e repetir diversas vezes em
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diferentes momentos. Para o tato, sentir a textura dos alimentos, em diferentes formas de
preparo (NEKITSING; HETHERINGTON; BLUNDELL-BIRTILL, 2018).

Permitir que criancas trabalhem suas habilidades culinarias pode aumentar a sua
vontade de experimentar novos alimentos, diminuir a neofobia alimentar e direcionar as
escolhas alimentares para alimentos que contenham hortalicas (ALLIROT et al., 2016;
ALLIROT; MAIZ; URDANETA, 2018). Nas oficinas, a crianca trabalha suas habilidades
culinarias, desenvolve a educacao sensorial e interage com mais criancas. A educacgédo
sensorial deve ser trabalhada para melhorar a aceitagéo e a ingestdo de hortalicas, assim
como melhorar as caracteristicas sensoriais dos alimentos, diversificar as formas de
coccdo e apresentacdo dos alimentos (POELMAN; DELAHUNTY; GRAAF, 2017).
Abordagens praticas, como os programas de jardinagem e culinaria podem incentivar um
maior consumo de hortalicas e ter um maior efeito quando comparadas a outras atividades
de educacéo nutricional (DECOSTA et al., 2017)

As criancas que participam de oficinas culinarias podem ter interesse em aprender
ou aprimorar suas habilidades, e aquelas que ndo apresentam interesse prévio podem
despertar o interesse ao longo do processo, por serem expostas aos alimentos de diferentes
maneiras, categorizando-os, participando das etapas de preparo, degustando a preparacao
realizada; além de conhecer melhor a histéria do alimento e diversas técnicas
gastrondmicas (ALLIROT et al., 2016).

Algumas criangas preferem que as preparacfes sejam ofertadas com um espago
entre elas, em relacdo a disposicdo fisica, pois o contato entre os alimentos e a
sobreposicdo pode causar aversdo ao alimento ofertado (LAFRAIRE et al., 2016).
Permitir que a crianca se sirva pode influenciar positivamente no comportamento
alimentar. As criancas tendem a ter uma aceitacdo ainda maior de alimentos quando
preparam a refeicdo, ao invés de terceiros (DEJESUS et al., 2019). O contato da crianca
e 0 envolvimento nas atividades culinarias, aperfeicoando as habilidades, pode ser uma
estratégia para melhorar o comportamento alimentar, e reduzir a neofobia alimentar
(ALLIROT et al., 2016).

Criancas da terceira a oitava séries de baixa renda de Chicago (Estados Unidos)
que participaram da intervencéo focada nas habilidades culinarias melhoraram a destreza
na cozinha e tiveram uma aceitabilidade e consumo maior de frutas e hortaligcas. Ao todo,
ocorreram 10 sessdes, sendo que a aula era dividida em 30 minutos de palestra e discusséo

sobre os principios de nutrigéo e regionalismo, 75 minutos de instrucdo para desenvolver
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as habilidades culinarias e preparacéo da refei¢do e 15 minutos compartilhando a refeicéo
preparada e conversacéo sobre os pratos (JARPE-RATNER et al., 2016).

Os pais tendem a usar diversos recursos para influenciar o padrdo alimentar das
criangas. Devido a forte associacdo entre as preferéncias alimentares das criangas e sua
ingestdo alimentar, é necessario que haja politicas publicas para otimizar a complexidade
da conjuntura (RUSSELL; WORSLEY; CAMPBELL, 2015). Politicas especificas para
ambientes escolares podem melhorar os comportamentos alimentares, bem como as
intervencdes realizadas nesse ambiente (MICHA et al., 2018), ja que a escola é um local
que trabalha as habilidades e conhecimentos dos alunos. E importante a existéncia de
programas e projetos que trabalhem a educacdo alimentar e nutricional e as habilidades
culinarias, para direcionar futuras escolhas alimentares saudaveis (MAIZ; URDANETA;
ALLIROT, 2018). Quando bem conduzidas, as intervencdes com foco em educacéo
alimentar e nutricional tendem a ser efetivas (SILVEIRA et al., 2011), sobretudo, se
levarem em consideracédo os diversos niveis de conhecimento sobre alimentacdo saudavel
(MIKKELSEN et al., 2014).

3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

e Validar o contetdo de um instrumento de neofobia alimentar para criancas

brasileiras de quatro a onze anos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar os instrumentos de neofobia alimentar existentes na literatura.

e Construir um instrumento de neofobia alimentar para criangas brasileiras.

e Realizar avaliagdo semantica do instrumento de neofobia alimentar para
criangas.

e Analisar a consisténcia interna e reprodutibilidade do instrumento de neofobia

alimentar para criancas.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério com corte transversal, de construcdo e
validacao de instrumento de avaliacdo de neofobia alimentar em criancas, subdividido
nas seguintes etapas: (1) construcdo do instrumento; (1) experimento observacional; (111)
validacgdo de contelido e avaliagdo semantica do instrumento; (1) anélise de consisténcia
interna e reprodutibilidade; (V) anélises estatisticas.

4.2 CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO PARA AVALIAR A NEOFOBIA
ALIMENTAR DAS CRIANCAS

Para a criacdo do instrumento de autopreenchimento pelos pais de neofobia
alimentar em criancas, foram utilizados quatro instrumentos (DAMSBO-SVENDSEN;
FR@ST; OLSEN, 2017, ALLIROT et al.,, 2016, HOLLAR; PAXTON-AIKEN;
FLEMING, 2013, PLINER; HOBDEN, 1992) ja existentes na literatura, além de questdes
sociodemogréficas da populacdo alvo. Apesar de a neofobia alimentar ser mais comum
em criangas com idade entre dois e trés anos (LAFRAIRE et al., 2016), é esperado que
haja uma diminui¢do do grau com o passar da idade (DOVEY et al., 2008; KOZIOL-
KOZAKOWSKA; PIORECKA; SCHLEGEL-ZAWADZKA, 2018). Portanto, o
instrumento foi desenvolvido para avaliar a neofobia de criancas ap6s a fase em que é
comum sua existéncia. Ademais, o intervalo de idade permitira avaliar se em criancas
brasileiras, ha diferenca do comportamento alimentar neofobico entre as faixas etarias.

A Escala de Neofobia Alimentar (FNS) desenvolvida por Plner e Hobden (1992)
foi o primeiro instrumento criado para avaliar a neofobia alimentar. Alunos de psicologia
com idade entre 18 e 74 anos participaram do estudo. Os itens que compuseram 0
instrumento, foram inicialmente criados por 27 pessoas. Foi solicitado que esses
individuos pensassem em perguntas que pudessem representar uma neofobia alimentar, e
entdo, os itens foram sendo adaptados e complementados. Esse instrumento foi aplicado
em diferentes amostras, € modificado ao longo da pesquisa até que resultasse no
instrumento final com 10 itens que avaliam tracos neofdbicos (PLINER; HOBDEN,
1992).
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O Instrumento de neofobia para Frutas e hortalicas (FVNI) foi construido a partir
do programa ‘“Farm-to-School”, que conecta programas de alimentagdo escolar com
agricultores locais. O instrumento foi desenvolvido para mensurar as atitudes dos alunos
em relacdo a novas frutas e hortalicas, e utilizou como publico os alunos de oito a dez
anos que participavam do programa. A partir da Escala de Neofobia Alimentar (PLINER;
HOBDEN, 1992) o FVNI foi criado. A palavra “comida/preparagdo” que aparecia na FNS
foi trocada por “frutas” e “hortaligas™, ou seja, um item da escala original resultou em
dois itens no instrumento FVNI, sendo criadas duas subescalas para a avaliagédo da
neofobia alimentar.Quando comparado ao instrumento base, as perguntas do FVNI
sofreram pequenas modificagdes, e alteracdo na escala de resposta. Ademais, uma
pergunta da FNS que abordava “comida de outros paises” ndo foi utilizada pela pouca
exposicdo das criancas do programa Farm-to-School a alimentos de diferentes culturas
(HOLLAR; PAXTON-AIKEN; FLEMING, 2013).

Uma reviséo de literatura acerca dos instrumentos de neofobia alimentar e vontade
de experimentar novos alimentos foi conduzida por Damsbo-Svendsen; Frgst; Olsen
(2017). Baseado nos 13 instrumentos encontrados na revisdo, 0s mesmos pesquisadores
criaram a Ferramenta de teste de neofobia alimentar (FNTT). As perguntas da FNS
compuseram 0 novo instrumento, além de outros itens dos diferentes instrumentos
encontrados. Foram identicados 134 itens para avaliar a neofobia alimebntar, itens
semelhantes e irrelevantes foram excluidos, novos itens foram criados pelos
pesquisadores e entdo, 19 itens compuseram a versdo final da FNTT. A validagéo interna
e reprodutibilidade do instrumento foram feitas com a criangas de nove a treze anos
(DAMSBO-SVENDSEN; FR@ST; OLSEN, 2017).

Allirot e colaboradores (2016) avaliaram o efeito do envolvimento das criancas
na culinaria sobre sua disposi¢do de saborear novos alimentos, ingestdo de alimentos,
gosto e fome. Os autores utilizaram dois instrumentos, dentre eles a FNS, e perguntas
proprias criadas para o estudo. As criangas entre sete e onze anos foram divididas em
grupo controle e o grupo que cozinhava. O instrumento foi enviado de maneira online
para que os pais respondessem e nao foi realizada validacao do instrumento utilizado pelo
objetivo do estudo.

Habitualmente, os instrumentos de neofobia alimentar questionam a vontade de
experimentar novos alimentos e se o individuo esta disposto a provar novos alimentos

(alimentos diversos e no geral, comida étnicas, e em alguns ambientes diferentes da rotina
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do individuo como restaurantes étnicos e eventos sociais). Os instrumentos base foram
traduzidos livremente do inglés para o portugués do Brasil, e sofreram modificacGes para
que o instrumento final representasse o contexto em que a crianca esta inserida. Os itens
semelhantes foram mesclados, itens irrelevantes foram excluidos. Em razéo das criancas
terem pouca nogéo de tempo e espaco, e das criangas menores ndo serem alfabetizadas,
as perguntas foram criadas de maneira que 0s pais respondessem ao instrumento de

acordo com sua propria percep¢do do comportamento alimentar da crianca.

O instrumento foi dividido em trés grandes topicos:
1. perfil demogréfico;
2. neofobia alimentar em geral, habitos alimentares e relacdes sociais;

3. neofobia alimentar em relacdo as frutas e hortalicas.

Para o primeiro topico, as perguntas do instrumento incluiram idade e sexo da
crianca e do respondente, grau de parentesco com a crianca e renda média domiciliar. O
segundo tépico do instrumento abrange a atitude da crian¢a em provar novos alimentos,
em diferentes ambientes e situacoes.

Foram incluidas seis perguntas do Food Neophobia Scale (FNS) (PLINER,;
HOBDEN, 1992), que foi construido para adultos e usa uma escala de respostas de sete
niveis de concordancia (de “extremamente baixo” a ‘“extremamente alto”). Esse
instrumento foi utilizado com adaptacdo da escala de respostas de sete niveis de
concordancia para apenas cinco niveis (de “concordo totalmente” ao “discordo
totalmente”), e com mudanca para a terceira pessoa gramatical, ja que os pais respondem
para as criancas. Mudou-se a forma de perguntar, para contemplar contextos culturais do
Brasil, e para algumas perguntas, foi dada ainda uma sexta op¢ao de resposta, “Nao sei/
Nao se aplica”, para quando a pergunta ndo refletisse a realidade da crianga. Foi
adicionada, ainda, uma pergunta adaptada do Food Neophobia Test Tool (FNTT)
(DAMSBO-SVENDSEN; FR@ST; OLSEN, 2017), com manutencdo da escala de cinco
pontos.

Para o terceiro topico, foi utilizado o Fruit and Vegetable Neophobia Instrument
(FVNI) (HOLLAR; PAXTON-AIKEN; FLEMING, 2013), com adaptacdo da escala
inicial de quatro niveis de concordancia para escala com cinco niveis de concordancia. A

FVNI conta com dezoito itens para avaliagdo acerca do comportamento da crianca em
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relagdo a frutas e hortalicas em diferentes situacOes. Apesar de ter sido desenvolvido para
criancas, no instrumento criado para este estudo, as perguntas foram mudadas para a
terceira pessoa gramatical, para que os pais pudessem responder.

Ainda para o segundo topico, foram incluidas duas perguntas sobre consumo
alimentar adaptadas a partir do estudo de Allirot e colaboradores (2016). A escala tipo
Likert com 7 pontos foi alterada para 5 pontos conforme as outras perguntas do
instrumento em construcdo. A partir da leitura de outros instrumentos disponiveis na
literatura, cinco perguntas foram criadas pelas pesquisadoras. Inicialmente, o instrumento
criado apresentava 32 perguntas (apéndice 1) sobre o comportamento alimentar neofébico

em criangas.

4.3 EXPERIMENTO OBSERVACIONAL

Apds consolidar as perguntas dos instrumentos anteriormente citados, foi
realizado um experimento inicial com criancas em oficinas de culinaria para avaliar a
necessidade de acrescentar ou modificar as perguntas em virtude de o instrumento ser
direcionado a pais de criangas brasileiras. As oficinas ocorreram em dois ambientes
distintos, um da rede publica de ensino do Distrito Federal com criangas de quatro e cinco
anos, e o outro em uma universidade de Brasilia como parte de um projeto de extensdo,
com participagéo de criancas de quatro a onze anos. As oficinas foram executadas por
nutricionistas, e as criangas prepararam receitas com alimentos novos, modificadas para
reducdo de acgUcares, gorduras e sédio, e sempre com preparacfes com destaque para
frutas e hortalicas.

As oficinas de culinaria permitiram que a crian¢a trabalhasse as habilidades
culinéria, a familiarizagcdo com diversos alimentos, e conhecer novos alimentos. Na rede
publica de ensino todas as criangas matriculadas no jardim de infancia participavam das
oficinas culinarias na escola, sendo 114 criangas ao todo. As oficinas culinarias
particulares integravam um projeto de extensdo da Universidade de Brasilia— UnB, com
150 criancas matriculadas. Devido ao grande nUmero de criangas, 0 objetivo do
experimento observacional foi apenas obter relatos que fossem pertinentes para a cria¢éo
do instrumento de neofobia alimentar para criancas brasileiras.

Durante as oficinas, o contexto e comportamento alimentar das criangas eram

declarados por elas, pelos cuidadores e no caso das oficinas em escola publica, pelos
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professores também. A partir dos relatos, o questionario foi repensado quanto a sua
aplicabilidade para avaliar a neofobia alimentar de criancas brasileiras com diferentes
niveis socioecondbmicos, e convivios sociais. Por meio dessa observacdo do
comportamento alimentar dessas criangas, nove itens foram excluidos (apéndice 2) e
quatro itens foram adicionados ao instrumento em elaboracdo. Apés esta etapa, o
instrumento foi composto por 27 itens sobre 0 comportamento alimentar neofébico que

seguiram para a etapa de avaliacdo dos juizes.

Estudos usados na criagdo da primeira versao: Primeira versao do instrumento brasileiro:
-FNS (PLINER; HOBDEN, 1992); - Tradug#o livre dos instrumentos base;
-FNTT (DAMSBO-SVENDSEN et al., 2017); - Avaliiagéo dos itens dos instrumentos base pelas
-FVNI (HOLLAR et al., 2013); pesquisadoras;
-Involving children in cooking activities: A potential - Identificagdo de itens similares e exclusao dos itens
strategy for directing food choices toward novel que nao se aplicam as criancas e que ndo se aplicam ao
foods containing vegetables (Allirot et al., 2016). Brasil;
/
- Adicéo de 4 itens que foram criados pelas
pesquisadoras e considerados importantes para avaliar a
Realizacéo do experimento observacional. neofobia alimentar.
Primeira verséo do instrumento brasileiro: 32 itens
)
Segunda versdo do instrumento:
-Exclusdo de 9 itens; Versdo para analise dos juizes:
- Manutencéo de 23 itens previamente escolhidos; instrumento com 27 itens
-Adicdo de 4 itens criados pelas pesquisadoras;

Figura 2. Resumo do processo de construcdo do instrumento de neofobia alimentar em

criancas na lingua portuguesa do Brasil.

4.4 VALIDACAO DE CONTEUDO E AVALIACAO SEMANTICA

A validacdo de conteudo determina se ha representatividade de itens que
expressam um determinado conteddo. Especialistas de areas especificas avaliam o

instrumento, que deve ter necessariamente quesitos para mensurar o fenbmeno que se

Y
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quer investigar (JUNIOR; MATSUDA, 2012). A analise semantica permite verificar se
todos os itens do instrumento sdo compreensiveis para o publico a qual o instrumento se
destina (PASQUALI, 1998).

Para a validacéo de contetdo e avaliacdo seméantica do instrumento, utilizou-se o
método Delphi. Essa metodologia é amplamente utilizada para a validagdo interna de
instrumentos (GRISHAM, 2009). Essa técnica permite levantar diversas opinides de
especialistas, para indicar um resultado mais amplo e abrangente, que contemple os
objetivos do estudo, tendo dentre as suas caracteristicas 0 anonimato dos especialistas que
contribuem no processo (MARQUES; FREITAS, 2018).

