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RESUMO

Objetivo: Avaliar a condicdo da dieta alimentar e a condi¢do socioeconomica de criangas de 9 a 11 anos de
idade, de uma escola publica de Belo Horizonte.

Métodos: Os dados de interesse foram obtidos por meio de um questionério elaborado com perguntas sobre as
caracteristicas socio-econdmicas (renda mensal familiar e escolaridade da mée da crianca) e informag6es sobre a
dieta.

Resultados: Os alimentos foram agrupados em verduras, frutas, raizes, leite, carnes, cereais, gorduras e doces,
variando a média de momentos/dia de 0.43+0.70 (frutas) a 6.31+1.68 (cereais). A segunda maior frequéncia foi
observada no grupo doces (3.61+1.67). Na regressdo logistica observou-se que, nas médes com menor
escolaridade as criangas consomem menos fruta (p=0,02) e menos leite (p=0,07). Nas familias com menor renda
as criangas comem menos verdura (p=0,096), mais gorduras (p=0,007) e mais doces (p=0,005). Os cereais séo
mais consumidos por criangas com maes de menor escolaridade (p=0,08) e de familias de menor renda
(p=0,018).

Concluséo: Conclui-se que a renda e a escolaridade estdo associadas ao tipo de alimentagdo destes escolares
sendo um padréo pior para aqueles de familias de menor renda e cujas mées tem menor grau de escolaridade.

Termos de indexacdo: Dieta, escolares, renda
ABSTRACT

Objective: Assess the condition of your diet and socioeconomic condition of children 9-11 years of age, a public
school in Belo Horizonte.

Methods: The data of interest were obtained through a questionnaire with questions about the socio-economic
(monthly family income and educational level of the child's mother) and information about diet.

Results: Foods were grouped in vegetables, fruits, roots, milk, meats, cereals, fats and sweets, ranging from the
average time per day was 0.43 + 0.70 (fruits) to 6:31 + 1.68 (cereals). The second highest frequency was
observed in sweets (3.61 + 1.67). Logistic regression showed that, in mothers with less education children eat
less fruit (p = 0.02) and take less milk (P = 0.07). In families with lower income children eat fewer vegetables (p
= 0.096), more fat (p = 0.007) and more sweets (p = 0.005). Cereals are the most often consumed by children of
less educated mothers (p = 0.08) and families with lower income (p = 0.018).

Conclusion: The conclusion is that income and education are associated with type of feeding of school children
being standard worse for those of lower income families whose mothers have lower education levels.

Indexing terms: Diet, school, income



INTRODUCAO

Durante a infancia, é essencial para o crescimento e desenvolvimento da crianca
uma alimentagdo saudavel, pois ela proporciona ao organismo a energia e 0s nutrientes
necessarios para o bom desempenho de suas fungdes e para a manutencdo de um bom
estado de salide’™. A alimentacdo com valor nutricional adequado pode atuar tanto na
prevencdo como no tratamento de doencas. Assim, tem-se verificado cada vez mais a
importancia da avaliacéo dos hébitos alimentares da populagdo®. As praticas alimentares
sdo adquiridas durante toda a vida, destacando-se 0s primeiros anos como um periodo
muito importante para o estabelecimento de habitos alimentares que promovam a saide
do individuo?.

As préticas de alimentacdo sdo importantes determinantes das condicGes de
salde na infancia e estdo relacionadas ao poder aquisitivo das familias, do qual
dependem a disponibilidade, quantidade e a qualidade dos alimentos consumidos®®. A
tendéncia secular das condicGes de salde na infancia, em qualquer populagdo, é
fortemente condicionada pela evolugdo do poder aquisitivo das familias que possuem
criancas e pela progressdo da escolaridade dos membros destas”**°. Assim como a
renda, o conhecimento e o cuidado que a made ou responsavel dispensa a crianca,
também sdo importantes determinantes da selecio e aquisicdo de alimentos®.

Os fatores socioecondmicos muitas vezes tém impacto sobre os fatores
bioldgicos, pois eles podem explicar porque um individuo, por exemplo, tem uma dieta
cariogénica ou negligencia a higiene oral**? .

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi, avaliar a dieta alimentar associada a
condicdo socioeconomica de criancas de 9 a 11 anos de idade, de uma escola publica de

Belo Horizonte.

METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG sob 0
parecer ETIC n. 059/2006.

Com desenho observacional do tipo transversal e descritivo, este estudo foi
realizado em uma escola municipal de Belo Horizonte, selecionada por conveniéncia.
Nesta escola vem sendo desenvolvidos trabalhos de prevencdo e promocéo de saude a

10 anos, relacionados as atividades do calendario escolar.



