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RESUMO

Problemas de obesidade e ma nutricdo séo reflexos das escolhas alimentares
da sociedade nos dias de hoje. Os habitos alimentares sdo formados durante a
infancia e uma vez adquiridos poderdo ser mantidos ao longo da vida adulta. O
objetivo deste trabalho foi avaliar fatores relacionados com as escolhas
alimentares de consumidores infantis. Foi feito um estudo transversal descritivo
com 104 criancas de 7 a 10 anos de idade, matriculadas em 3 escolas do
Estado do Rio de Janeiro. Informagdes sobre a renda mensal domiciliar foram
obtidas através de um questionario socioecondmico direcionado aos pais e
dados antropométricos das criancas (peso/altura) foram coletados. Um
instrumento especifico foi desenvolvido com intuito de investigar os habitos e
preferéncias alimentares das criangas. O conhecimento em nutricdo dos pais e
das criancas foi avaliado através de um questionario e seus resultados foram
correlacionados com os fatores de estudo. Para andlise estatistica dos dados
utilizou-se os programas EPIINFO 7 e Excel. Associagbes foram feitas
utilizando o teste Qui-Quadrado de Pearson - X? (p < 0,05). O maior nimero de
respostas coincidentes foi observado ao realizar o teste de preferéncia
pareado, sendo comparado ao numero tabelado especifico com nivel de
significancia de 5% (STONE & SIDEL, 1993). Cerca de 2% das criancas
pertenciam as classes econdémicas A e D-E, 75% pertenciam a classe B e 22%
a classe C. Verificou-se que 65% das criancas apresentaram-se eutroéficas e
35% estavam acima do peso. O instrumento desenvolvido mostrou-se
extremamente eficaz permitindo adesdo de 100% da amostra. Foram
observadas associacdes positivas entre estado nutricional, renda
socioecon6mica e habitos alimentares. Notou-se claramente a preferéncia das
criancas por alimentos saudaveis, embora néo tenha sido verificada associacéo
positiva entre esta variavel e os fatores de interesse. O conhecimento em
nutricdo dos pais demonstrou-se superior ao dos filhos, porém tal informacao
nao apresentou relacdo com o estado nutricional e a renda socioecondmica
familiar. Resultados encontrados demonstram a importancia do papel dos pais
e da escola em estimular praticas alimentares saudaveis. Além disso, novas
estratégias governamentais devem ser desenvolvidas a fim de solucionar
problemas de obesidade e sobrepeso que afetam criancas e adultos em todo o
pais.

Palavras-chave: Criancas. Habitos alimentares. Obesidade. Preferéncias
alimentares.



ABSTRACT

Obesity and malnutrition problems are considered to be a consequence of food
choice in society nowadays. Eating habits is established during childhood and
once acquired it may persist for all life. The purpose of this project is to evaluate
the factors related to food choice among children consumers. A descriptive
cross-sectional study was carried out with 104 children between 7-10 years old,
enrolling primary education from 3 schools in the state of Rio de Janeiro. Family
income was provided through a socioeconomic questionnaire addressed to
parents and anthropometric data of weight and height was collected to
determine the nutritional status. It was developed a specific tool to investigate
children food and preference habits. Moreover, the composition of food was
obtained through a questionnaire of nutrition knowledge applied to parents and
children. Those results were correlated to factors of study. Statistical analysis
was realized with EPIINFO 7 and Excel software’s. Pearson Qui-square test —
X? (p < 0,05) was conducted to check possible associations. The largest
number of coincident answers was observed at paired preference test and
compared to the tabulated number at significance level of 5%. Approximately
2% of children belonged to socioeconomic classes A and D-E. Meanwhile, 75%
and 22% of children belonged to socioeconomic class B and C, respectively. It
was observed that 65% of children were eutrophic while 35% were
overweighted. The tool developed in this study proved to be extremely effective
showing 100% of adhesion. Positive associations were correlated between
nutritional status, socioeconomic income and food habits. A huge preference
was observed between healthy foods; however it was not possible to check any
association with the factors of study. Parents” nutrition knowledge demonstrated
to be higher than their children’s, although it was not possible to find any
relation with nutritional status and socioeconomic income. Our results
emphasize the relevant role between parents and schools in stimulating healthy
habits to children. Besides, the government should develop new strategies to
solve overweight problems which affect children and adults throughout the
country.