Para o método Delphi, é fundamental a participacdo de juizes para a contribuicéo
na criacdo do instrumento, e um consenso sobre os itens (ANTUNES, 2014). Os juizes
avaliam o instrumento, e recebem o feedback das pesquisadoras e dos demais
participantes pela mesma plataforma para minimizar vieses (MARQUES; FREITAS,
2018). A validade de um construto ¢ uma forma direta de verificar a legitimidade da
representacdo comportamental do que se busca avaliar (PASQUALLI, 2009).

Foram convidados vinte e cinco especialistas brasileiros, os denominados juizes,
que trabalham com construcdo de instrumentos, com o comportamento alimentar, e/ou
com nutricdo materno-infantil, incluindo nutricionistas, pesquisadores, docentes etc. Os
juizes foram convidados a participar, e as explicacfes sobre o estudo foram enviadas por
e-mail. Foi solicitado aos juizes que avaliassem o instrumento de neofobia alimentar e
que expressassem suas opinides em cada item, julgando o contetdo, a clareza e a
relevancia do item. Os juizes foram orientados também a propor inclusdo, excluséo e
quaisquer modificacBes que achassem pertinentes, inclusive sobre o instrumento como
um todo, com liberdade para comentar sobre qualquer aspecto de interesse (MARQUES;
FREITAS, 2018).

Por meio da plataforma Google Forms®, o instrumento foi disponibilizado aos
juizes para a avaliacdo de cada item quanto a sua importancia para avaliar a neofobia
alimentar em criancas brasileiras e para a avaliagdo semantica, referente ao nivel de
clareza da redacao dos itens e a relevancia da pergunta. As perguntas do instrumento
foram divididas em se¢des, em cada secdo era apresentada uma Unica questdo do
instrumento, com 0s espacos para as avaliagdes e observagdes, para que 0S juizes
julgassem os aspectos anteriormente mencionados. Portanto, ndo foi disponibilizada aos

juizes a versdo completa do instrumento, e sim uma pergunta de cada vez, com espagos
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para que acrescentassem as contribuicdes a cada se¢do e ao fim do instrumento como um
todo.

Os juizes julgaram a importancia da pergunta por meio da escala Likert de 5
pontos, sendo (1) = “Discordo totalmente do item”; (2) = “Discordo parcialmente do
item”; (3) = “Nao concordo, nem discordo do item”; (4) = “Concordo parcialmente com
o item”; e (5) = “Concordo plenamente com o item”. Ademais, foi perguntado aos juizes
se 0 item deveria ser excluido, sendo as opgdes: (1) = Sim; (2) = Néo.

Para a avaliagdo semantica, os juizes julgaram a clareza da redagcdo do
instrumento, com base no nivel de compreensao do item por meio da escala Likert de 5
pontos, considerando o seguinte: (1) =“Nao entendi nada”; (2) = “Entendi s6 um pouco”;
(3) = “Entendi mais ou menos”; (4) = “Entendi quase tudo”; e (5) = “Entendi
perfeitamente e nao tive davidas”.

Para a aprovacao do item, as notas 4 e 5 ao serem somadas deveriam representar
pelo menos 80% dos votos de concordancia dos juizes, caso contrario, sdo necessarias
mais etapas até que todas fossem aprovadas (GRISHAM, 2009). Os itens que nao
obtiveram aprovacdo na primeira rodada foram avaliados pelas pesquisadoras e
modificados conforme sugestfes dos juizes e novamente apresentados para avaliacéo.
Cada avaliacdo dos itens foi lida com cautela para entender se o item poderia ser
melhorado e reestruturado. Portanto, a exclusao de questdes foi a Gltima opgéo, seguindo
tantos passos quanto necessarios para que o item fosse aprovado pelos especialistas. Se o
item se distanciasse do significado original da pergunta por ndo haver sugestfes
pertinentes para a modificacdo, por perder o propdsito, ou ndo representar um
comportamento neofdbico, a op¢do seria a exclusao desse item em questdo. Caso o item
apresentasse alto percentual de recomendacdes para eliminacéo, ele era logo excluido.

O item reformulado foi disponibilizado juntamente com os valores da avaliacdo
dos juizes, e com informacfes que levaram a modificacdo. Os especialistas foram
convidados entdo a rever sua analise prévia e decidir se manteriam ou ndo sua resposta
anterior, com intuito de se obter consenso entre o0s juizes. Apos a validacéo de contetdo
e avaliacdo semantica, o instrumento foi aplicado para avaliar a consisténcia interna e

reprodutibilidade.

4.5 ANALISE DE CONSISTENCIA INTERNA E REPRODUTIBILIDADE
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Apos a validacéo interna do instrumento conduzida por meio da técnica de juizes,
foi conduzida a analise de consisténcia interna e reprodutibilidade com pais de criancas
brasileiras. Para a etapa de reprodutibilidade, os pais e/ou responsaveis que concordaram
em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice 3) e
preencheram o instrumento que foi aplicado por meio da plataforma Google Forms®.

A amostra foi de conveniéncia. Foram convidados alguns pais de criancas que
participavam das oficinas de culinéria, e para contemplar diferentes estados do Brasil,
foram convidados pais que faziam parte do convivio social das pesquisadoras. Foi
solicitado que ambos os responsaveis pela crianga respondessem ao instrumento, mas sem
consultarem um ao outro ou a crianga quanto a resposta de cada item. A figura 2 mostra
as etapas percorridas na coleta de dados. Devido ao fato de a andlise de reprodutibilidade
ser intra e entre individuos, um mesmo cuidador preencheu ao instrumento novamente 24
horas apds o primeiro preenchimento (independentemente de qual grau de parentesco
com a crianga). Portanto, ao todo foram obtidas trés medidas (trés preenchimentos) para
cada criancga. As respostas do instrumento foram comparadas entre as duas aplicacdes do
mesmo cuidador infantil (teste-reteste) e as respostas entre dois cuidadores da mesma
crianga.

Pais de 22 criangas de quatro a onze anos responderam ao instrumento final. Esta
foi uma amostra de conveniéncia, com pais de diferentes estados do Brasil. O
preenchimento do instrumento aprovado ocorreu de forma totalmente andnima. A crianca
foi identificada pelo sexo, pela idade e iniciais do préprio nome e do seu cuidador, além
da Unidade Federativa dos cuidadores. Essa identificacdo teve o objetivo Gnico de parear

as respostas dos cuidadores, para as analises intra e entre individuos.
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 Pareamento por meio do:
- estado de moradia;
- grau de parentesco do cuidador e sexo da crianga;

Selecao e - idade do cuidador e da crianca;
recrutamento da . jnjciais do cuidador e crianca.
amostra

« Preenchimento do instrumento pelo(s) cuidador(es) disponibilizado
Envio do por meio do Google forms®

instrumento aos
pais e cuidadores

* Reenvio do mesmo instrumento ao cuidador que ja havia respondido
uma vez;

« Envio de lembrete para o outro cuidador responder, caso ainda nao

Preenchimento | tivesse respondido.
do instrumento

pelo cuidador

« Fim da coleta de dados apos trés peenchimentos dos cuidadores de
uma mesma crianga ao instrumento. Sendo que:
- um cuidador responde duas vezes com intervalo minimo de 24 horas
. " (essencial para a analise de reprodutibilidade intra-individuo);
Inicio daanalise - ym cuidador (o outro responsavel) responde a qualquer momento
estatistica (essencial para a analise de reprodutibilidade entre individuos).

Figura 3. Fluxograma resumo do processo de coleta de dados para a analise de
consisténcia interna e reprodutibilidade do instrumento de neofobia alimentar em criangas

na lingua portuguesa do Brasil.

As preferéncias alimentares mudam ao longo da vida e, para criangas pequenas, a
mudanca na dieta pode ocorrer rapidamente (VENTURA; WOROBEY, 2013). Portanto,
optamos por um intervalo de 24 horas entre o primeiro e 0 segundo preenchimento de um

mesmo cuidador.
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4.6 ANALISE ESTATISTICA

As perguntas de neofobia alimentar abrangem diferentes situacdes e ambientes,
portanto, foram estabelecidos trés dominios: (1) neofobia em geral, por abranger itens que
abordam a neofobia alimentar em diferentes ambientes aos quais a crianga ndo esta
acostumada, como a casa de um amigo ou a escola, (11) neofobia para frutas, relacionado
aos itens que abordam as frutas no contexto alimentar e (l11) neofobia para hortalicas,
para analisar se haveria diferencas do ambiente e contexto em que a crianga esta inserida.
A quantidade de dominios foi estabelecida de forma que eles ficassem equilibrados com
a mesma quantidade de itens, respeitando o teor das perguntas. Para a analise, os dados
foram extraidos da plataforma Google Forms® em formato de planilha do Google® e
analisados no software SPSS® 25.0, por meio de estatistica descritiva e apresentados
como média e desvio padréo, frequéncias e percentuais.

A reprodutibilidade e a consisténcia interna foram analisadas considerando os itens
do instrumento que, em um dos extremos da escala, apontavam para um comportamento
provavelmente neofébico. Esses itens em conjunto criam uma pontuacao que pode variar
entre 25 e 125, com base nas possibilidades de resposta dos itens do
instrumento. PontuagGes menores no instrumento indicam maiores chances de a crianga
ter um comportamento neofébico.

Além da pontuacdo do instrumento, os dominios criados permitiram uma avaliacao
mais sofisticada do comportamento neofébico. Trés nutricionistas envolvidas com a
pesquisa foram responsaveis por discutir cada item do instrumento para 42oeficient-los
em apenas um dominio. Levou-se em consideracao qual o assunto de destaque, pois, em
uma mesma questao, pode haver diferentes aspectos da neofobia alimentar, por exemplo,
quanto a diferentes locais (casa, casa de amigos, escola), ou tipos de alimentos (frutas e
hortaligas). As nutricionistas buscaram também um equilibrio entre os itens de cada

dominio.

4.6.1. ANALISE DE CONSISTENCIA INTERNA

A confiabilidade do instrumento em geral e a adequacdo de cada dominio foram
determinadas pela consisténcia interna. A consisténcia interna do instrumento total e seus
trés dominios foi verificada por meio da medida Alfa de Cronbach (CRONBACH, 1951).
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O valor minimo aceitavel para um questionario confidvel € um a de 0,7. O resultado
deum a > 0,8 e <0,9 é considerado bom, e a > 0,9 ¢ considerado um valor excelente
(STREINER, 2003)

Para o calculo do Alpha de Cronbach, foi considerada a primeira das trés medidas
(preenchimentos) obtidas de cada crianca, pela ordem de preenchimento e sem
diferenciacdo do responsavel respondente. Portanto, a primeira resposta do cuidador da
crianca que primeiro respondeu ao instrumento foi a medida utilizada para a analise da

consisténcia interna.

4.6.2. ANALISE DE REPRODUTIBILIDADE

A avaliacdo da estabilidade foi realizada pelo método de teste-reteste, quando o
mesmo instrumento é aplicado em dois momentos. Por levar em consideracao erros de
medida, o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse € um dos testes mais utilizados para esse
fim (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Foi avaliada a reprodutibilidade intra-individuos (o mesmo cuidador respondeu ao
instrumento em dois tempos distintos) e entre individuos (dois individuos responderam o
instrumento para a mesma crianga). O Coeficiente de Correlagéo Intraclasse (Intraclass
correlation coeficiente — ICC) foi utilizado para avaliar a reprodutibilidade. Valores do
ICC entre 0,6 a 0,74 indicam um bom nivel de reprodutibilidade e acima de 0,75,
excelente (CICCHETTI, 1994).

4.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia de acordo com o parecer consubstanciado
namero: 3.339.807 (anexo 1).

Para o estudo, os pais e/ou responsaveis de criangas de quatro a onze anos foram
esclarecidos quanto a pesquisa, 0s objetivos do estudo e os procedimentos que foram

adotados. Apds plena concordancia, os pais/cuidadores assinaram o Termo de



44

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (apéndice 3), conforme Resolucéo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Todos os juizes que contribuiram para a estruturacdo do instrumento foram
esclarecidos sobre a pesquisa e 0s objetivos do estudo e, mediante formulério on-line,
assinaram o TCLE (Apéndice 4) para a participa¢do no estudo.

5. RESULTADOS

5.1 CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO, VALIDACAO DE CONTEUDO E
AVALIACAO SEMANTICA

A idade média dos 22 juizes que participaram da validagdo interna foi de 41 anos,
sendo que trés deles apresentaram pos-doutorado, cinco especialistas com doutorado e
quatorze com o titulo de mestre. Na segunda etapa, participaram 20 especialistas, pois
dois ndo puderam comparecer a esta fase.

Na primeira etapa da avaliagdo dos especialistas, dos 27 itens (tabela 1), 21 itens
(80,6%) foram aprovados quanto ao conteldo e semantica, e um foi excluido. As
sugestdes dos itens ndo aprovados foram revisadas, e cinco itens foram reescritos para
serem reavaliados por especialistas na segunda etapa. Duas etapas de modificacGes foram
necessarias até a aprovacdo da versdo final do instrumento (figura 3). Apos todas as
alteracdes apontadas na primeira etapa, os especialistas julgaram os cinco itens (tabela 2)
ndo aprovados na primeira etapa. Os especialistas indicaram um item a ser excluido e
aprovaram 25 itens para a versao final do instrumento. Portanto, foi enviada a verséo final
do instrumento brasileiro de neofobia alimentar em criancgas (apéndice 5) para avaliagdo
de reprodutibilidade e consisténcia interna.
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Avaliacéo na 12 rodada (22 juizes):
- 25 itens aprovados na validagéo de contetdo
- 22 itens aprovados na avaliagdo semantica
- excluséo de 1 item

Deciséo: aprovagéo de 21 itens, revisao de 5 itens e a
exclusdo de 1 item

s
Instrumento brasileiro de neofobia alimentar:
Composto por 27 itens.
ps
Versao final do instrumento:
-25 itens aprovados em validagdo de conteudo e
semantica
S

\ g

Avaliacdo na 22 rodada (20 juizes):

- excluséo de 1 item

- 4 itens aprovados na avaliagdo semantica e em validacéo

de contetido

Decisdo: fim da avaliagdo dos juizes.

Figura 4. Resumo do processo de construcdo, validacdo de conteudo e avaliacdo

semantica do instrumento de neofobia alimentar em criancas na lingua portuguesa do

Brasil.



Tabela 1. Avaliacdo dos itens na primeira etapa de validacéo de contetdo e avaliagdo semantica do instrumento. Brasil, 2020. (n = 22 juizes).

Pergunta avaliada pelos juizes

Aprovacdo do Aprovacdo

item quanto a

do Recomendacéo

item quanto a de exclusdo do

clareza importancia item
1. Meu (minha) filho (a) esta sempre provando novos alimentos 77,3% 90,9% 0%
(n=17) (n=20) (n=0)
2. Meu (minha) filho (a) confia em alimentos novos 50% 68,2% 18,2%
(n=11) (n=15) (n=4)
3. Se meu (minha) filho (a) sabe o que tem na comida, ele/ela ira prova-la  86,3% 86,3% 4,5%
(n=19) (n=19) (n=1)
4.Em eventos (reunides, festas etc.), ele/ela prova novos alimentos 90,9% 95,5% 0%
(n=20) (n=21) (n=0)
5.Ele/ela experimentaria comidas de outros paises 81,8% 77,3% 18,2%
(n=18) (n=17) (n=4)
6.Ele/ela ndo tem medo de comer alimentos que nunca experimentou antes  90,9% 90,9% 0%
(n=20) (n=20) (n=0)
7.Ele/ela acha divertido provar alimentos que nunca experimentou antes 90,9% 86,4% 0%
(n=20) (n=19) (n=0)

46
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8.0 quanto vocé acredita que seu (sua) filho (a) gostaria de frutas que ele/ela 86,4% 81,8% 22, 7%
nunca experimentou? (n=19) (n=18) (n=5)
9.0 quanto vocé acredita que ele/ela gosta de provar frutas novas? 90,9% 95,5% 9,1%
(n=20) (n=21) (n=2)
10.0 quanto vocé acredita que seu (sua) filho (a) gostaria de hortalicas que 86,4% 86,4% 9,1%
ele/ela nunca experimentou? (n=19) (n=19) (n=2)
11.0 quanto vocé acredita que ele/ela gosta de provar hortalicas novas? 90,9% 90,9% 9,1%
(n=20) (n=20) (n=2)
12.Vocé acha que ele/ela provaria uma fruta se ele/ela ndo souber o que é?  90,9% 90,9% 0%
(n=20) (n=20) (n=0)
13.Vocé acha que ele/ela provaria uma fruta com aparéncia esquisita? 77,3% 81,8% 13,6%
(n=17) (n=18) (n=3)
14.Vocé acha que ele/ela provaria uma fruta que ele/ela nunca provou antes? 95,5% 95,5% 0%
(n=21) (n=21) (n=0)
15.Na casa de um amigo, vocé acha que ele/ela provaria uma fruta nova? 90,9% 95,5% 4,5%
(n=20) (n=21) (n=1)
16.Na escola, vocé acha que ele/ela provaria uma fruta nova? 90,9% 95,5% 4,5%
(n=20) (n=21) (n=1)
17.Em casa, vocé acha que ele/ela provaria uma fruta nova? 90,9% 90,9% 4,5%
(n=20) (n=20) (n=1)
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18.Vocé acha que ele/ela provaria uma hortalica se ele/ela ndo souber o que 90,9% 90,9% 4,5%
é? (n=20) (n=20) (n=1)
19.Vocé acha que ele/ela provaria uma hortalica com aparéncia esquisita?  77,3% 86,4% 13,6%
(n=17) (n=19) (n=3)
20.Vocé acha que ele/ela provaria uma hortalica que ele/ela nunca provou 90,9% 95,5% 4,5%
antes? (n=20) (n=21) (n=1)
21.Na casa de um amigo, vocé acha que ele/ela provaria uma hortalica nova? 95,5% 95,5% 4,5%
(n=21) (n=21) (n=1)
22.Na escola, vocé acha que ele/ela provaria uma hortalica nova? 95,5% 95,5% 4,5%
(n=21) (n=21) (n=1)
23.Em casa, vocé acha que ele/ela provaria uma hortaliga nova? 95,5% 95,5% 4,5%
(n=21) (n=21) (n=1)
24.Na escola, considerando que os amigos dele(a) aceitem as preparacGes 77,3% 95,5% 0%
oferecidas, meu(minha) filho(a) provaria essas mesmas preparacdes de (n=17) (n=21) (n=0)
acordo com a frequéncia abaixo:
25.Em sua casa, considerando que os(as) amigos(as) de seu(sua) filho(a) 81,8% 90,9% 4,5%
aceitem as preparacOes oferecidas, seu(sua) filho(a) aceitaria essas (n=18) (n=20) (n=1)

preparacdes de acordo com a frequéncia abaixo:




26.Na casa de um (a) amigo (a), considerando que os (as) amigos (as) dele 81,8% 95,5% 9,1%
(a) aceitem as preparacdes oferecidas, meu (minha) filho (a) provaria essas (n=18) (n=21) (n=2)
mesmas preparacdes de acordo com a frequéncia abaixo:

27.Em eventos (festas, reunides), considerando que os (as) amigos (as) dele 81,8% 90,9% 4,5%
(a) aceitem as preparacdes oferecidas, meu (minha) filho (a) provaria essas (n=18) (n=20) (n=1)

mesmas preparacdes de acordo com a frequéncia abaixo:

Tabela 2. Avaliacdo dos itens na segunda etapa de validacdo de contetido e avaliacdo semantica do instrumento. Brasil, 2020. (n =20 juizes).