Participaram deste estudo 0s pais ou responsaveis de criancas na faixa etéaria de 9
a 11 anos matriculadas em uma Escola Publica Municipal, localizada na Regional
Pampulha de Belo Horizonte.

Esta escola foi escolhida por conveniéncia, em funcéo de fazer parte de um
projeto de Promocao de Saude, sob a responsabilidade da Faculdade de Odontologia-
UFMG, desde 2000.

O calculo amostral foi realizado através do método de estimativa de proporcéo,
com significancia de 0,95 e erro de 0,10, com correcdo para populacédo finita (N358)
totalizando ao final 75 criancas.

Os dados de interesse foram obtidos por meio de um questionério elaborado com
perguntas sobre as caracteristicas soOcio-econémicas (renda mensal familiar e
escolaridade da mée da crianca) e informacdes sobre a dieta®®. As perguntas sobre a
dieta foram elaboradas de acordo com a Piramide Alimentar Adaptada™ que considera
seis momentos de refeicdo por dia (café da manhd, lanche da manha, almoco, lanche da
tarde, jantar e lanche da noite), com os alimentos distribuidos em oito grupos (cereais,
frutas, vegetais, leguminosas, leite, carnes, gorduras e agucares) de acordo com a
contribuicdo de cada nutriente basico na dieta.

Os pais das criangas foram orientados pelo pesquisador a preencherem o0s
questionarios de acordo com os alimentos mais consumidos pela crianca no seu dia-a-
dia, considerando as seis refei¢oes diarias.

O questionario foi auto aplicado, sendo que o pesquisador explicou previamente
todo o processo adequado de preenchimento e esteve presente em todo tempo para
esclarecer as davidas levantadas pelos participantes.

A fim de verificar a confiabilidade do questionario foi realizado o teste-reteste
do instrumento, com intervlao de 7 dias, com 17 pais de crian¢as que frequentavam a
Clinica de Odontopediatria, na Faculdade de Odontologia da UFMG. Os resultados de
concordéncia indicaram valores de kappa entre 0,55 a 1,00. Os resultados de Kappa
ponderado indicaram valores entre 0,80 a 0,91. Ambos considerados bons (Peres et
al.'®; Fernandes et al.’®).

Para avaliacdo da qualidade da dieta utilizou-se o formulario de Bezerra et a.'’
que apresenta porcOes alimentares por dia recomendadas para criangas com relacdo a
grupo de alimentos, que séo divididos em: verdura, frutas, raizes, leite- queijo, carnes,

cereais.



Para analise da dieta de porcéo aproximada para doces e gorduras, considerou-
se o proposto por Phillip et al**.

Para a anélise estatistica dos dados foi utilizado o programa SPSS for Windows
versdo 16, Para associacdo das variaveis dependentes (escolaridade dos pais e renda
familiar) e independentes (grupo de alimentos da dieta) foram utilizados os testes Qui-

quadrado de Mantel-Haenszel e regressao logistica multivariada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme a média de consumo para cada grupo de alimentos estudados, e
fazendo uma anélise da porcao aproximada recomendada para cada crianca (Bezerra et
al)!" | aingestdo em média de verduras (1,68) e carnes (1,76), foi considerada aceitavel.
Ja a média de cereais estd muito acima do recomendavel (6,31). Os demais grupos como
frutas, raizes e leite apresentaram respectivamente as seguintes médias: 1,28, 1,5 e 2,03

e foram consideradas abaixo das porc¢des didrias aproximadas recomendadas (Tabela 1).

Tabela 1. Porcao aproximada de ingestdo por grupos de alimentos comparada a dieta diéria recomendada

(Bezerraetal.)"’

Grupos de alimentos Escolares média (desvio padrao) Bezerra et al. (2002)
Verdura 1,68 (+0,57) 1
Frutas 1,28 (+0,61) 2
Raizes, tubérculos e bulbos 1,5 (+0,50) 2
Leite-queijo 2,03 (+1,07) 3
Carnes (peixe-frango-vaca e ovos) 1,76 (+0,57) 1
Pao, cereais e leguminosas 6,31 (+1,68) 3

Para andlise da dieta de porcdo aproximada para doces e gorduras, Phillip et
al.** recomenda o consumo diério de no maximo 2 vezes, para os dois alimentos.
Comparando este valor, a média de consumo de doces pelas criancas deste estudo foi
considerada alta pois apresentou valor de 3,71 (*1,57). O consumo de gordura

apresentou média aceitavel de 1,73 (x0,82).