Keywords: Children. Food habits. Obesity. Food preference.
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1. INTRODUCAO

Mudancas no padrdao da sociedade e o estilo de vida corrido das
pessoas sdo reflexos do desenvolvimento de diversos paises no mundo
(JAHNS, SIEGA-RIZ & POPKIN, 2001; MUSTONEN, RANTANEN e TUORILA,
2009). Tais mudangas muitas vezes dificultam a manutengdo de uma rotina
alimentar saudavel. As pessoas tendem a priorizar conveniéncia e praticidade,
deixando em segundo plano a qualidade dos alimentos que consomem
(GILLMAN et al., 2000; HAAPALAHTI et al., 2003; MUSTONEN, RANTANEN &
TUORILA, 2009).

Somado a esse fator, o sedentarismo € comum nesse novo estilo de
vida, onde o trabalho exige mais horas de dedica¢do diaria, restando pouco
tempo para pratica de exercicios fisicos (SOUSSIGNAN et al., 2012).

Os alimentos frequentemente inseridos na dieta alimentar moderna
contém em sua composicdo alta densidade energética, gorduras saturadas e
trans, alto indice glicémico e baixo teor de fibras, estando associados a ma
alimentacédo e ao ganho de peso excessivo (EBBELING, PAWLAK & LUDWIG,
2002; BOWMAN et al., 2004; JAMES & KERR, 2005; LUDWIG, PETERSON &
GORTMAKER, 2001; GALLAGHER et al., 2003; VARTANIAN, SCHWARTZ &
BROWNELL, 2007; SAYDELLES et al., 2010; SLEDDENS et al., 2010).

Como consequéncia, a obesidade torna-se hoje um grande problema de
saude publica que afeta adultos e criancas em todo o mundo e pode trazer
agravos importantes a saude, como diabetes, doencas cardiovasculares,
hipertenséo, cancer, entre outros (MUST & STRAUSS, 1999; HAN, LAWLOR &
KIMM, 2010; MEHTA et al., 2010; MESAS et al., 2011).

Além disso, problemas relacionados com a ma nutricdo, como nanismo e
deficiéncia de nutrientes, apesar de menos frequentes nas Ultimas décadas,
ainda sao preocupantes (WHO, 2014; WHO 2015). Alguns estudos relatam
existir maior prevaléncia de deficiéncia de vitamina D em criangcas com
sobrepeso e obesas do que em criancas eutréficas, tornando a obesidade um
guadro ainda mais agravante (TURER et al., 2013; ANDIRAN et al., 2012).

Logo, intervencdes de saude publica, devem ser estrategicamente
direcionadas ao publico infantil, uma vez que, os habitos alimentares séo

formados durante a infancia, assim como o desenvolvimento do
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comportamento perante o alimento e suas preferéncias alimentares (BIRCH &
FISHER, 1998; LAZAROU, KALAVANA & MATALAS, 2008; FRAZIER et al.,
2012; MITCHELL et al., 2013; SOTOS-PRIETO et al., 2015).

O consumo regular de frutas e hortalicas fornece ao organismo alto teor
de fibras, vitaminas, minerais e antioxidantes, contribuindo com baixa
densidade energética e promovendo saciedade (ROLLS, ELLO-MARTIN &
TOHILL, 2004; POELMAN & DELAHUNTY, 2011; DONADINI, FUMI &
PORRETTA, 2012). Além disso, seu consumo esta associado a reducgdo do
risco de doencas crénicas como cancer, doencas cardiovasculares e obesidade
(MAYNARD et al., 2003; KEY et al., 2004; LOCK et al., 2005; DAUCHET et al.,
2006; HAVERMANS & JANSEN, 2007; POELMAN & DELAHUNTY, 2011,
ATTORP et al., 2014; POELMAN, DELAHUNTY & DE GRAAF, 2015).