Pergunta avaliada pelos juizes

quanto a clareza

quanto a importancia

Aprovacdo do item Aprovacdo do item

Recomendacao de

exclusdo do item

1. Meu(minha) filho(a) esta disposto(a) a provar alimentos que 95%

nunca comeu antes (n=19)

Anteriormente

aprovado

Nado avaliado na

segunda etapa

2. Meu(minha) filho(a) aceitaria provar uma fruta com 100%

aparéncia diferente do que estd acostumado(a) a ver (n=20)

Anteriormente

aprovado

Ndo avaliado na

segunda etapa
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3. Meu(minha) filho(a) aceitaria provar uma hortalica com 95% Anteriormente N&o avaliado na
aparéncia diferente do que esta acostumado(a) a ver (n=19) aprovado segunda etapa

4. Na escola, supondo que os amigos dele(a) aceitem a comida 90% Anteriormente N&o avaliado na
oferecida, meu(minha) filho(a) provaria a comida com a (n=18) aprovado segunda etapa
frequéncia abaixo:

5. Meu (minha) filho (a) experimentaria comidas de outras Anteriormente 65% 35%

regides do Brasil ou de diferentes paises aprovado (n=13) (n=7)
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5.2 CONSISTENCIA INTERNA E REPRODUTIBILIDADE

As criancgas (n = 22) cujos cuidadores participaram da etapa de teste-reteste eram
em sua maioria do sexo masculino (59%, n = 13), com média de idade de 6,72 + 2,35
anos. Entre os cuidadores, 22 eram maes (média de idade 36,89 = 9,12 anos) e 22 eram
pais (média de idade 38,60 + 9,95 anos). Todos os participantes moravam com seus filhos.

Vinte e cinco itens compuseram a pontuagdo do instrumento final, dividido em trés
dominios (tabela 3). Nove itens compuseram o primeiro dominio (1, 2, 3, 4, 5, 22, 23, 24
e 25). O segundo dominio foi composto por oito itens (6, 7, 10, 11, 12, 13,14 e 15) e 0
terceiro por oito itens (8, 9, 16, 17, 18, 19, 20 e 21). Os dominios foram bem balanceados,
com numero de itens semelhantes, permitindo melhor analise na avaliacdo da pontuacéo
de todo o instrumento e de cada dominio.

A reprodutibilidade foi verificada considerando o escore total do instrumento e 0s
escores de cada dominio. Os escores foram definidos como a soma dos valores de cada
item. Portanto, a pontuacdo do primeiro dominio pode variar de 9 a 45 e a pontuacgdo do
segundo e terceiro dominios de 8 a 40. A pontuacao geral do instrumento pode variar

entre 25 e 125. Valores mais baixos podem indicar um alto comportamento neofdbico.

Tabela 3. Medidas de consisténcia interna e reprodutibilidade intraindividual e entre
individuos, de acordo com cada dominio do instrumento. Brasil, 2020. (n = 22).

Dominiol Dominio2  Dominio 3 Geral
(9 itens) (8 itens) (8 itens) (25 itens)
Consisténcia Alpha de 0,908 0,915 0,948 0,958
interna Cronbach
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Reprodutibilidade  Medida 1
intraindividual (0 Média (SD)  24,82(8,25) 22,05(7,25) 20,91(7,59) 67,77(20,53)
mesmo individuo Medida 2
respondeu  duas Meédia (SD) 24,86(7,88) 21,82(7,31) 20,41(7,32) 68,09(19,97)
vezes) ICC 0,983 0,978 0,979 0,987
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Reprodutibilidade  Medida 1
entre  individuos Média (SD) 24,82 (8,25) 22,05(7,25) 20,91 (7,59) 67,77 (20,53)
(dois individuos Medida 2
diferentes) Média (SD) 24,95 (6,92) 20,68 (6,09) 19,50 (6,02) 65,14 (17,32)




52

ICC 0,606 0,719 0,726 0,712

p 0,022 0,003 0,002 0,003

Todos os dominios e o instrumento completo apresentaram excelente consisténcia
interna (o> 0,9) e excelente reprodutibilidade intraindividual (ICC> 0,9) (quando a
mesma pessoa responde duas vezes ao instrumento), indicando que o instrumento é
consistente e replicavel. A reprodutibilidade entre os individuos (dois cuidadores
respondendo ao mesmo instrumento para a mesma crianga), foi boa (ICC> 0,6). Todos 0s
valores de p foram estatisticamente significativos. Como esperado, a reprodutibilidade
intraindividual foi melhor do que entre dois cuidadores.

De acordo com a andlise estatistica, a criacdo da pontuacdo e dos dominios foi
precisa. Nao houve necessidade de alterar os itens entre os dominios, nem de balancear a
quantidade. Os dominios permitem uma avaliacdo da neofobia alimentar em geral quando
todo o instrumento é utilizado. No entanto, € possivel avaliar a neofobia alimentar apenas

para frutas e hortalicas, por exemplo, quando os dominios dois e trés sdo usados.

6. DISCUSSAO

Este estudo é o primeiro a desenvolver e realizar a validacdo interna de um
instrumento de neofobia para avaliacdo de criancas no Brasil. A avaliacdo da neofobia
alimentar em criancas pode contribuir para indicar o qudo variada ou restrita € a dieta
alimentar, permitindo intervencfes para minimizar os efeitos de uma dieta monétona,
frequentemente com baixo teor de nutrientes (PERRY et al., 2015). Até o presente,
existem versdes da escala de neofobia alimentar realizada no Canada (PLINER, 1994),
China (ZOU et al., 2019), Dinamarca (DAMSBO-SVENDSEN; FR@ST; OLSEN,
2017b), Estados Unidos (RITCHEY et al., 2003), Espanha (FERNANDEZ-RUIZ;
CLARET; CHAYA, 2013), Itdlia (GUIDETTI et al., 2018), entre outros, e nenhum
realizado na América Latina com foco em criancas.

O instrumento foi construido com base principalmente em trés instrumentos
(DAMSBO-SVENDSEN; FR@ST; OLSEN, 2017b; HOLLAR; PAXTON-AIKEN;
FLEMING, 2013; PLINER; HOBDEN, 1992) com adaptacfes para o idioma (portugués-
brasileiro) e cultura (apéndice 6). Ademais, na construcdo do instrumento as opgOes de

resposta de cada item foram padronizadas para uma escala Likert de cinco pontos, ja que
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estudos mostram que é uma escala precisa e com varias possibilidades de resposta sem
ser cansativa para os participantes (DA COSTA, et al., 2016; DUPRAT; COELHO;
AKUTSU, 2014; FARAGE et al., 2017; HUMPHREY et al., 2013).

N&o ha consenso sobre o numero de especialistas necessarios para avaliar um
instrumento. No Brasil, Pasquali (2009) afirma que seis € o minimo, variando de acordo
com o instrumento. No entanto, destaca-se que o numero de especialistas ndo pode ser
muito pequeno e nem muito grande para impedir a existéncia de um consenso. neste
estudo, o total de 22 juizes foi compativel com as demandas da técnica, possibilitando
alcancar consenso, a0 mesmo tempo em que as discussdes contaram com um ndmero
razoavel de contribuicGes e opinides (MARQUES; FREITAS, 2018).

Apds a andlise dos especialistas, vinte e cinco itens compuseram a pontuacdo do
instrumento final. Cada item apresentou exatamente a mesma importancia. Portanto,
nenhum item teve destaque ou foi considerado como elemento-chave conforme
julgamento dos juizes e das pesquisadoras. Na validacgdo interna, ndo ha padrdo-ouro nem
amostra grande o suficiente para estabelecer o ponto de corte da pontuacdo, ndo
permitindo, neste momento, classificar a neofobia em baixa, média ou alta. Nesse sentido,
novos estudos com amostra representativa da populacdo-alvo brasileira sdo necessarios
para definir o ponto de corte para melhor utilizagdo do instrumento.

Com relacdo a analise de reprodutibilidade, é importante esclarecer que ha uma
grande variedade de intervalos de administracdo usados em estudos de teste-reteste e
equivalentes vistos na literatura. Uma revisdo sistematica sobre a confiabilidade teste-
reteste de instrumentos mostrou que um por cento dos estudos de teste-reteste e de
equivaléncia tiveram um intervalo de uma hora ou menos, 18% tiveram um intervalo de
um dia a uma semana, 25% tiveram um intervalo de uma semana a duas semanas, 21%
tiveram um intervalo de duas semanas a um més, 9% tiveram um intervalo de um a dois
meses, 13% tiveram um intervalo de dois meses ou mais e 13% relataram um intervalo
variado (QUADRI et al., 2013).

As consideragdes sobre o intervalo de administracdo apropriado devem ser baseadas,
entre outras coisas, em uma avaliacdo da estabilidade da condigdo envolvida e na
complexidade da amostra do estudo (QUADRI et al., 2013). De acordo com Anastasi e
Urbina (1997), as correlagdes teste-reteste diminuem progressivamente a medida que o
intervalo aumenta. Especialmente para as criangas, 0 tempo para uma segunda resposta

deve considerar os efeitos cumulativos que refletem mudancas na aptiddo escolar,
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compreensdo mecanica, julgamento artistico, além da propria casa, escola, ambiente
comunitario e outras razdes, como doenca ou distarbio emocional. Portanto, ao verificar
a confiabilidade teste-reteste, deve-se fazer um esforco para manter esse intervalo menor
em criangas do que em adultos/idosos. Nesse sentido, a reprodutibilidade avaliada em um
curto periodo (24 horas) a partir da primeira e segunda respostas para 0 mesmo individuo
¢ interessante, pois a crianca muda seu comportamento alimentar ao longo da vida,
principalmente nos primeiros anos da infancia (VENTURA; WOROBEY, 2013). A
coleta de dados por um periodo mais extenso pode mostrar resultados ndo confidveis.

Neste estudo, as respostas dos dois cuidadores foram comparadas para determinar
se ambas poderiam ser usadas. Os resultados mostraram que, independentemente do
cuidador, a resposta é semelhante, apresentando boa reprodutibilidade. Porém, como
pedimos a eles que ndo checassem as respostas com o outro cuidador, eram esperados
valores menores do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse para a andlise entre 0s
individuos, ja que a percepcao pode ser diferente. Além disso, 0 tempo e as atividades
com o filho podem ser diferentes. Acredita-se que o terceiro preenchimento do
instrumento utilizado para a realizacdo da andlise intraindividual foi efetuado pelo
cuidador que melhor conhece o comportamento alimentar da crianga. A maior parte dessa
analise obteve mais respostas das mées do que dos pais. Em geral, no Brasil, as mées
assumem um papel social como organizadoras e gestoras das atividades domésticas
(incluindo a alimentacdo dos filhos) e tém melhor conhecimento sobre os habitos
alimentares das criangas (BRASIL, 2017).

Apesar da boa reprodutibilidade entre diferentes cuidadores, os dados mostraram
que ha diferenca quando diferentes pessoas respondem ao instrumento. Assim,
recomenda-se que o cuidador que melhor conhece o comportamento alimentar da crianca
responda ao instrumento e ndo consulte a crianga, incluindo as mais velhas, sobre a
melhor resposta para que a resposta seja 0 mais confiavel possivel. Esse ponto é
fundamental, ressaltando que a escolha do respondente tem impacto direto na avaliacéo,
podendo subestimar ou superestimar a neofobia alimentar. Nesse sentido, para crian¢as
que passam o dia na escola, pode ser necessario verificar com o cuidador escolar da
crianca, por exemplo (KAISER et al., 2012).

Previato e Behrens (2015) traduziram para o portugués do Brasil a versao original
da FNS, avaliando adultos brasileiros (n= 40). Os autores também realizaram a

reprodutibilidade intraindividual pelo coeficiente de correlagcdo intraclasse (ICC),
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variando de 0,266 a 0,815 (p <0,05). O presente estudo apresentou melhores resultados
para a reprodutibilidade, 0,987 (p <0,001). A confiabilidade interna da escala de Previato
e Behrens para adultos, avaliada pelo coeficiente alfa de Cronbach atingiu 0,916, o que
demonstra alta confiabilidade, semelhante aos resultados desse estudo
(0,958; p<0,001). Essa versao da escala serviu de base para 0s mesmos autores em 2017
investigarem a associacédo de fatores relacionados ao paladar e neofobia alimentar com o
estado nutricional e escolhas alimentares entre adolescentes brasileiros (PREVIATO;
BEHRENS, 2017).

A escala de neofobia alimentar original (PLINER; HOBDEN, 1992) aplicada em
adultos (18-74 anos) mostrou o coeficiente alfa de 0,88. O instrumento desenvolvido
neste estudo para neofobia em criancas apresentou um alfa ligeiramente superior. O
instrumento apresentou questGes da primeira escala de neofobia alimentar e outros
instrumentos para a partir dai ser construido. O instrumento pode contribuir para
identificar em quais situagdes a crianca tende a apresentar tracos de neofobia alimentar e
para quais alimentos em geral ou para frutas e hortalicas, que costumam ser os alimentos
que as criangas gostam menos.

E importante ressaltar que esse instrumento permite avaliar o comportamento
alimentar das criancas com relacdo a frutas, hortalicas e preparagdes em geral, sendo
assim completo e ndo confundido com neofobia para determinados alimentos. O
instrumento pode facilitar a identificacdo de tracos de neofobia alimentar, permitindo
intervencdes na infancia, que, quando bem conduzidas, tendem a ser mais eficazes
(SILVEIRA et al., 2011).

7. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo desenvolveu um instrumento em portugués do Brasil com 25 itens
divididos em trés dominios (neofobia em geral, neofobia para frutas e neofobia para
hortalicas), para avaliar a neofobia alimentar infantil a partir da percepcdo dos
cuidadores. O instrumento e direcionado aos pais ou cuidadores para avaliar neofobia
alimentar de criancas de quatro a onze anos de idade. Os resultados indicam que o
instrumento apresenta excelente consisténcia interna e reprodutibilidade quando
respondido pelo cuidador que conhece os habitos alimentares da crianga, mostrando-se

confiavel para aplicacdo no Brasil. Além disso, foi encontrada boa reprodutibilidade



56

quando os dois cuidadores responderam ao instrumento, confirmando a possibilidade de
ser respondido por um dos cuidadores, ponto pouco explorado nos estudos de neofobia
alimentar em criancas. O instrumento tem a vantagem de ser relativamente curto, do
ponto de vista do respondente. Em pouco tempo € possivel responder, e ndo é necessario
ter grande conhecimento acerca do tema, apenas sobre o comportamento alimentar da
crianca.

Como o instrumento foi divido em trés dominios, sera possivel avaliar a neofobia
geral, bem como sé de hortalicas ou sé de frutas. Pesquisas futuras poderdo utilizar o
instrumento na integra ou seus dominios de forma isolada, ja que ao todo ou nas partes,
o0 instrumento foi validado com bons valores de alfa de Cronbach. Novos estudos séo
necessarios para validacdo externa com amostra representativa do publico-alvo no Brasil,
mostrando o perfil da populacdo em ambito nacional. E importante destacar que o
instrumento ndo é capaz de indicar a ocorréncia da neofobia alimentar sem o
estabelecimento de pontos de corte, mas levanta quais pontos dentro deste contexto sdo
observados pelos cuidadores na crianga. O instrumento possibilitard posteriormente, por
meio do uso de pontos de corte, analisar se ha diferencas na prevaléncia de neofobia
alimentar entre faixas etérias, sexo, Unidade Federativa, e renda familiar, dentre outras
possibilidades

Com o uso deste instrumento, outros estudos podem avaliar o percentual de
neofobia alimentar no Brasil entre criancas. Sera possivel identificar tracos de neofobia,
diferenciar o tipo de neofobia alimentar e pontuar o nivel de neofobia em criancas de
diferentes idades. Potencialmente com essas respostas, novos estudos podem contribuir
para a implementacdo de estratégias eficazes para apoiar pais e profissionais de salde na
identificacdo de tracos de neofobia alimentar ou comportamento neofébico. Ao
identificar as idades especificas que apresentam mais neofobia e as situagdes em que as
criancas sdo mais neofobicas, os cuidadores ou profissionais de saude podem estabelecer
prioridades para lidar com esse grupo.