Tabela 2 - Fregiiéncia absoluta e relativa das variaveis independentes por renda mensal das familias das
Criangas, Belo Horizonte, Brasil, 2010. (n=75)

Variaveis Renda mensal familiar
Independentes R$931,00 (2 Total (n) Valor 0dds ratio
Até SM)- p* brutol[IC]
R$930,00 (2 | a R$2325,00 (5
SM) SM)
No maximo1vez 30(78,9) 8(21,1) 38
Verdura 0,17 2,03
2 a4 vezes 24 (64,9) 13(35,1) 37 [0,72; 5,69]
Frutas Nenhuma vez 37 (74) 13 (26) 50
0,58 1,33
1a 3 vezes 17 (68) 8 (32) 25 [0,46; 3,83]
Raizes, Nenhuma vez 15 (31,9) 47
tubérculos e 32 (68,1) 0,32 0,58
bulbos 1a2vezes 22 (78,6) 6(21,4) 28 [0,95; 1,73]
Leite-queijo Até 2 vezes 42 (70) 18 (30) 60
0,44** 0,58
3abvezes 12 (80) 3 (20) 15 [0,14; 2,32]
Carnes e ovos |Até 1vez 20(74,1) 7 (25,9) 27
2 a4 vezes 14 (29,2) 48 0,76 1,17
34 (70,8) [0,40; 3,40]
Pao, cereaise |7 a 10 vezes 22 (75,9) 7(24,1) 29
leguminosas 0,55 1,37
3 a6 vezes 32 (69,6) 14 (30,4) 46 [0,47; 3,95]
Gorduras Até 1 vez 33(80,5) 8(19,5) 41
2 a5 vezes 13 (38,2) 34 0,07 2,55
21 (61,8) [0,90; 7,20]
Doces e Até 3 vezes 34(82,9) 7(17,1) 41
Guloseimas 3,40
4 a7 vezes 20 (58,8) 14 (41,2) 34 0,02 [1,17;9,83]

* Teste X” (nivel de significancia de 10%)
** Teste de Fisher (uma célula com valor < que 5)



Tabela 3 - Freqiiéncia absoluta e relativa das variaveis independentes, por escolaridade das maes de

criangas. Belo Horizonte, Brasil, 2010. (n=75)

Variaveis Escolaridade da mée
Independentes N&o 2ograu | Total | Valor | Odds ratio
estudou- | incomple n p* [IC]
lo grau to- (100%0)
completo | superior
n(%) |completo
Verdura Até 1 vez
23(60.5) 15(39,5) 38
1,61
2 a4 vezes 18 (48,6) 19 (51,4) 37 0,30 [0,64; 4,04]
Frutas Nenhuma vez 35(70) 15(30) 50
0,00 7,38
1 a3 vezes 6(24) 19(76) 25 [2,46; 22,18]
Raizes, Nenhuma vez 28 (59,6) 19 (40,4) 47
tubérculos e 0,26 1,70
bulbos 1a2vezes 13 (46,4) 15 (53,6) 28 [0,66; 4,37]
Leite-queijo  Ate 2 vezes 36 (60) 24 (40) 60
3ab5vezes 10 (66,7) 15 0,06 3,0
5(33,3) [0,91;9,87]
Carnese ovos Até 1 vez 14(51,9) 13(48,1) 27
0,71 0,83
2 a 4 vezes 27 (56.3) 21 (43,8) 48 [0,32; 2,15]
Pao, cereaise 7 a 10 vezes 20(69) 9 (31) 29
leguminosas 0,04 2,64
3 a6 vezes 21 (45,7) 25 (54,3) 46 [0,99; 7,03]
Gorduras Até 1 vez 21 (51,2) 20(48,8) 41
0,73
2 a5 vezes 20 (58.8) 14 (41,2) 34 0,51 [0,29; 1,83]
Doces e At 3 vezes 22 (53,7) 19(46,3) 41
Guloseimas 0,84 0,91
4 a7 vezes 19 (55,9) 15(44,1) 34 [0,36; 2,28]

* Teste X? (nivel de significancia de 10%)

Em 2004 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)*® propds recomendacdes

pautadas em mudangas de estilo de vida visando prevenir e minimizar a prevaléncia

mundial

das doencas cronicas nao transmissiveis.

Uma de suas principais

recomendacdes foi o consumo diario de trés por¢des ou mais de frutas e verduras.