No entanto, pesquisas realizadas em diversos paises, inclusive no
Brasil, ressaltam que o consumo desses alimentos encontra-se abaixo dos
valores recomendados, principalmente com relagdo ao publico infantil
(BAXTER, JACK & SCHRODER, 1998; MAGAREY, DANIELS & SMITH, 2001;
WARDLE et al., 2003; YNGVE et al.,, 2005; GELLER & DZEWALTOWSKI,
2009; ZEINSTRA et al., 2010; POELMAN & DELAHUNTY, 2011; BRASIL 2012;
MIRANDA et al., 2015).

Uma alimentacdo adequada permite que a criangca consiga se
desenvolver com saude intelectual e fisica, reduzindo a probabilidade de
surgirem deficiéncias nutricionais (SOUZA & MAMEDE, 2010). Além disso, o
consumo de frutas e hortalicas uma vez estabelecido na infancia sera
facilmente mantido por toda a vida adulta (WARDLE et al., 2003; HARRIS,
2008; CRAIGIE et al., 2011; POELMAN, DELAHUNTY & DE GRAAF, 2015;
CUSATIS et al., 2000; MENNELLA & BEAUCHAMP, 2002; NICKLAUS et al.,
2005; REVERDY et al., 2010).

Logo, entender o comportamento alimentar desses individuos é
fundamental a fim de adotar medidas preventivas contra obesidade e
problemas desencadeados pela ma nutricio como a deficiéncia de
micronutrientes, por exemplo, que sao essenciais para o desenvolvimento da
crianca.

Pesquisas que identificam e estabelecem comportamentos que

promovam ou mantenham a saude durante a infancia podem ser consideradas
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de grande importancia nacional, uma vez que podem resultar no
desenvolvimento de programas de saude/nutricdo, despertar novas agdes de
intervencdo da sociedade e sistemas de saude do governo na promog¢do de
praticas alimentares saudaveis. Por esse motivo, esse trabalho teve como
intuito investigar os habitos alimentares do publico infantil e conhecer os fatores
gue podem interferir nas suas escolhas e preferéncias.

Além disso, existem poucos estudos abordando esta tematica tdo
relevante no Brasil, assim como poucos instrumentos desenvolvidos para tal
finalidade. Os resultados podem contribuir para uma maior conscientizagdo dos
pais e gestores de educacdo na luta contra obesidade no pais e/ou problemas

desencadeados pela mé nutricéo.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. A escolha dos alimentos por consumidores infantis

Segundo Hough & Sosa (2015), a escolha alimentar € um processo
multidimensional que engloba o produto, o consumidor e um determinado
contexto. Outros autores destacam ainda que a aquisicdo de habitos
alimentares saudaveis relacionados a dieta e a atividade fisica pode ser
fortemente influenciada pelo ambiente em que vive o individuo, incluindo
fatores demogréficos, politicos, culturais e sociais (BLANCHETTE & BRUG,
2005; TAYLOR, EVERS & MCKENNA, 2005; CAMPBELL & HESKETH, 2007,
HANNING et al., 2009; CUTLER et al., 2011; ATTORP et al., 2014; SOTOS-
PRIETO et al., 2015).

Conforme estudos realizados em paises desenvolvidos, os habitos
alimentares da familia exercem influéncia direta na escolha alimentar da
crianca (VEREECKEN, KEUKELIER & MAES, 2004; FISK et al., 2011;
BLISSETT & FOGEL, 2013; DOS SANTOS BARROSO, SICHIERI & SALLES-
COSTA, 2014), que tem justamente na infancia o desenvolvimento do
comportamento e formacéo das preferéncias alimentares (BIRCH & FISHER,
1998; LAZAROU, KALAVANA & MATALAS, 2008; FRAZIER et al., 2012;
MITCHELL et al., 2013; SOTOS-PRIETO et al., 2015).

Os pais exercem papel importante em disponibilizar os alimentos que
serdo consumidos por seus filhos, seja dentro do domicilio ou fora dele
(BLISSET & FOGEL, 2013). Em muitas situacdes as preferéncias das criancas
prevalecem perante a vontade dos pais e a qualidade do alimento em questao
nem sempre é considerada (UEDA et al., 2012; PAGLIARINI, GABBIADINI, &
RATTI, 2005).