Este trabalho contribui para preencher algumas lacunas acerca do tema, bem como
possibilita identificacdo da neofobia alimentar para alimentos em geral, mas também para
frutas e hortalicas. Com a avaliacdo da neofobia em criancas, acdes de Educagéo
Alimentar e Nutricional mais especificas para cada crianga ou grupos de criangas poderao
ser criadas e direcionadas, além de ajudar pais e profissionais de salde que vivenciam

essa tematica.
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O estudo apresenta limitages como nimero pequeno, porém suficiente, de pais
de criangas na andlise estatistica. No entanto, foram convidados pais de diversas
Unidades Federativas do Brasil, respeitando as diferencas entre os estados e mesmo
cidades.

E importante que os estudos sobre neofobia alimentar em criangas brasileiras
sejam feitos com um instrumento direcionado a esse publico, que contemple as
particularidades do pais e do comportamento alimentar dessas criangas. Devido a
diferengas entre os estados de residéncia, localizacdo como area rural, urbana, quilombola
ou indigena, e mesmo influéncias culturais, utilizar um instrumento de outro pais e
populagéo pode ndo avaliar de fato uma neofobia alimentar.

Pelo fato de muitas criancas ndo terem nocdo de tempo e espaco suficiente
principalmente pela faixa etaria, o instrumento utilizado deve superar esse Vviés e ter bem
definido quem deve responder e como deve ser feita a aplicagdo. Um instrumento
preenchido pelo responséavel que melhor conhece a alimentacdo da crianga, acompanha a
alimentacdo realizada fora de casa e na escola ou creche tem maior probabilidade de gerar
respostas precisas.

Este trabalho ndo teve a pretensdo de esgotar a tematica, devido a sua
complexidade e do quéo dificil é abordar algo com poucos estudos nacionais, sobretudo
direcionados a criangcas. A partir desse instrumento, acredita-se que novos estudos
realizados com o publico a qual se destina irdo contribuir consideravelmente com dados

epidemiologicos.
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9. APENDICES

APENDICE 1 - QUESTIONARIO INICIAL SOBRE NEOFOBIA ALIMENTAR
EM CRIANCAS BRASILEIRAS UTILIZADO NO EXPERIMENTO
OBSERVACIONAL

Nome da crianga: Idade: Turma:

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

Grau de parentesco com a crianca: () mae () pai () avés () outros:

Renda FAMILIAR em salarios minimos:
0102030405060 7()8()9 ()10-15() mais de 15

Glossario: nas questdes com o termo “hortalicas” considere todos os vegetais, verduras e
legumes (ex.: cenoura, alface, beterraba, couve, maxixe, brdcolis), com exce¢do dos

tubérculos (ex.: batatas, mandioca, inhame).

Julgue cada afirmativa abaixo de acordo com a escala de 1 a 5 sobre os habitos alimentares

de seu filho(a), em que:

1- Discordo totalmente 2- discordo 3- indeciso ou indiferente 4- concordo 5- concordo

totalmente

a. Meu filho(a) esta sempre provando novos alimentos ( )1 ( )2 ( )3 ( )4 ( )5
b. Meu filho(a) ndo confia em alimentos novos ()1 ( )2 ( )3 ( )4 ( )5
c. Se meu filho(a) ndo sabe o que tem na comida, ele/ela ndo ira prova-la

()1 ()2()3() ()

d. Em eventos, ele/ela prova novos alimentos ()1 ( )2 ( )3 ( )4 ( )5
e. Ele/ela gosta de comidas de outros paises ()1 ( )2 ( )3 ( )4 ( )5

f. Ele/ela tem medo de comer alimentos que nunca experimentou antes

()1 ()2()3()4()s

g. Ele/ela acha divertido provar alimentos que nunca experimentou antes



74

()1 ()2()B()M()
h. Ele/ela se interessa em saber aquilo que estd comendo ( )1 ( )2 ( )3 ( )4 ()5

i. Considero a alimentagdo do meu filho(a) equilibrada (saudavel)

()1 ()2 ()3 ()4()s

J. Meu filho(a) consome ao menos 3 frutas (iguais ou diferentes) por dia

()1 ()2()3()()»

k. Ele/ela consome ao menos 3 hortalicas (iguais ou diferentes) por dia

(1 ()2()3()M()»

I. Meu filho(a) tem um consumo moderado de doces (até 1 porcdo por dia — ex.: trés
quadradinhos de chocolate, trés biscoitos recheados, duas colheres de sopa de

achocolatado ou uma fatia de bolo caseiro, equivalem a 1 porcdo cada)

()1 ()2()3(C) ()

m. Ele/ela tem um consumo moderado de alimentos gordurosos (até 1 porcao por dia —
ex.: um pacote individual (25g) de salgadinho/batata chips, uma fatia de pizza ou uma

porcdo pequena de batata frita, equivalem a uma por¢cdo cada)

()1 ()20)3() ()

n. Meu filho(a) aceita frutas e hortalicas na maior parte das vezes que Ihe sdo oferecidas

()1 ()2()3(C) ()

Ainda sobre a alimentacgéo de seu filho(a), como acredita que ele/ela reagiria nas situagdes

abaixo:

. O quanto vocé acredita que seu filho gosta de frutas?

( )muito ( )razoavelmente ( )indiferente ( )pouco ( )nada

Il. O quanto vocé acredita que seu filho gosta de frutas que ele nunca experimentou?

( )muito ( )razoavelmente ( )indiferente ( )pouco ( )nada
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Ill. O quanto vocé acredita que ele gosta de provar frutas novas?

( )muito ( )razoavelmente ( )indiferente ( )pouco ( )nada

IV. Vocé acha que ele provaria uma fruta se ele ndo souber o que €?

( )com certeza ( )provavelmente ( )talvez ( )provavelmente ndo ( )com certeza ndo

V. Vocé acha que ele provaria uma fruta com aparéncia esquisita?

( )com certeza ( )provavelmente ( )talvez ( )provavelmente ndo ( )com certeza ndo

VI. Vocé acha que ele provaria uma fruta que ele nunca provou antes?

( )com certeza ( )provavelmente ( )talvez ( )provavelmente ndo ( )com certeza nao

VII. Na casa de um amigo, vocé acha que ele provaria uma fruta nova?

( )com certeza ( )provavelmente ( )talvez ( )provavelmente ndo ( )com certeza ndo

VIIl. Na escola, vocé acha que ele provaria uma fruta nova?

( )com certeza ( )provavelmente ( )talvez ( )provavelmente ndo ( )com certeza ndo

IX. Em casa, vocé acha que ele provaria uma fruta nova?

( )com certeza ( )provavelmente ( )talvez ( )provavelmente ndo ( )com certeza ndo

X. O quanto vocé acredita que seu filho gosta de hortalicas?

( )muito ( )razoavelmente ( )indiferente ( )pouco ( )nada

Xl. O quanto vocé acredita que seu filho gosta de hortalicas que ele nunca

experimentou?
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( )muito ( )razoavelmente ( )indiferente ( )pouco ( )nada

XIl. O quanto vocé acredita que ele gosta de provar hortalicas novas?

( )muito ( )razoavelmente ( )indiferente ( )pouco ( )nada

XIIl. Vocé acha que ele provaria uma hortalica se ele ndo souber o que €?

( )com certeza ( )provavelmente ( )talvez ( )provavelmente ndo ( )com certeza ndo

XIV. Vocé acha que ele provaria uma hortalica com aparéncia esquisita?

( )com certeza ( )provavelmente ( )talvez ( )provavelmente ndo ( )com certeza ndo

XV. Vocé acha que ele provaria uma hortalica que ele nunca provou antes?

( )com certeza ( )provavelmente ( )talvez ( )provavelmente ndo ( )com certeza nao

XVI. Na casa de um amigo, vocé acha que ele provaria uma hortalica nova?

( )com certeza ( )provavelmente ( )talvez ( )provavelmente ndo ( )com certeza ndo

XVIl. Na escola, vocé acha que ele provaria uma hortalica nova?

( )com certeza ( )provavelmente ( )talvez ( )provavelmente ndo ( )com certeza ndo

XVIIl.Em casa, vocé acha que ele provaria uma hortalica nova?

( )com certeza ( )provavelmente ( )talvez ( )provavelmente ndo ( )com certeza ndo
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countries

paises

cultural e alimentar que o
Brasil tem, varios
alimentos de outros paises

ja séo tipicos.

Como era inicialmente, no Instrumento | Como era na primeira verséo do Motivo da excluséo Momento da exclusédo

instrumento original base questionario

I don't trust new foods FNS Meu filho(a) ndo confia em Sentimento dificil de Excluida por sugestdo dos
alimentos novos expressar e interpretar juizes

I like foods from different FNS Ele/ela gosta de comidas de outros | Devido a influéncia Modificada ap0s a

primeira etapa, e excluida

na segunda etapa

Pergunta criada pelas pesquisadoras

Ele/ela se interessa em saber
aquilo que estad comendo

Criangas com neofobia
alimentar ou ndo podem
se interessar pelo que

comem

Excluida ap6s o
experimento
observacional, antes dos

juizes

Pergunta criada pelas pesquisadoras

Considero a alimentacdo do meu
(minha) filho(a) equilibrada

(saudéavel)

Percepcéo parental de
saudabilidade, e ndo

neofobia

Excluida no inicio do
experimento

observacional
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frequency of fruit intake Allirot Meu (minha) filho(a) consome ao | Reflete mais o consumo Excluida no inicio do
(5-point scale: menos 3 frutas (iguais ou alimentar experimento

0 Y4 less than once a week; diferentes) por dia observacional

4 Y, more than once a day);

frequency of vegetable intake | Allirot Ele/ela consome ao menos 3 Reflete mais o consumo Excluida no inicio do

(5-point scale: 0 ¥ less than
once a week; 4 ¥ more than

once a day).

hortalicas (iguais ou diferentes)

por dia

alimentar

experimento

observacional

Pergunta criada pelas pesquisadoras

Meu filho(a) tem um consumo
moderado de doces (até 1 por¢édo
por dia — ex.: trés quadradinhos de
chocolate, trés biscoitos
recheados, duas colheres de sopa
de achocolatado ou uma fatia de
bolo caseiro, equivalem a 1 por¢éo

cada)

Reflete mais o consumo

alimentar

Excluida no inicio do
experimento

observacional
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Pergunta criada pelas pesquisadoras

Ele/ela tem um consumo
moderado de alimentos
gordurosos (até 1 porcao por dia —
eX.: um pacote individual (259) de
salgadinho/batata chips, uma fatia
de pizza ou uma porgédo pequena
de batata frita, equivalem a uma

porc¢do cada)

Reflete mais o consumo

alimentar

Excluida no inicio do
experimento

observacional

Pergunta criada pelas pesquisadoras

Meu filho(a) aceita frutas e
hortaligas na maior parte das vezes

que Ihe sdo oferecidas

Reflete mais a aceitacdo e
predilecdo por grupos
alimentares, além de nédo
levar em consideracdo a

fome/saciedade

Excluida apos o
experimento
observacional, antes dos

juizes

How much do you like fruit? FVNI

O quanto vocé acredita que seu

filho gosta de frutas?

Reflete mais a aceitacdo e

predilecao

Excluida ap6s o
experimento
observacional, antes dos

juizes




80

How much do you like

vegetables?

FVNI

O quanto vocé acredita que seu

filho gosta de hortalicas?

Reflete mais a aceitacdo e

predilecéo

Excluida apos o
experimento
observacional, antes dos

juizes
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APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS PAIS

-‘Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “comportamento
alimentar de criangas de 4 a 11 anos”, sob a responsabilidade da pesquisadora Priscila C.
Almeida e orientacdo da Prof. Dra. Raquel Braz Assunc¢éo Botelho e Ivana Aragédo Lira
Vasconcelos Almeida, da universidade de Brasilia - UNB. O projeto se refere as
atividades de extenséo de oficinas culinarias com o publico infantil.

O objetivo desta pesquisa € analisar 0 comportamento alimentar de criangas
brasileiras de 4 a 11 anos. O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios
antes e no decorrer da pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo
mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer informac6es que permitam
identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara por meio de respostas ao formulario disponibilizado,
com perguntas sobre o comportamento alimentar e aceitacdo de novos alimentos. Para
que a resposta seja mais precisa, a crianga ndo deve ser consultada sobre qual a melhor
resposta para a pergunta, ja que ela pode interpretar de diferentes formas. Caso tenha
mais de um (a) filho (a) nessa faixa etéria, responda ao questionario uma vez para cada
filho. O tempo médio estimado total de 10 minutos para sua realizacao.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa envolvem apenas o
fornecimento de informacGes sobre o seu filho (a), ndo havera qualquer procedimento
invasivo. Se vocé aceitar participar, contribuird para incentivar a alimentacdo saudavel

das criancas e para melhorar as a¢des de educacao alimentar e nutricional.

Rubrica participante Rubrica das pesquisadoras
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O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).
N&o h& despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Contudo, caso
haja gastos, as despesas que o(a) senhor(a) ou seu(sua) filho(a) tiverem relacionadas
diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa ou
alimentacdo no local da pesquisa) serdo cobertas por nossa equipe. Os participantes da
pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacao, previsto
ou ndo neste documento, tém direito a buscar indenizacdo, obedecendo-se as disposi¢des
legais vigentes no Brasil. Caso haja interesse, ha a possibilidade de solicitar aos
pesquisadores por e-mail uma via deste documento assinada pelos mesmos.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo
ser publicados posteriormente. Os dados e materiais, incluindo os digitais, serdo
utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um
periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos. Os participantes terdo acesso aos
resultados em apresentacdo a ser marcada, ao final do semestre ou no inicio do proximo
(a combinar), sendo que a divulgacdo da data seré postada na pagina virtual do laboratério
de técnica dietética (https://fs.unb.br/nutricao/laboratorios/tecdie/).

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacédo a pesquisa, por favor telefone
para: Priscila Almeida, Raquel Braz Assunc¢do Botelho, lvana Aragdo Lira V. Almeida
ou Renata Puppin Zandonadi na Universidade de Brasilia no telefone (31071782/
31071747), ou (61 98220-2078) serdo aceitas inclusive ligacbes a cobrar no nimero de

celular. E-mail: nutsaudavelunb@gmail.com.

Rubrica participante Rubrica das pesquisadoras
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Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia (nimero do Parecer: 3.339.807).
O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcdo € defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos. As duvidas com relacdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos
pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com,
horéario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a
sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus

Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o(a)
Senhor(a).

Participante Priscila A./Raquel Botelho / Ivana Almeida/
Renata Zandonadi — pesquisadoras

Brasilia, de de
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APENDICE 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DOS JUIZES

h"l
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Convidamos o (a) senhor (a) a participar voluntariamente da pesquisa de mestrado
“Neofobia alimentar em criangas brasileiras” sob responsabilidade da nutricionista
pesquisadora Priscila Claudino de Almeida e orientacdo da Professora Raquel Braz
Botelho.

A neofobia alimentar € a relutdncia em comer novos alimentos, ou seja, aqueles
que ndo sdo familiares (SCAGLIONI; SALVIONI; GALIMBERTI, 2008; ROZIN,
1976). Estudos cientificos mostram que criangas com niveis mais altos de neofobia
provavelmente consomem uma variedade menor de frutas e hortalicas.

O objetivo desta pesquisa € avaliar a neofobia alimentar de criancas e a aceitacao
de novos alimentos. Sua participagdo consiste em colaborar como juiz para a validagéo
de conteudo e avaliagdo semantica do instrumento da pesquisa. O(a) senhor(a) devera
avaliar as questdes do questionario, podendo sugerir alteracBes no texto, adi¢do ou
retirada de itens, e alteracdo da ordem, com liberdade para deixar de opinar sobre itens
que ndo queira. O questionario de neofobia alimentar em criangas € um instrumento auto
administrado, que serd preenchido pelos pais, e que permite identificar a neofobia
alimentar em diferentes situacdes.

Seu nome nao aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo por meio da
omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a), e o senhor(a)
podera se recusar a responder o questionario a qualquer momento, caso ndo se sinta
confortavel com o teor das perguntas. Se o(a) senhor(a) aceitar participar, contribuira para
qgue haja um instrumento brasileiro adequado para identificar neofobia alimentar em

criancas. O tempo aproximado de preenchimento é de 35 minutos.

Rubrica participante Rubrica das pesquisadoras
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Em caso de duvida sobre a pesquisa, por favor entre em contato com: Priscila
Claudino de Almeida (Universidade de Brasilia) pelo telefone (61) 98220-2078 ou e-mail
nprialmeida@gmail.com ou Dra. Raquel Braz Botelho (Universidade de Brasilia) no e-
mail raquelbabotelho@gmail.com. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia
(nimero do Parecer: 3.339.807). Caso concorde em participar, pedimos que confirme no
proximo campo.