Na regressdo logistica observou-se que, nas maes com menor escolaridade as
criancas comem menos fruta (p=0,02) e nas familias com menor renda ha uma
diminuicdo no consumo de verduras (p=0,096) (Tabela 3). Este resultado corresponde

aos achados nos estudos de Viebig et al.*® 20

e Jorge et al=". que afirmaram que o consumo
de frutas e verduras aumenta significativamente conforme o nivel de escolaridade e a
renda per capita dos individuos.

Em relagdo ao grupo de gorduras (p=0,007) e doces (p=0,005), observou-se uma
relacdo inversamente proporcional a renda familiar. Quanto menor a renda, maior é o
consumo de gorduras e doces pelas criancas (Tabela 2). No trabalho de Estima et al.?
familias que tm menor nivel socioecondmico e maes com menor nivel de escolaridade
consomem mais doces e produtos ricos em gordura. Outro estudo também reafirma os

1.2 esses itens vém ocasionando

resultados obtidos. De acordo com Tuma et a
significativo aumento percentual nas despesas com alimentacdo, em detrimento dos
gastos com alimentos naturais como as frutas.

Sabe-se que 0s anancios na televisdo estimulam as criangas a consumir
alimentos com elevado grau de processamento, alto teor calérico, grande quantidade de
gordura, acucar e sal. Propagandas de alimentos veiculadas na televisdo podem
influenciar a escolha inadequada de alimentos, incentivando dietas ndo saudaveis®.

Os 6leos, as gorduras, os aglcares e os doces devem ter seu consumo moderado,
uma vez que ja existem de forma natural, de composicdo ou de adicdo, em varios
alimentos e preparacdes’.

Atualmente, vive-se em uma sociedade cuja oferta de alimentos € abundante e
constante. A variedade dos alimentos nos mercados aumentou significativamente ao
longo do tempo, particularmente a respeito da oferta de alimentos de pior qualidade
nutricional, especialmente aqueles com alta densidade energética®*.

Os pais tém participacdo fundamental na escolha dos alimentos, pois as criangas
ndo permanecem o dia todo na escola e a maior parte das refeicdes sdo feitas em casa®.
De acordo com Estima et. al.! e Rivera et al.*®, o acesso e a disponibilidade dos
alimentos na casa dependem da renda familiar e da escolaridade do chefe da familia
e/ou dos membros dessa familia.

A escolaridade do chefe da familia estd relacionada ao acesso de alimentos
dentro da casa. Quanto maior a escolaridade, entende-se que o chefe da familia teve
maior acesso a informacdes, inclusive nutricionais, refletindo em alimentagdo de melhor

qualidade®?*. Além do acesso a informacdes, os individuos com maior escolaridade



normalmente apresentam renda maior, o que possibilita maior aquisi¢do de alimentos e
proporciona maior variedade aos membros da familia®’.

De acordo com Estima et al.?!, as mées com maior preocupacdo sobre a
alimentacdo de seus filhos tinham mais frutas e vegetais em casa, sempre serviam
vegetais no jantar e compravam menos salgadinhos e refrigerantes. Entretanto, a
preocupacdo materna ndo reflete no consumo de frutas, vegetais, leite e derivados e
consumo regular de refei¢des de seus filhos.

As limitaces desde estudo estdo relacionadas ao fato do questionario ser auto-
aplicado. Apesar do pesquisador estar presente no momento da aplicacdo pode haver
dificuldades em relacdo ao preenchimento do questionario pelos participantes. Além
disso, os dados podem ser subestimados pelos pais das criangas com relacdo a dieta
considerada pouco saudavel. Além disso, a coleta de dados foi referente a um sé

momento e considerou-se os alimentos mais consumidos no dia-a-dia.

CONCLUSAO

A dieta das criancas estudadas foi considerada adequada em relacdo ao consumo
de verduras, carnes e gordura. J& o consumo de frutas, raizes e leite esta abaixo do
recomendado. Considerando o grupo de cereais e doces, podemos concluir que houve
um consumo muito acima do recomendado.

Ha uma relacdo direta entre o nivel de escolaridade, renda familiar e dieta
alimentar. Em familias com menor renda, observou-se uma diminui¢do no consumo de
frutas e verduras e aumento no consumo de gorduras e doces pelas criangas. As criancas
de mdes com maior grau de escolaridade, consomem mais frutas e verduras. Esta
associacdo pode ser devido a maior disponibilidade destes alimentos em casa.

Os resultados encontrados neste estudo podem fornecer subsidios para a
elaboragdo de programas educativos de incentivo ao consumo de frutas, legumes e
verduras, levando em consideracdo as caracteristicas sociais, econémicas e

demogréaficas de uma dada comunidade.
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