Além da forte influéncia dos pais, a escola e a midia também séo
responsaveis por introduzir a crianca conhecimentos sobre os alimentos,
alimentacdo, nutricdo e saude (SLAUGHTER & TING, 2010; TATLOW-
GOLDEN, 2013).

Algumas pesquisas comprovam que a escolha alimentar da crianca é
influenciada pela exposicdo a propaganda e esta, tem aumentado

significativamente nas ultimas décadas. A industria contribui negativamente na
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formacdo de habitos alimentares saudaveis, j& que a maioria dos anuncios
desenvolvidos esta relacionada com alimentos contendo alto teor de acucar,
sal e/ou gordura (GWOZDZ & REISCH, 2011; KELLY, 2007).

Um exemplo de estudo que comprova tal fato é o de Boyland & Halford
(2013), que observaram que criancas obesas e com sobrepeso, uma vez
expostas a propagandas de alimentos de alta densidade energética, ricos em
sal, gordura e acgUcar, possuem uma maior tendéncia em consumir esses
alimentos do que as criangas consideradas eutroficas.

A escola por sua vez, tem o papel de criar um ambiente propicio a
educacdao nutricional, contribuindo de forma positiva para formacéo dos habitos
alimentares. Neste ambiente a crianca pode apresentar pela primeira vez certa
autonomia quando em contato com os produtos vendidos nas cantinas (LANES
et al., 2012; CRUZ et al., 2015). No entanto, € frequente a comercializacéo de
alimentos doces, guloseimas, bebidas ricas em acucar, além de produtos
industrializados e frituras que contribuem para o agravo da obesidade e para o
desenvolvimento de outras patologias (GALLAGHER, O'BRIEN, SCANNELL, &
ARENDT, 2003; JAMES & KERR, 2005; LUDWIG, PETERSON, &
GORTMAKER, 2001; SAYDELLES, OLIVEIRA, VIERA, MARQUES, & ROSA,
2010; SLEDDENS, KREMERS, DE VRIES, & THIJS, 2010; VARTANIAN,
SCHWARTZ, & BROWNELL, 2007). Desta forma, a escola acaba influenciando
negativamente na formacao dos habitos alimentares das criancas.

Para reverter esse quadro e tornar as cantinas escolares um ambiente
mais propicio a aquisicdo de géneros alimenticios saudaveis, alguns
programas de educacdo alimentar e nutricional foram desenvolvidos e/ou
aprimorados. Desde 1955, o Brasil conta com o PNAE (Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar), considerado hoje um dos maiores programas de
alimentacdo escolar do mundo. Este programa visa contribuir para o
desenvolvimento e formacdo dos habitos alimentares de escolares
matriculados em redes publicas através de praticas de educacédo nutricional e
do fornecimento de alimentos saudaveis (BRASIL, 2013).

Em 2012, o PNAE divulgou uma nota técnica visando regulamentar as
cantinas escolares das escolas publicas em todo o Brasil, determinando os
alimentos que podem ser ou ndo comercializados. Refrigerantes, salgadinhos

industrializados, doces, sucos artificiais, guloseimas, salgados fritos e outros
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alimentos configuram-se na lista dos proibidos. A fim de estimular o consumo
de alimentos saudaveis, frutas sazonais sao ofertadas diariamente e devem ser
afixados cartazes ou materiais de divulgacao relacionados aos alimentos e
nutricdo (BRASIL, 2012).

No mesmo ano, o Ministério da Saude em parceria com a FENEP
(Federagcdo Nacional das Escolas Particulares), desenvolveu o “Manual das
Cantinas Escolares Saudaveis: promovendo a alimentacdo saudavel’. Este
material foi direcionado aos representantes das instituicbes particulares e tem
como objetivo incentivar o consumo de alimentos saudaveis, de baixa caloria e
alto valor nutritivo (BRASIL, 2012).