( ) Sim, eu aceito participar como juiz.

( ) Eu néo aceito participar como juiz.

Participante Priscila A./Raquel Botelho / Ivana Almeida/
Renata Zandonadi — pesquisadoras

Brasilia, de de
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APENDICE 5 - INSTRUMENTO DE NEOFOBIA ALIMENTAR SUBMETIDO
PARA AVALIACAO DOS JUIZES

As perguntas a seguir avaliam a neofobia alimentar em diferentes situacgoes

e ambiente.

Glossario: nas questdes com o termo “hortali¢as” considere todos os vegetais,
verduras e legumes (ex: cenoura, alface, beterraba, couve, maxixe, brécolis), com

excecao dos tubérculos (ex: batatas, mandioca, inhame).

1. Meu (minha) filho (a) esta sempre provando novos alimentos
( ) Discordo totalmente

( ) Discordo

() Indeciso ou indiferente

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente

2. Meu (minha) filho (a) ndo confia em alimentos novos
( ) Discordo totalmente

( ) Discordo

() Indeciso ou indiferente

( ) Concordo

() Concordo totalmente

3. Se meu (minha) filho (a) ndo sabe 0 que tem na comida, ele/ela ndo ira prova-

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo

( ) Indeciso ou indiferente
( ) Concordo

( ) Concordo totalmente
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4. Em eventos (reunides, festas etc.), ele/ela prova novos alimentos

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo

( ) Indeciso ou indiferente
( ) Concordo

( ) Concordo totalmente

5. Ele/ela gosta de comidas de outros paises

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo

() Indeciso ou indiferente
( ) Concordo

( ) Concordo totalmente

6. Ele/ela tem medo de comer alimentos que nunca experimentou antes

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo

(') Indeciso ou indiferente
( ) Concordo

() Concordo totalmente

7. Ele/ela acha divertido provar alimentos que nunca experimentou antes

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo

( ) Indeciso ou indiferente
( ) Concordo

( ) Concordo totalmente
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8. Ele/ela acha divertido provar alimentos que nunca experimentou antes
( ) Discordo totalmente

( ) Discordo

( ) Indeciso ou indiferente

() Concordo

( ) Concordo totalmente

9. O quanto vocé acredita que seu (sua) filho (a) gosta de frutas que ele/ela nunca

experimentou?

( ) Nada

( ) Pouco

( ) Indiferente

( ) Razoavelmente
( ) Muito

10. O quanto vocé acredita que ele/ela gosta de provar frutas novas?

( ) Nada

( ) Pouco

( ) Indiferente

( ) Razoavelmente
() Muito

11. O quanto vocé acredita que seu (sua) filho (a) gosta de hortalicas que ele/ela

nunca experimentou?

( ) Nada

( ) Pouco

( ) Indiferente

( ) Razoavelmente
() Muito
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12. O quanto vocé acredita que ele/ela gosta de provar hortaligas novas?

( ) Nada

() Pouco

( ) Indiferente

( ) Razoavelmente
( ) Muito

13. Vocé acha que ele/ela provaria uma fruta se ele/ela ndo souber o que é?

( ) Com certeza nao

( ) Provavelmente nao
() Talvez

( ) Provavelmente

( ) Com certeza

14. Vocé acha que ele/ela provaria uma fruta com aparéncia esquisita?

( ) Com certeza nao

( ) Provavelmente nao
() Talvez

( ) Provavelmente

( ) Com certeza

15. Vocé acha que ele/ela provaria uma fruta que ele/ela nunca provou antes?

( ) Com certeza ndo

( ) Provavelmente ndo
() Talvez

( ) Provavelmente

() Com certeza
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16. Na casa de um amigo, vocé acha que ele/ela provaria uma fruta nova?

( ) Com certeza nao

( ) Provavelmente ndo
() Talvez

( ) Provavelmente

( ) Com certeza

17. Na escola, vocé acha que ele/ela provaria uma fruta nova?

( ) Com certeza nao

( ) Provavelmente nao
() Talvez

( ) Provavelmente

( ) Com certeza

18. Em casa, vocé acha que ele/ela provaria uma fruta nova?

( ) Com certeza nao

( ) Provavelmente nao
() Talvez

( ) Provavelmente

( ) Com certeza

19. Vocé acha que ele/ela provaria uma hortalica se ele/ela ndo souber o que é?
( ) Com certeza ndo

( ) Provavelmente ndo

() Talvez

( ) Provavelmente

( ) Com certeza
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20. Vocé acha que ele/ela provaria uma hortalica com aparéncia esquisita?

( ) Com certeza nao

( ) Provavelmente ndo
() Talvez

( ) Provavelmente

( ) Com certeza

21. Vocé acha que ele/ela provaria uma hortalica que ele/ela nunca provou antes?

( ) Com certeza nao

( ) Provavelmente nao
() Talvez

( ) Provavelmente

( ) Com certeza

22. Na casa de um amigo, vocé acha que ele/ela provaria uma hortalica nova?

( ) Com certeza nao

( ) Provavelmente nao
() Talvez

( ) Provavelmente

( ) Com certeza

23. Na escola, vocé acha que ele/ela provaria uma hortalica nova?

( ) Com certeza ndo

( ) Provavelmente ndo
() Talvez

( ) Provavelmente

( ) Com certeza



92

24. Em casa, vocé acha que ele/ela provaria uma hortalica nova?

( ) Com certeza nao

( ) Provavelmente ndo
() Talvez

( ) Provavelmente

( ) Com certeza

25. Na escola, considerando que 0s seus amigos aceitem as preparagoes
oferecidas, meu filho aceitaria essas preparacdes de acordo com a frequéncia abaixo:

( ) Nunca

( ) Raramente

() As vezes

( ) Constantemente

() Sempre

26. Em casa, considerando que 0s seus amigos aceitem as preparacoes oferecidas,
meu filho aceitaria essas preparac¢des de acordo com a frequéncia abaixo:

( ) Nunca

( ) Raramente

() As vezes

( ) Constantemente

() Sempre

27. Na casa de um amigo, considerando que 0s Seus amigos aceitem as
preparacdes oferecidas, meu filho aceitaria essas preparacdes de acordo com a frequéncia
abaixo:

( ) Nunca

( ) Raramente

() As vezes

( ) Constantemente

() Sempre
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APENDICE 6- INSTRUMENTO PARA IDENTIFICAR A NEOFOBIA ALIMENTAR EM CRIANCAS BRASILEIRAS PELOS SEUS
CUIDADORES

Prezado responsavel, agradecemos muito se puder participar de uma breve pesquisa sobre neofobia alimentar em criancas. Responda sem o auxilio
das criancas ou de outro responsavel da familia. Responda conforme a escala disponivel no questionario variando de discordo totalmente concordo

totalmente ou nunca muito dependente da pergunta.

Idade da crianca:

Sexo da crianga:

Grau de parentesco do respondente com a crianca:
Idade do respondente:

Sexo do respondente:

Renda familiar bruta em SALARIOS MINIMOS:

Glosséario: Nas questdes com o termo “hortalicas” considere todos os vegetais, com excegdo de batatas, mandioca, inhame, cara e yacon.

Item Escala

1.Meu(minha) filho(a) esta disposto(a) Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo

a provar alimentos que nunca comeu antes totalmente totalmente
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2. Se meu (minha) filho (a) sabe o que tem | Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
na comida, ele/ela ira prova-la totalmente totalmente
3.Em eventos (reunides, festas etc.), ele/ela | Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
prova novos alimentos totalmente totalmente
4. Ele/ela ndo tem medo de comer alimentos | Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
que nunca experimentou antes totalmente totalmente
5. Ele/ela acha divertido provar alimentos | Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
que nunca experimentou antes totalmente totalmente
6. O quanto vocé acredita que seu (sua) filho | Nada Pouco Indiferente Razoavelmente | Muito

(@) gostaria de frutas que ele/ela nunca

experimentou?

7. O quanto vocé acredita que ele/ela gosta | Nada Pouco Indiferente Razoavelmente | Muito

de provar frutas novas

8. O quanto vocé acredita que seu (sua) filho | Nada Pouco Indiferente Razoavelmente | Muito

(a) gostaria de hortalicas que ele/ela nunca

experimentou?

9. O quanto vocé acredita que ele/ela gosta | Nada Pouco Indiferente Razoavelmente | Muito

de provar hortalicas novas?

10. Vocé acha que ele/ela provaria uma fruta | Com certeza ndo | Provavelmente ndo | Talvez Provavelmente Com

se ele/ela ndo souber o que é? certeza




95

11. Meu (minha) filho (a) aceitaria provar | Com certeza ndo | Provavelmente ndo | Talvez Provavelmente Com
uma fruta com aparéncia diferente do que certeza
estd acostumado (a) a ver:

12. Vocé acha que ele/ela provaria uma fruta | Com certeza ndo | Provavelmente ndo | Talvez Provavelmente Com
que ele/ela nunca provou antes? certeza
13. Na casa de um amigo, vocé acha que | Com certeza ndo | Provavelmente ndo | Talvez Provavelmente Com
ele/ela provaria uma fruta nova? certeza
14. Na escola, vocé acha que ele/ela provaria | Com certeza ndo | Provavelmente ndo | Talvez Provavelmente Com
uma fruta nova? certeza
15. Em casa, vocé acha que ele/ela provaria | Com certeza ndo | Provavelmente ndo | Talvez Provavelmente Com
uma fruta nova? certeza
16. Vocé acha que ele/ela provaria uma | Com certeza ndo | Provavelmente ndo | Talvez Provavelmente Com
hortalica se ele/ela ndo souber o que é? certeza
17.Meu (minha) filho (a) aceitaria provar | Com certeza ndo | Provavelmente ndo | Talvez Provavelmente Com
uma hortalica com aparéncia diferente do certeza
que esta acostumado (a) a ver

18. Vocé acha que ele/ela provaria uma | Com certeza ndo | Provavelmente ndo | Talvez Provavelmente Com
hortalica que ele/ela nunca provou antes? certeza
19. Na casa de um amigo, vocé acha que | Com certeza ndo | Provavelmente ndo | Talvez Provavelmente Com
ele/ela provaria uma hortalica nova? certeza
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20. Na escola, vocé acha que ele/ela provaria | Com certeza ndo | Provavelmente ndo | Talvez Provavelmente Com
uma hortalica nova? certeza
21. Em casa, vocé acha que ele/ela provaria | Com certeza ndo | Provavelmente ndo | Talvez Provavelmente Com
uma hortalica nova? certeza
22. Na escola, supondo que os amigos dele | Nunca Raramente As vezes Constantemente | Sempre
(a) aceitem a comida oferecida, meu (minha)

filho (a) provaria a comida com a frequéncia

a sequir:

23. Em sua casa, considerando que os (as) | Nunca Raramente As vezes Constantemente | Sempre
amigos (as) de seu (sua) filho (a) aceitem as

preparacdes oferecidas, seu (sua) filho (a)

aceitaria essas preparagdes de acordo com a

frequéncia a seguir:

24. Na casa de um (a) amigo (a), | Nunca Raramente As vezes Constantemente | Sempre

considerando que os (as) amigos (as) dele (a)
aceitem as preparacdes oferecidas, meu
(minha) filho (a) provaria essas mesmas
preparacfes de acordo com a frequéncia a

seguir:
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25. Em eventos (festas, reunides),
considerando que os (as) amigos (as) dele (a)
aceitem as preparacdes oferecidas, meu
(minha) filho (a) provaria essas mesmas
preparagdes de acordo com a frequéncia a

sequir:

Nunca

Raramente

As vezes

Constantemente

Sempre
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Abstract: This study aimed to develop a specific instrument to evaluate food neophobia focused on
Brazilian children and to perform the content validation and internal semantic consistency and
reproducibility evaluation of the instrument. Three steps were necessary to conduct the study: (i)
development of the instrument, (ii) internal validation (content validation and semantic evaluation) of
the food neophobia instrument using 22 experts in the first round and 20 of them in the second round,
(iii) evaluation of the internal consistency and reproducibility of the instrument with the children’s
caregivers, using the test-retest (where the same caregiver—n = 22—answered twice, with 24 h
interval) and comparing responses between two caregivers (n = 44) of the same children (n = 22). We
developed an instrument in Brazilian—Portuguese to evaluate children’s food neophobia based on the
caregivers’ perceptions with 25 items divided into three domains (neophobia in general, neophobia for
fruits and neophobia for vegetables). Our results indicated that the instrument has excellent internal
consistency (>0.9) and reproducibility (>0.9) when answered by the caregiver who knows the child’s
eating habits, indicating reliability to be applied in Brazil. In addition, when the two caregivers answered
the instrument, we found a good reproducibility (>0.6), confirming the possibility to be answered by one
of the caregivers. Further studies are necessary to complete external validation with a representative
sample of the target group in Brazil, showing nationwide the profile of the population. The potential of
a neophobia study would contribute to the implementation of effective strategies and guidelines to
support parents and health professionals, especially those involved in health and nutrition, to identify
traces of food neophobia or neophobic behavior. By accurately measuring food neophobia in children,
families can prevent nutritional deficiencies throughout adolescence and adulthood, improving eating
habits. Children usually have neophobias similar to the ones presented by their parents—and when early
detected, these neophobias can be addressed.

Keywords: food neophobia; child; caregiver perception; instrument
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1. Introduction

Globally, it is estimated that 131 million children aged between five and nine years, and 40 million
under five years are overweight [1]. In Brazil, the rate of childhood obesity is eight times higher than
childhood malnutrition [2]. Increasing obesity has been associated with the growing consumption of high
energy density (ED) foods and poor nutritional quality diets [3].

Children displaying neophobic behavior tend to become overweight because their diet is often less

varied and often deficient in fruit and vegetables. Additionally, the increase in neophobia may lead to the
consumption of more energy dense foods with poor nutritional composition. Therefore, it is essential to
find means to introduce healthy and nutritious foods to fight overweight and obesity to promote child’s
health without triggering a neophobic response [4,5].

Food neophobia is the reluctance to eat or the avoidance of eating unfamiliar or novel foods, mainly
healthier ones [6]. Most feeding difficulties are non-organic and without any underlying medical
condition. Food neophobia is the resistance to the introduction of new food in a healthy child. It should
be distinguished from real sensory food aversion or selective picky eating [7]. Food fussiness is the
tendency to be highly selective about foods one is willing to eat and emerges in early childhood. Food
neophobia is a closely related characteristic, being that these behaviors are associated [8].

Food neophobia is a common condition between children from two to three years old when they
start a more adult-like diet and go through rapid changes and improvements in categorizing food [9].
Neophobia peaks between two and six years of age then decreases until it stabilizes in adulthood [6,10].
Food neophobia can be learned through parents’ food preferences [11].

This eating behavior prevalence and responses are variable around the world given the different
age groups, instruments, cutoff points and respondents used in the studies [12-16]. However, it is
estimated that the neophobia prevalence in individuals under 18 years old ranges from 40% to 60% [17].
A study with Polish preschool children (n = 325) showed that 10.8% of the children presented a high level
of food neophobia and 76.9% medium level of neophobia [8]. Another study conducted with 200 mothers
of under-five-year-old children from India found a neophobia prevalence of 37% among the children [16].
In Spain, a study used the food neophobia scale with 1057 primary schoolchildren (8—10 years old),
showed 13.5% of food neophobia prevalence among the participants [17].

Despite the wide range of neophobia rates reported in studies, the high prevalence reported in
most studies is worrying. It is not possible to compare the evaluated samples due to the different types
of instruments used that are sometimes not even validated. In Brazil, there are still no studies with
children that have analyzed neophobia prevalence, mainly because there is no developed instrument for
this purpose that takes into account the country’s social and cultural reality. Tools adapted for each
country are essential because nutrition recommendations can vary. In addition, the language and
expressions differ among nations. The information must be well-described to guide the respondent to
minimize bias.

For the development of an instrument, the phenomena of interest must be translated into
concepts that can be measured, observed or recorded. Without proper methods for data collection, the
validity of a given instrument’s conclusions is questionable. It is essential to consider the relevant
literature; the clarity, consistency and relevance of each item; the evaluation of the instrument by
relevant experts and the testing of the instrument to obtain the desired information [18,19]. An expert
panel consensus helps to define the instrument items which should be maintained, revised or excluded
and its application is increasing in several areas [20]. Another important procedure to obtain a satisfactory
instrument is to perform the semantic evaluation, which measures the comprehension of the instrument
items by the experts and helps to evaluate the need to rewrite the questions to achieve a better
comprehension of the instrument [21]. To evaluate the instrument, before the application in a large
sample, it is essential to test the reproducibility (reliability) and internal consistency with a pilot study
[22-25].
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Due to the lack of instruments on food neophobia for children in Brazil, leading to the lack of
information about this Brazilian target group, this study aimed to develop a specific instrument to
evaluate food neophobia among Brazilian children and to perform the content validation and semantic
evaluation. In addition, internal consistency and reproducibility evaluation of the instrument was
performed in a pilot study. We expect that this study can provide an instrument for assessing children’s
food neophobia, making it possible to determine which types of food children are more reluctant to try.

2. Materials and Methods
Three steps were necessary for the study: (i) development of the food neophobia instrument, (ii)
internal validation (content validation and semantic evaluation), (iii) evaluation of the internal consistency
and reproducibility of the instrument with the children’s caregivers. The study was approved by the Health
Sciences Ethics Committee, University of Brasilia, No. 3.339.807 and followed the guidelines established
by the Declaration of Helsinki.

2.1. Development of the Questionnaire

The first part of the instrument presented items on the characterization of the sample (gender and
age of the child, family income and respondent’s relationship to the child). The second part was specific
to evaluate neophobia. Its construction was based on extensive literature review without the restriction
of time and language for the choice of instruments. Questions were subject to adaptations, considering
the use for Brazilian children. Therefore, the following instruments found in the literature review and
validated were used to design the preliminary version of this research instrument: food neophobia scale
(FNS) for adults [26], food neophobia test tool (FNTT) for children [12] and fruit and vegetable neophobia
instrument (FVNI) aimed at children [27].

The first instrument, the food neophobia scale [26], was developed in Toronto, Canada, composed
of 10 items scored on a seven-point scale. Male and female adult undergraduate students in psychology
(from 18 to 74 years old) were evaluated. The second instrument, the food neophobia test tool [12], from
Denmark, was composed of 19 items using a five-point Likert scale. The study applied the instrument with
children from 9 to 13 years old, and it was based on a review of thirteen designs to assess food neophobia
and willingness to try unfamiliar foods. The fruit and vegetable neophobia instrument, with 18 items [27],
was developed in the United States and students, from 8 to 10 years old, answered it. The FVNI used a 4-
point agreement scale [27].

We conducted the translation of these three instruments. After that, each item was carefully read
and similar items were matched. The items that were not applicable to Brazilian children were removed.
Specifically, the items that did not represent the Brazilian context or were not applicable for assessing
eating behavior for children were removed. Items that indicated ethnic foods or restaurants, for example,
were not included because there were no synonymous expressions and Brazil is a country with great food
diversity and rich in cultural influences [28-30]. In addition, the FNTT [12] was developed to be answered
by the child; therefore, the format of the items was changed to be answered by caregivers about their
child. All of the 18 items of FVNI [27] (about fruits and vegetables) were used in our instrument, with
adaptations.

In addition to the items from the previously mentioned instruments, four items were added by
researchers because they considered them essential to evaluate the neophobia in children, and they were
not identified in other instruments. The final instrument involved the following variables (I) food
neophobia in different environments—home, friends’ house, school, social events- and situations—
birthday parties, friends meetings and (Il) food neophobia with an emphasis on fruits and vegetables. We
chose to use a five-point scale as options to answer each item because studies have shown that it is an
accurate scale to measure what it wants to measure with several possibilities that are not tiring for the
participant [31-34]. The adaptation of items to the Brazilian context was necessary for the local reality.
After the preliminary version of the instrument, we invited a panel of experts, impartial and with different
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levels of education (M.Sc., Ph.D. and postdoc) and expertise to judge the items regarding importance and
comprehension.

2.2. Internal Validation of the Food Neophobia Instrument

2.2.1. Subjective Evaluation

This study adopted the Delphi method to perform the semantic and content validation of the
instrument. It is a widely used method for building a consensus, being a handy tool for diagnostic
situations. The Delphi method is used in several types of studies, and it has gained popularity for the
internal validation of instruments [35]. Generally, the purpose is to obtain a consensus among specialists
on different issues. These specialists are individuals who understand the addressed subject and can
contribute to the creation and validation of data collection instruments [36].

It is characterized by involving experts to assist with a wide range of opinions on a specific topic.
The experts give their impression anonymously, allowing everyone to express their thoughts. Researchers
give feedback on the same platform to communicate with the experts, minimizing possible biases [37].
Construct validity constitutes a direct way to verify the legitimacy hypothesis of the behavioral
representation of latent traces [38].

Twenty-five experts were contacted by email and invited to participate; 22 of them agreed to
participate in the first stage. As inclusion criteria, experts should have at least a master’s degree and
experience in childhood nutrition, eating behavior or clinical nutrition. The experts’ mean age was 41-
year-old, and three of them presented postdoc, five experts with Ph.D. and fourteen with a master’s
degree. In the second stage, 20 experts participated, because two were unable to attend in this phase.
The instrument was assessed using the Google Forms” online platform, in which the experts electronically
signed the consent form and proceeded to analyze the items. The experts were asked to express their
opinion and to evaluate the preliminary version of the instrument, considering aspects such as the
content, clarity, type and consistency of the items. Experts were also asked to suggest any modification,
exclusion or inclusion of items they judged as relevant. Additionally, they could freely comment on any
subject regarding the instrument.

For the initial round, the instrument was available with all questions on an online platform to
guarantee anonymity. The online survey contained the necessary information on the topic, instructions
for filling up and specific spaces for opinions on changes or exclusion of items—as well as other
information that experts judged importantly. They could suggest items or replacements, as well as change
the order of the questions, using the final suggestions field [37]. Experts were asked to evaluate each item
considering its importance for the instrument, using a Likert scale from (1) “I fully disagree with the item”
to (5) “I fully agree with the item”. We also used the Google forms®@ platform to provide feedback to the
experts in regard to the evaluations performed by other experts and the final results of the analysis. Items
not approved in a stage were presented to the experts so that opinions could be shared. After being
informed about the other experts’ opinions, the experts were asked to review their analysis and decide
whether or not they would confirm their previous answers. This procedure was performed to obtain a
consensus among the experts.

The criteria established for the approval of the item was a minimum of 80% agreement among the
experts (W-values > 0.8) [35]. Additionally, items should have had a mean > 4 for the evaluation of
importance (content validation) and clarity (semantic evaluation) to be maintained in the instrument.
Items not considered essential for the instrument were excluded. Unclear items were rewritten in a
different manner and subject to further evaluation by the experts. Suggestions made by the experts were
considered and incorporated into the final version of the instrument.

If an item was not approved, the criterion for the exclusion was the expert feedback. Each
observation was cautiously read to understand if the item could be improved and restructured.
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Therefore, the exclusion of questions was the last option, following as many steps as necessary for
the item to be approved by the experts. If the item distanced itself from the original meaning of the
question because there were no pertinent suggestions or it lost its purpose or did not represent a
neophobic behavior, then exclusion was an option. If the item had a high percentage of recommendations
for elimination, it was excluded.

2.2.2. Content Validation and Importance

Experts evaluated each item considering its importance for the food neophobia in Brazilian
children. A Likert scale was used, wherein: (1) “I totally disagree with the item”; (2) “I partially disagree
with the item”; (3) “I neither agree or disagree with the item”; (4) “I partially agree with the item”; and
(5) “I totally agree with the item”. Items with 80% or more of approval did not require further evaluation
or reformulation [35]. An assessment of importance was also conducted with a question about whether
or not the item should be excluded. The options for this response were yes or no. Questions not approved
by the experts took into account the suggestions to be reformulated or eliminated according to their
evaluation.

2.2.3. Semantic Validation

The semantic evaluation of the instrument was performed simultaneously with the content
validation, using the same survey in the Google Forms®. Experts evaluated each item regarding its clarity
and considering their level of understanding of the subject. The Likert scale was used with the following
options: (1) “I did not understand it at all”; (2) “I understood it a little”; (3) “I understood more or less”;
(4) “1 understood almost everything”; (5) “I understood it perfectly and had no questions”. Items
considered unclear, without 80% of approval, were reformulated, differently rewritten, considering the
experts’ suggestions. After that, they were revaluated by the experts [35].

2.3. Evaluation of the Internal Consistency and Reproducibility

For the analysis of internal consistency and reproducibility, parents of twenty-two children aged four
to eleven years answered the final instrument. This was a convenience sample, with the invitation of
parents from different states of Brazil. After parental acceptance, they received the instrument through
the Google Forms®, an online platform, with all the instructions for completing it, as well as the informed
consent form. On the same day, both parents received the invitation, and they were asked to answer the
instrument independently without receiving help from family members. Parents answered the approved
instrument anonymously, with the child being identified by age and name initials. Each parent was
instructed to answer according to his/her perception, without any help and without asking the child for
best answer. For the analysis between individuals, both respondents received the instrument on the same
day.

Food preferences continue changing throughout life and for young children, it is a rapid dietary
change [39]. Therefore, 24 h after the first filling up by one of the caregivers, he or she was asked to
answer the same instrument again. With two responses from the same caregiver, the intraindividual
analysis was performed. This step was necessary to evaluate the reproducibility of the questionnaire. It
served to verify possible difficulties about the context and understanding of the instrument once the
guardian answers the instrument and not the child.

Reproducibility was tested considering the items of the instrument that, in one of the extremes of
the scale, pointed to a probably neophobic behavior. These joint items create a score. Lower values scored
in the instrument present higher chances of the child having a neophobic behavior.

In addition to the score, domains were created to allow a more sophisticated assessment of
neophobic behavior. Three dietitians were responsible for discussing each item of the instrument to
create the domains and classify the questions in just a single domain. This was taken into consideration
which subject stood out because, in the same question, there could be different essential aspects of food
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neophobia, for example, different places (house, friends’ houses, school) and fruits. Dietitians sought for
a balance among the items in each domain.

Participants

The children whose (n = 22) caregivers participated in the test-retest stage were mostly male (59%,
n = 13) than females (41%, n = 9), mean age of 6.72 + 2.35 years old. Among the caregivers, 22 were
mothers (mean age 36.89 * 9.12 years), and 22 were fathers (mean age 38.60 + 9.95 years). All of the
participants lived with their children.

2.4. Statistical Analysis

For the analysis, the data were extracted from the Google Forms® platform in a Google® spreadsheet
and analyzed using the SPSS® 25.0 software, using descriptive statistics and presented as mean and
standard deviation, frequencies and percentages.

For the content and semantic validation of the instrument, the approval percentage of each item
was calculated to assess the importance, clarity and its degree of understanding. The evaluated items
should have at least an 80% agreement [35].

The reliability of the instrument in general and the adequacy of each domain was determined by
internal consistency. Internal consistency of the entire instrument was performed by analyzing Cronbach’s
alpha [38], as well as its domains. The minimum acceptable value for a reliable questionnaire is 0.7; from
<0.8 to <0.9, the result is considered good, and a> 0.9 is considered an excellent value [40]. In this step,
the instrument was answered three times for each child. One caregiver answered two times (without
previous knowledge about the need to answer the second time), and the other caregiver answered once.
Answers from the first of the three completed instruments for each child were considered to calculate
Cronbach’s alpha.

Reproducibility was assessed intraindividual (the same caregiver answered the instrument at two
different times for the same child) and between individuals (two caregivers answered the instrument for
the same child) by the intraclass correlation coefficient (intraclass correlation coefficient —ICC). Values
equal to or greater than 0.6 to 0.74 indicates a good level of reproducibility and above 0.75, excellent
[41].

3. Results

3.1. Construction of the Instrument, Content Validation and Semantic Evaluation

In the first stage of experts’ evaluation, from 27 items, 21 items (80.6%) were approved by
content and semantic evaluation, and one was excluded. The suggestions for the nonapproved items were
revised, and five items were rewritten to be reevaluated by experts. Two stages of modifications were
necessary until the approval of the final version of the instrument (Figure 1). After all the changes
indicated in the first stage, experts judged the five items not approved in the first step. Experts indicated
one item to be excluded and approved 25 items to the final version of the instrument. Therefore, the final
version of the Brazilian food neophobia in children instrument (Appendix A) was sent to the evaluation of
reproducibility and internal consistency.



Instruments used to compose the 1st version:
FSN (Pliner and Hobden 1992): 10 items
FNTT (Damsbo-Svendsen et al. 2017): 19 items
FVNI (Hollar et al., 2013): 18 items

Objective evaluation:
1st round (22 experts)
- 25 items appoved in content validation
- 22 items appoved in semantic evaluation

- Exclusion of 1 item

Decision: Approve 21 items, revision of 5 items and
exclusion of 1 item

- Free translation of the instruments

- Evaluation of the instruments items by
researchers

- Researcher matched similar items and removed
the ones that could not be used with children and
the ones that could not be applied in Brazil

- 4 items were added by researchers since they
considered important to evaluate the neophobia

Objective evaluation (5 revised items):
2nd round (20 experts)

- Exclusion of 1item

- Content and semantic evaluation: 25 items
approved
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Construction of the 1st version of the Brazilian
instrument composed by 27 items

Final version of experts evaluation:
25 items

Figure 1. Summary of the construction, content validation and semantic evaluation process of the

food neophobia instrument in children in Brazilian—Portuguese.

3.2. Internal Consistency and Reproducibility

After the evaluation by experts, the instrument was applied in a sample of children’s caregivers to
evaluate internal consistency and reproducibility. At this stage, the responses of the instrument were
compared between the two applications of the same child caregiver (test—retest) and responses between

two caregivers of the same child.

Twenty-five items composed the score of the final instrument, divided into three domains (Table 1).
The first domain was classified as general neophobia, to cover items that approach food neophobia in
different environments that the child is not used to, such as a friend’s house or school. The second one
was related to items that address fruits in the food context. The last domain was composed of items

regarding the context of vegetables.

Table 1. Measures of internal consistency and intraindividual reproducibility and between

individuals, according to each domain of the instrument. Brazil, 2020. (n = 22).

Domain 1 Domain 2 Domain 3 General (25
(9 Items) (8 Items) (8 Items) Items)
Internal consistency * Cronbach’s a 0.908 0.915 0.948 0.958
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Intraindividual Measure 1
reproducibility Mean (SD) 24.82 (8.25) 22.05(7.25) 20.91(7.59) 67.77 (20.53)
(the same Measure 2
individual Mean (SD) 24.86 (7.88) 21.82(7.31) 20.41(7.32) 68.09 (19.97)
answered twice) ICC 0.983 0.978 0.979 0.987
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Reproducibility
Between individuals Measure 1
individuals answered Measure 2
the same Mean (SD) 24.95 (6.92) 20.68 (6.09) 19.50(6.02) 65.14 (17.32)
guestionnaire) ICC 0.606 0.719 0.726 0.712
p 0.022 0.003 0.002 0.003
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* Internal consistency was calculated considering the first response of the instrument independent of the
caregiver.

Nine items composed the first domain (1, 2, 3, 4, 5, 22, 23, 24 and 25). The second domain was
composed of eight items (6, 7, 10, 11, 12, 13, 14 and 15) as well as the third one (8, 9, 16, 17, 18, 19, 20
and 21). The domains were well balanced, with a similar number of items, allowing better analysis
when assessing the score of the whole instrument and also for each domain.

Reproducibility was verified considering the total score of the instrument and also the scores of
each domain (Table 1). The scores were defined as the sum of the values of each item. Therefore, the
score for the first domain may vary from 9 to 45 and the score for the second and third domains from 8
to 40. The overall score of the instrument may range between 25 and 125. Lower values indicate high
neophobic behavior. All domains and the complete instrument presented excellent internal consistency
(a > 0.9) and excellent intraindividual reproducibility (ICC > 0.9) (the same person answering the
instrument twice). It indicated that the instrument is consistent and replicable. Reproducibility between
individuals (two caregivers answering the instrument for the same child), was good (ICC > 0.6). All p values
were statistically significant. As expected, intraindividual reproducibility was better than between two
caregivers.

The items of the final instrument were divided into three domains. The first domain was classified
as neophobia in general, to cover items that approach food neophobia for different environments that
the child is not used to, such as a friend’s house or school. Schools can often be a strange environment at
the beginning for younger children, and these often change depending on the school grade. The second
domain was directed to items that address fruits in the food context. Additionally, the third and last
domain was composed of items that addressed vegetables. According to statistical analysis, the creation
of the score and domains was accurate. There was no need to change the items among the domains,
neither to balance the quantity. Reproducibility was verified considering the total score of the instrument
and also the scores of each domain (Table 1). The domains enable an assessment of food neophobia in
general when the whole instrument is used. However, it can assess for fruits and vegetables, for example,
when domains two and three are used.

4. Discussion

This study is the first to develop and perform the internal validation of a neophobia instrument to
evaluate children in Brazil. Assessing food neophobia in children may contribute to indicate how varied or
restricted the diet is, allowing interventions to minimize the effects of a monotonous diet, frequently low
in nutrients content [4]. To our knowledge, there are versions of the food neophobia scale carried out in
Canada [26], China [42], Denmark [12], United States [43], Spain [44], Italy [45], among others, with none
performed in Latin America focused on children.

Our instrument was constructed based mainly on three instruments [12,26,27] with adaptations for
the language (Brazilian—Portuguese) and culture (Appendix A).

Two of the three used instruments (FNTT and FVNI) [12,27] focused on children. Each item was
evaluated, similar items matched and items not applicable to Brazilian children were removed. Several
additional items considered to be essential to the evaluation of neophobia in children were added in this
study.

There is no consensus about the number of experts necessary to evaluate the instrument. In Brazil,
Pasquali [38] states that six is the minimum, varying according to the instrument. However, there is a
consensus that the number of experts cannot be too small and too few to hinder the existence of a
consensus [37].

After the expert analysis, twenty-five items composed the score of the final instrument. Each item
had precisely the same importance. Therefore, no issue was highlighted or considered as the key element.
Each question had the possibility of having punctuation between one and five points. Considering the
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valid items that compose the instrument, its general score can vary from 25 to 125. In the internal
validation, there is no gold standard nor a large enough sample to state the cutoff point of the score, not
allowing, at this moment, to classify the neophobia as low, medium or high. In this sense, further studies
with a representative sample of the Brazilian population target-group are necessary to define the cutoff
point to best use the instrument.