Além da influéncia dos pais, da escola e da midia, outros fatores
parecem interferir no processo de escolha de alimentos pelo publico infantil,
como o estado nutricional e a renda familiar (MORENO et al., 2004; STRAUSS
& KNIGHT, 1999; GABLE & LUTZ, 2000; MILLER et al., 2011; LORSON et al.,
20009).

2.2. Estado nutricional

De acordo com Mori et al. (2007), o estado nutricional retrata de forma
direta a saude de uma populacdo. Em criancas, a classificacdo do estado
nutricional é determinada através de pontos de corte obtidos a partir do
indicador IMC levando em conta a idade e o sexo. Assim, criancas e
adolescentes com idade entre 05 a 19 anos sao classificadas da seguinte
forma: obesidade >+2DP (Desvio Padréo), sobrepeso >+1DP, magreza <-2DP
e magreza excessiva <-3DP (WHO 2007).

2.2.1. Desnutricao

A desnutricao infantil € medida pelo crescimento insuficiente da crianca
e ocorre principalmente quando h& acesso limitado a alimentos, podendo estar
associada a condicfes precérias de higiene e a falta de programas preventivos
com foco na reducédo da pobreza (ONIS, 2014). A desnutricdo € um importante
indicador para monitorar o estado nutricional e a saude de uma determinada
populacdo (HOSEINI et al, 2015).
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Uma nutricdo adequada na infancia garante um crescimento saudavel,
funcionamento devido do organismo, um sistema imunoldgico resistente, além
de desenvolvimento neuroldgico e cognitivo adequados (HOSEINI et al, 2015).

Em contrapartida, a ma nutricAo tem como caracteristica uma dieta
inadequada caracterizada ou pela ingestao insuficiente de nutrientes essenciais
para o funcionamento do organismo ou pelo consumo excessivo de calorias, de
modo que coloque em risco a saude do individuo (HOSEINI et al, 2015;
MOGHADDAM et al.,, 2015). Inclui-se nessa categoria a desnutricdo, a
obesidade e a deficiéncia de micronutrientes (FAO, 2012).

A ma nutricdo é utilizada com frequéncia quando se refere a desnutricao,
onde se verifica uma ingestdo insuficiente de calorias, proteinas e/ou
micronutrientes, como por exemplo, deficiéncia de ferro, iodo e vitamina A.
(HOSEINI et al, 2015).

A desnutricdo esta diretamente relacionada com a pobreza e pode ter
como consequéncias baixa estatura para idade, baixo peso para idade,
magreza excessiva, deficiéncia de vitaminas e minerais (FAO, 2012), bem
como baixos niveis de energia e abdémen e pernas inchados (HOSEINI et al,
2015; WHO, 2016).

Além disso, fatores como a desnutricdo infantil, crescimento restrito do
feto, amamentacéo insuficiente, nanismo e deficiéncias de vitamina A e zinco,
estdo relacionados com 45% ou 3,1 milh6es de mortes anuais de criancas
menores do que 5 anos de idade em todo o mundo (HOSEINI et al, 2015).

Entre 1990 e 2013, a prevaléncia de criancas menores do que 5 anos,
classificadas com baixo peso (de acordo com os padrbes estabelecidos pela
OMS) caiu de 25% para 15%. A tendéncia global € que esses dados continuem
a reduzir (HOSEINI et al, 2015).

Em 2013, foi estimada uma reducéo de 10% da prevaléncia de criancas
com baixo peso nos paises da Asia, Norte da Africa, América Latina e Caribe
(HOSEINI et al, 2015). Com isso, o0 numero de criancas menores do que 5 anos
de idade classificadas em baixo peso nos paises em desenvolvimentos foi de
17% ou 98 milhdes de criancas, das quais dois tercos moravam na Asia e um
terco na Africa (HOSEINI et al, 2015, WHO, 2015).

De acordo com a ultima pesquisa realizada pelos 6rgaos UNICEF, OMS

e Banco Mundial (WBG) em 2014, uma em cada 13 criangcas no mundo
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encontravam-se abaixo do peso recomendado. Este numero representa 50
milhdes de criangcas no mundo, sendo que destas, 16 milhdes foram
classificadas em estado grave (WHO, 2015).