There is a wide variety of administration intervals used in test-retest and equivalence studies seen
within the literature. A systematic review on test—retest reliability showed that one percent of the studies
had an interval of one hour or less, 18% had an interval of one day to one week, 25% had an interval of
one week to two weeks, 21% had an interval of two weeks to one month, nine% had an interval of one to
two months, 13% had an interval of two months or over and 13% reported a varied interval [46].
Considerations around the appropriate administration interval should be based on, among other things,
an assessment of the stability of the condition involved and the complexity of the study sample [46].
According to Anastasi and Urbina [47], test—retest correlations decrease progressively as the interval
lengthens. Especially for children, time for a second response should consider the cumulative effects
reflecting changes in scholastic aptitude, mechanical comprehension, artistic judgment in addition to
individual’s own home, school, community environment and other reasons such as illness or emotional
disturbance. Therefore, in checking test—retest reliability, an effort to keep this interval shorter in children
than for older persons should be made. The reproducibility performed with a short period (24 h) from the
first and second responses for the same individual is interesting because the child changes his/her eating
behavior throughout life, especially in the early years of childhood [39]. Collecting the data over a more
extended period could show not representative results.

Responses of both caregivers were compared to determine if both responses could be used. Results
showed that independently of the caregiver, the response is similar, showing good reproducibility.
However, because we asked them not to check answers with the other caregiver, lower values were
expected for analysis between individuals, the perception can be different. In addition, the time and
activities with their child can be different. Our interpretation is that the third filling up of the instrument
used to carry out the intraindividual analysis was answered by the caregiver who best knows the child’s
eating behavior. Most of this analysis obtained more responses from mothers than from fathers. In
general, in Brazil, mothers assume a social role as organizer and manager of domestic activities (including
children’s food), presenting a more accurate knowledge about their child’s eating habits [48].

Despite the good reproducibility between different caregivers, our data showed that there is a
difference when different people answer to the instrument. Hence, researchers recommend that the
caregiver who best knows the child’s eating behavior responds to the instrument and does not check the
child about the best response so that the answer is as reliable as possible. This point is essential,
highlighting that the choice of the respondent has a direct impact on the assessment and may
underestimate or overestimate food neophobia. In this sense, for children who spend the day at school,
it may be necessary to check the school caregiver of the child, for example [49].

Previato and Behrens [50] translated to Brazilian—Portuguese the original version of FNS, evaluating
adults in Brazil (n = 40). The authors also performed reproducibility by the intraclass correlation coefficient
(ICC), ranging from 0.266 and 0.815 (p < 0.05). Our study presented better results for the reproducibility,
0.987 (p < 0.001). The internal reliability of the original scale for adults evaluated by Cronbach’s alpha
coefficient reached 0.916, which demonstrates high reliability, similar to our results
(0.958; p < 0.001). This version of the scale served as a basis for the same authors in 2017 to investigate
the association of taste-related factors and food neophobia with nutritional status and food choices
among Brazilian teenagers [50].

The original FNS [26] applied in adults (18—74 years old) showed the alpha coefficient for the food
neophobia scale of 0.88. Our instrument presented a slightly higher alpha. An excellent alpha is a great
result, as our instrument selected questions from the first food neophobia scale and other instruments.
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The instrument can contribute to identifying which situations the child tends to have traces of food
neophobia and for which foods in general or for fruits and vegetables that tend to be the foods that
children most dislike.

The domains of the instrument were well balanced, with a similar number of items in each one,
allowing better analysis when assessing the score of the general instrument and also for each domain. It
is important to highlight that this instrument allows the assessment of children’s eating behavior for fruits,
vegetables and preparations in general, thus being complete and not confused with a neophobia for
certain foods. The instrument can facilitate the identification of traces of food neophobia, allowing
interventions in childhood, which, when properly conducted, tend to be more efficacious [51].

5. Conclusions

This study developed an instrument in Brazilian—Portuguese with 25 items divided into three
domains (neophobia in general, neophobia for fruits and neophobia for vegetables), to evaluate children’s
food neophobia based on the caregivers’ perceptions. Our results indicated that the instrument has
excellent internal consistency and reproducibility when answered by the caregiver who knows the child’s
eating habits, showing to be reliable for application in Brazil. In addition, a good reproducibility was found
when the two caregivers answered the instrument, confirming the possibility to be answered by one of
the caregivers. Further studies are necessary to external validation with a representative sample of the
target group in Brazil, showing nationwide the profile of the population. With the use of this instrument,
other studies can discover the percentage of food neophobia in Brazil among children. It will be possible
to differentiate the type of food neophobia and score the level of neophobia among children of different
ages. Potentially with these answers, new studies can contribute to the implementation of effective
strategies to support parents and health professionals to identify traces of food neophobia or neophobic
behavior. By identifying the specific ages that present more neophobia and the foods that are more
neophobic, caregivers or health professionals can establish priorities to deal with this group.
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Appendix A. Final Version of the Instrument in Brazilian—Portuguese and Free Translation to
English

Neofobia alimentar em criangas (NAC)/Food Neophobia in Children

Prezado responsavel, agradecemos muito se puder participar de uma breve pesquisa sobre neofobia
alimentar em criangas. Responda sem o auxilio da crianga ou de outro responsavel da familia. Responda
conforma a escala disponivel no questionario variando de discordo totalmente a concordo totalmente ou
nunca a muito dependendo da pergunta.

Dear caregiver, we thank you to participate of this brief survey about food neophobia in children.
Please, answer without the help of the child or other caregivers. Use the scale available inside the
questionnaire varying from totally disagree to totally agree or never to a lot according to the question.

Idade da crianca/age of the child:

Sexo da crianga/gender of the child:

Grau de parentesco do respondente com a criancga/degree of kinship level of caregiver:
Idade do respondente/age of the caregiver:

Sexo do respondente/gender of the caregiver:

Renda familiar bruta em saldrios minimos/Family income in minimum wages:

Nos itens com o termo “hortalicas” considere todos os vegetais, com exce¢do de batatas,
mandioca, inhame, cara e yacon/In the items which the name “vegetable” appear, do not consider
starchy-vegetables (e.g., potato, cassava, yam, yakon).
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Item/Item Escala/Scale

1. Meu (minha) filho(a) esta disposto(a) a provar alimentos | Discordo totalmente | Discordo Indiferente Concordo Concordo totalmente
gue nunca comeu antes Totally disagree Disagree Indifferent Agree Totally agree

My child is willing to taste foods that he/she never tasted

before

2. Se meu (minha) filho (a) sabe o que tem na comida, ele/ela | Discordo totalmente | Discordo Indiferente Concordo Concordo totalmente
ird prova-la Totally disagree Disagree Indifferent Agree Totally agree

If my child knows what is in the food, he/she will taste it

3.Em eventos (reunides, festas etc.), ele/ela prova novos | Discordo totalmente | Discordo Indiferente Concordo Concordo totalmente
alimentos Totally disagree Disagree Indifferent Agree Totally agree

At meetings, parties, etc., he/she tastes new foods

4. Ele/ela ndo tem medo de comer alimentos que nunca | Discordo totalmente | Discordo Indiferente Concordo Concordo totalmente
experimentou antes Totally disagree Disagree Indifferent Agree Totally agree

My child is not afraid to eat food that he/she never tasted

before

5. Ele/ela acha divertido provar alimentos que nunca | Discordo totalmente | Discordo Indiferente Concordo Concordo totalmente
experimentou antes Totally disagree Disagree Indifferent Agree Totally agree

My child has fun tasting foods he/she has never tried before

6. O quanto vocé acredita que seu (sua) filho (a) gostaria de | Nada Pouco Indiferente Razoavelmente Muito

frutas que ele/ela nunca experimentou? Not at all Slightly Moderately Very Extremely

How much do you believe your child would like fruits that

he/she never tried?

7. O quanto vocé acredita que ele/ela gosta de provar frutas | Nada Pouco Indiferente Razoavelmente Muito

novas Not at all Slightly Moderately Very Extremely

How much do you believe he/she likes to taste new fruits?

8. O quanto vocé acredita que seu (sua) filho (a) gostaria de | Nada Pouco Indiferente Razoavelmente Muito

hortaligas que ele/ela nunca experimentou? Not at all Slightly Moderately Very Extremely

How much do you believe your child would like vegetables
that he/she has never tried?
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9. O quanto vocé acredita que ele/ela gosta de provar | Nada Pouco Indiferente Razoavelmente Muito
hortaligas novas? Not at all Slightly Moderately Very Extremely
How much do you believe he/she likes to taste new

vegetables?

10. Vocé acha que ele/ela provaria uma fruta se ele/ela ndo | Com certeza ndo Provavelmente ndo | Talvez Provavelmente Com certeza
souber o que é? Certainly not Probably not Maybe Probably Certainly

Do you think he/she would taste a fruit if he/she does not

know what it is?

11. Meu (minha) filho (a) aceitaria provar uma fruta com | Com certeza nido Provavelmente ndo | Talvez Provavelmente Com certeza
aparéncia diferente do que esta acostumado (a) a ver: Certainly not Probably not Maybe Probably Certainly
My child would taste a fruit that looks different from what

he/she is used to see:

12. Vocé acha que ele/ela provaria uma fruta que ele/ela | Com certeza nio Provavelmente ndo | Talvez Provavelmente Com certeza
nunca provou antes? Certainly not Probably not Maybe Probably Certainly

Do you think he/she would taste a fruit that he/she never

tasted it before?

13. Na casa de um amigo, vocé acha que ele/ela provaria uma | Com certeza nio Provavelmente ndo | Talvez Provavelmente Com certeza
fruta nova? Certainly not Probably not Maybe Probably Certainly

At a friend’s house, do you think he/she would taste a new

fruit?

14. Na escola, vocé acha que ele/ela provaria uma fruta | Com certeza nio Provavelmente ndo | Talvez Provavelmente Com certeza
nova? Certainly not Probably not Maybe Probably Certainly

At school, do you think he/she would taste a new fruit?

15. Em casa, vocé acha que ele/ela provaria uma fruta nova? | Com certeza nio Provavelmente ndo | Talvez Provavelmente Com certeza
At home, do you think he/she would taste a new fruit? Certainly not Probably not Maybe Probably Certainly
16. Vocé acha que ele/ela provaria uma hortalica se ele/ela | Com certeza ndo Provavelmente ndo | Talvez Provavelmente Com certeza
ndo souber o que é? Certainly not Probably not Maybe Probably Certainly

Do you think he/she would taste a vegetable if he/she does
not know what it is?
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17.Meu (minha) filho (a) aceitaria provar uma hortalica com | Com certeza nao Provavelmente ndo | Talvez Provavelmente Com certeza
aparéncia diferente do que estd acostumado (a) a ver Certainly not Probably not Maybe Probably Certainly
My child would accept to taste a vegetable that looks

different from what he/she is used to see

18. Vocé acha que ele/ela provaria uma hortalica que ele/ela | Com certeza ndo Provavelmente ndo | Talvez Provavelmente Com certeza
nunca provou antes? Certainly not Probably not Maybe Probably Certainly
Do you think he/she would taste a vegetable that he/she

never tried before?

19. Na casa de um amigo, vocé acha que ele/ela provaria uma | Com certeza ndo Provavelmente ndo | Talvez Provavelmente Com certeza
hortaliga nova? Certainly not Probably not Maybe Probably Certainly

At a friends’ house, do you think he/she would taste a new

vegetable?

20. Na escola, vocé acha que ele/ela provaria uma hortalica | Com certeza ndo Provavelmente ndo | Talvez Provavelmente Com certeza
nova? Certainly not Probably not Maybe Probably Certainly

At school, do you think he/she would taste a new vegetable?

21. Em casa, vocé acha que ele/ela provaria uma hortaliga | Com certeza ndo Provavelmente ndo | Talvez Provavelmente Com certeza
nova? Certainly not Probably not Maybe Probably Certainly

At home, do you think he/she would taste a new vegetable?

22. Na escola, supondo que os amigos dele (a) aceitem a | Nunca Raramente As vezes Constantemente | Sempre
comida oferecida, meu (minha) filho (a) provaria a comida | Never Rarely Sometimes Frequently Always

com a frequéncia a seguir:

At school, assuming his/her friends accept the food offered,

my child would taste the food according to the following

frequency:

23. Em sua casa, considerando que os (as) amigos (as) de seu | Nunca Raramente As vezes Constantemente | Sempre
(sua) filho (a) aceitem as preparagdes oferecidas, seu (sua) | Never Rarely Sometimes Frequently Always

filho (a) aceitaria essas preparagdes de acordo com a
frequéncia a seguir:

At your home, considering that your child’s friends accept the
preparations offered, your child would accept these
preparations according to the following frequency:
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24. Na casa de um (a) amigo (a), considerando que os (as)
amigos (as) dele (a) aceitem as preparagdes oferecidas, meu
(minha) filho (a) provaria essas mesmas preparagées de
acordo com a frequéncia a seguir:

At a friend’s home, considering that his or her friends accept
the preparations offered, my child would try these same
preparations according to the following frequency:

Nunca
Never

Raramente
Rarely

As vezes
Sometimes

Constantemente
Frequently

Sempre
Always

25. Em eventos (festas, reunides), considerando que os (as)
amigos (as) dele (a) aceitem as preparagdes oferecidas, meu
(minha) filho (a) provaria essas mesmas preparagdes de
acordo com a frequéncia a seguir:

At parties or meetings, considering that his/her friends
accept the preparations offered, my child would try these
preparations according to the following frequency:

Nunca
Never

Raramente
Rarely

As vezes
Sometimes

Constantemente
Frequently

Sempre
Always
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA w
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FARECER CONSUBSTANCIADD DO CEFP

DADDS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Andllse das mudangas allmeniares nas criangas de 4 3 11 anos decorrentes da
pariiclpagdo em oficinas cullnanas.

Peaquisador: vana Aragao Lira Vasconcelos Almelda
Area Tematica:

Versdo: 5

CAAE: 522E8315.2.0000.0030

Ingtitulgae Proponsnte: FACULDADE DE SAUDE -F3
Patrocinador Princlpal: Financlamenta Prégrio

DADODS DO PARECER

Himero do Parecer: 3.335.607

Apressniagio do Projato;
“Resumo:

A oflcing culinara mosira-s& uma feramenta complela para o ensing da allmentacas saudavel, pols
consolidam o aprendizado por melo de vivenclas teonco-praticas. O objstivo da pesquisa & anallsar as
mudancas almeniares em ciangas que paricipam de oficinas culnanas realzadas no laboratdrio de técnica
dietéllica da Universidade de Brasila e de uma escola poblica do Distito Federal. Trata-se de um estudo
descrllvo & exploralono, em que as oficinas 580 pane das atividades de um projein de extensdo “A
congulsta da Allmentagdo Saudavel pelas crlangas na cozinha® & de uma parcena do projeto com a rede
pablica de ensino. A amosira sera Inlclaimente constitulda por: 1. projsto de extensdo, carca de 100
criangas de 4 @ 11 anos por semesire de diferentes falvas etarlas, totallzando 400 criangas; 2. Escola
pablica go Distrito Federal, cerca de 150 criangas. Para essa analise foram elaborados tnés Instrumentos
com a5 seguinies varlavels 3 serem adminisirados 308 pals ou responsavels: demograficas e
antropométricas; consumo alimentar habitual, 3 partlr de um questionano de frequéncla allmantar qualtativo;
aspectos relacionados & satlisfagdo dos pals com as oficinas ministradas; preferéncias, resrighes
alimentares & taxas de neofobla allmentar. Os custos referentes 3 pesquisa serdo onginados de recursos
praprios oo projeie ou de matenal permanente |& existents no laboratdrio de técnica distética e o estudo
seguira as diretrizes & normas ragulamentadoras da resolugdo 466/2012 gue trata da pesquisa em seras
numanos.”
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Objetivo da Peaquisa:
“Objetive Primanio:

Anallsar as mudangas allmentares em criangas que paricipam de oficings cullnarlas reallzadas no
lataratoro de técnica distétlca da Universidade de Brasllla @ na escola publica parcaira do prajaio.
Objeten Secundarika:

- Tragar o5 dagos s00i0-demagrancos & o paril antropomedrics das oriangas;

- Avallar o consumo alimentar das criancas;

- Avallar o estlio de wda das criangas (sedentarismo ou pratica de atividade fisiea);

- Verticar preferénclas, resingles allmentares & taxas de neododla das criancas:

- Averiguar satlsfagio dos pals ou responsavels em relagdo as ofcinas reallizadas com as crlangas”

Avallagdo dos Riscos & Bansficlos:

“RISCOS:

0s participantes das oficings serdo onentados por nutriclonisia e supendsionados por graduandas de
nutrigio previaments treinadas & capaciiadas. N30 havera nenhum tipo de coleta Nslcamenie Invashva, logo
05 malores riscos serdo os Imprevisivels & estardo relaclonados 3 degustagdo de allmentos com
Ingredienies gue, por wentwra, o particlpante tenha alguma restrigdo almeniar desconhecida. Porém, os
participantss s2rio orieniados a relatarem 3 equips de pesgWEa @ 3 coordenagdn, o mals breve possivel,
alguma Intercorréncla decorrente do consumo da preéparagdo e serdo lomadas todas as medidas
necessarias para minimizar alnda mals o8 riscos. OF responsavels receberdio uma apostla Impressa, a cada
oficina, com fodas as receltas, seus Ingredientas @ modos de preparo, para consulta dos allmenios que
foram preparados e degusiados. Os pesquisadores 52 COMPromeiem a proporelonar assisténcla Imediata &
assisténcla Integral aos participanies da pesquisa no que s refere 4s complicagies e danos decomentes da
pesquisa. A fim de minimizar of AsC08, 05 palks s2rdo previamente guestionados sobde a presenga de
resirigles allmentarss, se2u grau de Intensldade @ como 52 manfesta e, sempre que possivel, sollcitados o
Qitma relatodo médico sobre o @agndstico e os procedimentos 3 serem tomados para evitar Infercomencias
& malores riscos. Todas as preparagdes serdo desenvolvidas por manlpuladores com conhedmento quanio
4 higlena allmentar. Mo caso das oflcinas, o6 particlpanies, que eXecutam a6 proprias receltas, recebem
vesliimenta adequada @ 530 tomadas 35 medidas de higlene pessoal (lavagem prévia das mios, por
exemplo) a im de garanilr a seguranga do ponbo de vista higignico-sanitario dos allmentos, conforme
padries da resolugdo RDC da AMVISA n. 216/2004 No caso da colefa de Informacglies comao antropometria,
o consumao alimentar,
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pesquisa ge satisfacdo das oficinas, preferénclas & demals dados necessanos serdn solicitados dretaments
aos responsavels legals.

Benefizios:

0s beneficlos relaclonasos 3 pesquisa s8o0, no c3so das oficinas, de ensinar recaltas adaptadas para a
necessidade dos particlpanies, 3 degustacio das mesmas, orentacies guanto aos allmentos utilizados &
permitidos para tal finalldade. & acsitablidade venficada podera Indicar a necessidade de mudancas quanio
3 apressntacdo, saoor, textura, odor nas receltas testadas; a necessldade de trabalhar com malor
freguéncla (e tambam em casa) a educagdo nuiriclonal com as criangas e o pals, como o Incentivo a
regroduzir as preparagles em casa com a familla; estratéglas para reduzir 3 taxa de neofobia entre as
criancas; e, em longo praze, contribwr para promowver @ hablios allmentares saudavels na falxa etarla em
questda.”

Comentarios & Conelderagies sobre 3 Pesqulaa:

Trata-s2 de projeto de pesquisa do Deparfamenio de Mutrigdo da pesguisadora Ivana Aragao Lira
Vasconcelos Almelda. Fazem pare da equipe de pesguisa a Profa. Renata Puppin Zandonadl & Profa.
Raguel Braz Assungdo Botelho.

Aprowado em 221 172018 - Parecer Consulbsianclaso Mo. 3.033.024.

Em carta de encaminhaments de emenda ap CEPIFS, documenios “cartaemenda pdi™ & “canasmenda.doe”,
postados em 16/02/2019, sdo apontadas as sequintes alteragles:

Inclusdo de pesquisador Brisclla Claudno Almelda (PENDEMCLA)

“TITULD APROVADD PELD CERFS-UNE: Anallse das mudancas alimentares nas cilangas de d a 11 anos
degorrentes 43 partlcipagda nas ofieinas cullnanas de um projeto de exiensdo,

NOWO TITULS DA PESQUISA: Andlise das mudancas allmeniares nas crlangas d2 4 a 11 anos decorrentbzs
da partizipacdo em oficinas culnanas.”

Encaminhamos para aoreclagdo deste CERFS-UNE, ais) seguiniels) alteracin(les) no projeto de pesquisa
acima mencionado:

Informar modficagdoiles)

Item Resumo: Insergio de mals um local para a reallzagdo das oficinas de culnana. Iiem 3.1 Objetiee gerak
Insergdo de mals um local em que ocomerad 35 oficinas cullnaras. lem 21,4243

Local de pesquisa; Insergdo de mals um local das oficinas. Item 4.2 novo paragrafo contendo @ ndmers de
crangas, que entrario na pesquisa, 43 amosira raferenie 3 escola plolica. Ikem 72 novo cronograma. Deve-
se enfatizar gue of Insinumenios, procedmeantos de coleta & demals aspecios metodologicos pemanacario
Inalterados para o nowo local.”
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Jusifica-6e:

“Dar continuidate a pesquisa & comparar o perll do comportamento allmentar de criangas da rede publica
de ensino & de wma oficing cullnana com carater oneroso, avallando os possivels beneficls da ofidna em
cada grupe & as mudancas almantares nessas olangas.”

Conslderagies sobre o Tarmos de apresentagio obrigataria:

Documenios anallsatos para emissio deste parscar:

1. Informagdes Easicas do Projeto - “PE_INFORMACOES BASICAS 1300369_Ei.pdr, postado em
18/04r2019.

2. Carta de respostas 35 pendanclas apontadas no Parecer Consubstanciado Mo, 3.223.7ES - versdo ndo
editavel, “resposta_pendenclas.pdl, & versio editavel, "REsposia_as_pendencias docy”, postados em
18042019,

3. Orgamenin com texio awalzado - versdo nap editdvel, “oreamento_oficinasNoVoO pdT, @ versdo ndo
adiiavel, "orcamento_oficinasNOWVO docx”, posiado em 18042018,

4. Autorizaglo do Centro de Aperfelgoamenio 9os Profisslonals de Educagio [EAPE) para CRE Plano
Pliote, Informando que "a awlorizacdo fnal 43 coleta de dados dependera do acelle dofa) gestor(a) da
unigage ou setor objeto da pesquisa”, assnado por Simdo de Miranda da Direforia de Formagdo
Continuada, Pesquisa e Desenvolvimenio Profissional, datado @2 1000420149 - "autonzacan_eape pdf,
postado em 1304./20159.

5. Cumiculo Lattes de Prisclla Clauding de Almelda, nuticlonlsta, mestranda do curso de Pos-Graduagao em
NutricSo Humana - "Currieulo_prisclia pdr, postado em 18/04/2019.

Recomandacies:

WD 52 aplicam.

Conclustes ou Pendénclas e Lista de Inadequacies:
Analiss das resposias s pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado Mo, 3.223.755

1. Solicita-52 anresentar cumiculo 03 peequisadara Prisclla, bem como Informar o papel d2sta na pesqulsa.
RESPOSTA: Curriculo da pesqguisadora Prisclla Almaida submetide & platatorma. A pesquisadora Ira
conduzir 3s oficinas da cullnarla na escola poblica, bem como apllcar o5 questionarios aos pals efou
responsavels, alem de auxlllar ne andamenio das oficinas Que 0CHMEm na LN\, do projeto “A congulsta da
allmentagdo sauvdavel pelas arlangas na cozinha®.

AMALISE: Documento "Cumiculo_prisclla pd™, postado em 1804/2019, fol apresentado & estd
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2. Soliclta-s2 apresentar Termo de Autonizagdo para Pesguisa da EAPE (Centro de Aperfzlgoaments dos
Profssionals de Educagio), responsavel pelo Jardim de Infancia 214 Sul

RESPOSTA: Terma de Autorizagio para Pesquisa da EAPE (Centro de Aperfelgoamento dos Profisslonals
de Educagdo) em pdf, submetido 3 plataforma.

AMALIZE: Documenio "autorizacao_eape.pdl™, postado em 18/04/2019, fol apresentado e esta adaquado.
PENDEMCIA ATENDIDA

3. Conslderanto que 05 Q350G COM 3 pesgulsa devem ser de responsablidate da pesguisadora
responsdvel, nap devenso 3sSIM oNerar 3 S5C0la COm Jastos com 3 pesquisa. Mos dosumenios
"orcamenio_comemenda.pdT & "oreamento_comemenda.docx”, postados em 22022015 #-68; "Os cushos
da pesquisa Incluem: [..] aguisigdo de allmantos para oficinas (530 de recursos préprios do projeto & a
2s00la Ird providenclar os allmenios pars as ofcings que s2rdo reallzadas 1a)". Sollciia-s& esClarecer 56 08
almentos Serap custeados pelas pesquisadoras, ou se s2rdo prowldenclados pela escola. Messs limo
350, sollcita-se apressntar termo de concordancla da escola em fTomecer of allmentos que serdo utlizatos
nas oficinas, bem como |wstfcar o custo de aguisicio de almentos Informade nos documenios.
RESPOSTA: Fol detainao que s pesqulsadoras Irdo custear o5 Ingrediantes para as oficinas programadas
do projeto A congulsia da allmeniagdo saudavel pelas criangas na cozinha™ bem como as oficinas
programadas para o 1" semestre 2019 da esc0la plolica. As recellas a s2rem executadas na oficina podam
sofrer alteragles, portanio ndo foram listados os Ingredientes a serem usados, visto gue a escolha da
recslta pede dependsr do comportamento allmeantar das ciangas, sazonalldade dos allmentos, porpdes a
sefem distibuldas, datas comemorativas, & afins. Caso a escola deseje repilicar 3 ofieina, ou alnda, conduzie
por conta propria oulras receltas, 2553 5603 responsavel pela aquisigo dos allmentos.

AMALISE: Documenio “orcamento_oflicinasHOVo pdi™ & “orcamento_oflcinasHoVo.docx™, postados em
18/04/2019, foram apresentados @ foram adeguados. PEMDEMCIA ATENDIDA

Todas as pendanclas foram atenddas.
Hao ha Golcas eticos para a realizagda oo presents profocoio de pesquisa.

Conslderagdes Finals a critério do CEP:
Conforme a Resolugio CNS 45672012, Hens X.1.- 3.b. e X1.2.d, 0s pesquisadores responsaves
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deverdo apresentar relaionos parcial semestral @ final do projeto de pesquisa, contados 3 partir da data de
aprovagdo 0 protocoio de pesquisa.

Ests parscer fol slaborado bassado nos documentos abalzo relaclonados:

Tipo Documenio Arquivo Fosiagem ALor ERTET=: T
Informagies Baslcas|PE_INFORMAGOES BASICAS 130036 1E/D42019 Acelio
i Projebo 9 Ei.pdf 13106:22
Cutos resposia_pendencias pdf 1E/0472019 [Ivana Aragdo LI Acslio
13102:31 |Vasconcelos Almelda

CTEamenin oreamento_ofcnasNovo. pal 1E/D4/2019 [Ivana Aragdo LR Acelio
1310141 |Vasconcelos Almelda

Orcamenio oreamento_oficinashOVio docx 1E/04/2019 [Ivana Aragdo LIR Acslta
13:01:18 |Vasconcels Almelda

Outros awinrizacao_saps pdf 160472019 |Ivana Aragdo LI Acslto
1225822 |Vasconcelos Almelda

Dutros Cumcuo_prisclla.pal 1E/D4/2019 [ Ivana Aragio Lim Acelio
12:57:51 Vasconcelns Almelda

COutos REsposta_as_pendenclas.doc 1E/0472019 [Ivana Aragdo LI Acalio
12:46:38 | Vasconcelos Almelda

Folha de Rosio folhaderosiocomenp).pal 22/02/2019 |Ivana Aragdo LR Acelio
09227068 |Vasconcelos Almelda

Cronograma cronagramacomemanda pdf 220272019 [Ivana Aragdo LiR Acslta
0E8:22:38 |Vasconcels Almelda

CronogEma cIonggramacomemanda. doc 220272019 |Ivana Aragdo LI Acslto
092227  |Vasconmcelos Almelda

Declaragan de termodeparcenacomecabecaho. pdf 220212019 [Ivana Aragdo Lia Acelto

Instbulcio e 08:21:4% |Vasconcelos Almelda

| I e s

Declaragan o termodepanenacomcabecaho docy 220212019 |Ivana Aragdo Lira Acelto

Instibulcio & 08:21:32 | Vasconcelos Almelda

| N aEsiruiurg

Projetn Detalnado /| | Projetodgeialhadocomemenda. pdf 220212019 |Ivana Aragdo Lira Acalbo

Brochura 09:20:45 | Vasconcelos Almelda

Irvestgador

Projetn Detalhado Projetodetalhadocomeamenda.dog 220212019 [Ivana Aragdo Lia Aaiio
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JBrochura Projeiogetalnadocomamanda.dos 03:20:21 |Vasconcelos Almelda) Acalio
Investgador
Ctros cartaemsanda. pdf 1B/02/2019 | Ivana Aragdo Lira Acalbo
12:36:53 | Vasconceks Almelda
Ouinos caraemenda.dod 1E/D212019 | Ivana Aragdo Lia Acaibo
12:35:25 | Vasconoekns Almelda
Ctros Folha_Rosto_aualEzada.pdf 221112018 | Mane Togashl Acalbo
15:26:46
Projein Detalhado ! |Projetodstalhado_oiancasNOVO2 pdf 1701020148 | Ivana Aragdo Lira Acalbo
Brochura 10:34:37 | Vasconceks Almelda
| Investgador
Cronograma CronogramacrancasNovioz par 71102018 |IWana Aragdo LI Azl
10:34:08 | Vasconceks Almelda
Outros CarasependenciaZ pdf 17/10/2018 | Ivana Aragao LIr3 AC=Ito
10:30:00 | Vasconceks Almelda
Cuinos CaraaoCEPpendendcaZ. docy 11/410/2013 | vana Aragdo Lia Aceibo
16:20:43 | Vasconceks Almelda
TCLE i Termos de | TCLEcriancasM OO doc 11/40/2013 | Ivana Aragdo LI Acalbo
Assentmanto 16:20010 [ Vasconceks Almelda
Justifizativa da
AUEENCE
TCLE f Termos de | TCLEcrancasM OOz pdf 11/10/20148 [ Ivana Aragdo Lira Acalbo
Assentmanto | 16:20:00  |Vasconceks Almelda
Justificativa da
AUSENEa
Projeio Detalhado ! (Projetodetalhado_oiancasHOVO. doc 11/10/20148 | Ivana Aragdo Lira Acalbo
Brochura 16:19:47 [ WVasconcekos Almelda
Irvestigadar
Cronograma CronogramacriancasNovoz. doc 11/10/2018 |Ivana Aragao Lid Aczlio
16:19:30 | Vasconceks Almelda
Obmos CartaderesposiapedencasCER. pdf DE/DA/20148 |Ivana Aragdo Lira Acalbo
112346 |Vasconcels Almelda
Cuinos Carnageresposiapedencas CEP. ooy OED082018 | Ivana Aragdo LI Aceibo
112056 | Vasconceks Almelda
Declaragan de Declaacaoinst_clancalNOV 0. doc 05/04/20148 | Ivana Aragdo Lira Acalbo
Instbuicaon & 14:34:26 [ Vasconcekos Almelda
Declaracan 4a declaracaninsi_criancaMovD. pol 05082018 | Ivana Aragdo Lira Acalbo
Instbulgdo & 1£:31:50  [Vasconceks Almelda
Infrassrsa

Endersgo:  Faculdade de

Ealrro:  Aza hors CEP: 70510300
UF: OF Huniolpio: EBRASILIA
Tedsfione:  |51)3107-1247 E-mall:

Caéncias da Sadde - Campus Darcy Fibsim

oeplounts grmall com




UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Confnuscic do Fersosr: 3 3680

124

T

Dubros carta_apresentacac_crancas doc 22/05/2018 |Ivana Aragdo L Azt
10:104:00 |WVasconcels Almelda

Oubnos termo_compromi_griancas.doc 2052018 |Ivana Aragdo Lia Al
1010341 Vasoconceks Almelda

Oubnos apreseniacan_crancas.paf DE/D5/2018 |Ivana Aragdo Lira Azl
14:15:46 | WVasconocekos Almelda

Crcamenio orcamento_crnancasassinado.pdf 04052018 |Ivana Aragdo LR Al
1720043 | Vasconcelos Almelda

Orgamento oreamento_ciancas.doc 04/05/2018 | Ivana Aragdo Lira Azl
1720:27 | WVasconcekos Almelda

Outros INSoUMENTos_crlancasaseinado. par Da/06/2013 |Ivana Aragdo Lira ACElo
17:19:32 | Vasconcelos Almelda

Oubnos Instrumentios_crancas.dod 04/05/2018 | Ivana Aragdo Lira Azl
17:18:45 | Vasconcelos Almelda

Outros cumcuorenata. paf 2B/DS2018 |Ivana Aragao Lira Aicelio
13100:18 |WVasconceks Almelda

Dutros curmicioraquel_pdr 26/05/2018 |Ivana Aragdo LiR Acelto
1725958 | Vasconcelos Almelda

Ouiros cumicoivana.paf 2BM0S2018 | Ivana Aragdo Lira Azalio
17:59:33 | Vasconcelks Almelda

Owutros termocrianca. pof 2E/D5/2018 |Ivana Aragdo LR Acalbo
1725849 |Vasconcelos Almelda

Declaragan da declaracanorianca. pdf 210572018 |Ivana Aragdo Lira Azalio

InsttuicEo & 15:38:113 | Vasconcelos Almelda

Inraesrutura

Slftuagio do Parecer:

Aprovada

Necesalta Apreciag3o da CONEP:

[ E

Emsdersgoc  Faculdade de Clénciss da Salde - Campus Darcy Ribeim

Balrmo:  Aza Mok
UF: DOF
Tededoare:

CEF: 70.910-800
Eunioiplo: ERASILLIA

51131071247 [E-mall:

oepfsunbdS grnall com




125

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA %"ﬁ““ﬂ
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Canfirumcis do Ferscsr: 3 3096 BT

BRASILIA, 22 de Malo de 2019

Agsinade por:
Marla Togashl
{Coordenador(a))

Emdersgoc  Faculkdade de Cléncias da Eadds - Campus Darcy Ribsim

Ealma: Az More CEF: 70.310-800

UF: OF Eunisiplo:  ERASILIA

Tedsfone:  [51)3107-1347 E-mall  oxpfsunbggmall com



126