Nas Ultimas trés décadas o Brasil progrediu significativamente no
desenvolvimento socioecondmico de seu pais, melhorando as condi¢cdes de
vida e saude de sua populacdo, de modo que a desnutricdo entre criancas de 1
a 2 anos de idade passou de 20% para 5%. E menos de 2% das criancas
passam fome (WHO, 2014).

. Contribuiriam para a reducdo da desnutricdo infantil no Brasil diversos
fatores como o aumento no poder de compra das familias desencadeadas por
um salario minimo mais elevado, aumento na taxa de educacdo feminina,
melhorias e expansdo de programas de saude materno-infantis, expansao nos
sistemas de agua e saneamento assim como, melhorias na qualidade e

guantidade de alimentos produzidos por pequenos produtores (WHO, 2014).

2.2.2. Sobrepeso e obesidade

Sobrepeso e obesidade podem ser definidos como o acumulo de
gordura excessiva no corpo em quantidade considerada prejudicial a saude
(WHO, 2016).

Nos dias de hoje, a obesidade € considerada um problema global que
afeta muitos paises de baixa e média renda socioecondmica, principalmente os
centros urbanos (WHO, 2012).

Apesar da prevaléncia de obesidade ser maior em adultos do que
criancas, o numero de criancas obesas cresceu mais rapidamente do que o de
adultos em paises como Estados Unidos, Brasil e China (MALIK et al., 2013;
POPKIN et al., 2006). De tal modo que entre 1980 a 2013, observou-se um
aumento de 47,1% no namero de criancas obesas no mundo.

Fatores como a globalizacdo vinculada a condi¢des econémicas mais
adequadas, associadas a mudancas nos habitos alimentares, contribuiram
para o aumento acelerado da obesidade (WHO, 2015). Este crescimento
também pode estar associado a falta de politicas de incentivo nos setores da

saude, agricultura, meio ambiente, transporte, planejamento urbano,
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processamento e distribuicdo de alimentos, marketing e educacédo (PIENAAR,
2015).

Entre 1980 e 1990, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos paises
desenvolvidos cresceu de 2 a 5 vezes, em pré-escolares, enquanto que nos
paises em desenvolvimento esse crescimento foi de quase 4 vezes, como por
exemplo, no Brasil que aumentou de 4 para 14% (PIENAAR, 2015; MAT,
2006).

Em 2010, foram estimados 43 milhdes de pré-escolares com sobrepeso
e obesidade no mundo, sendo que desses 35 milhées pertenciam a paises em
desenvolvimento. Além disso, 92 milhdes de criancas estavam com risco de
sobrepeso (PIENAAR, 2015; DE ONIS, 2010).

Segundo dados da OMS, em 2012, o numero de criancas e
adolescentes menores de 18 anos com sobrepeso ultrapassou 170 milhdes em
todo o mundo. As taxas de sobrepeso tém aumentando substancialmente em
todos os paises sendo que se tem observado um crescimento mais acelerado
nos paises de renda média baixa (WHO, 2012).

De acordo com a ultima pesquisa realizada pelos 6rgaos UNICEF, OMS
e Banco Mundial (WBG) em 2014, existiam 667 milhdes de criancas menores
do que 5 anos em todo o mundo, destas, 41 milhbes apresentavam-se com
sobrepeso. Categorizando esse numero por regides, havia neste periodo 18
milhdes de criancas menores do que 5 anos com sobrepeso na Asia, 11
milhdes na Africa e 4 milhdes na América Latina e Caribe. Quando
comparamos os dados de 1990, observamos um aumento de 10 milhdes de
criancas com sobrepeso nesta faixa etaria. Caso essa tendéncia se mantenha,
em 2025, 11% das criancas menores do que 5 anos estardo com excesso de
peso em todo o mundo (WHO, 2012; WHO, 2015).

O sobrepeso e/ou obesidade pode trazer consequéncias sérias para a
saude das criancas como: diabetes tipo 2, hipertensdo, doencas
cardiovasculares, asma, problemas respiratorios, desordens do sono e
doencas hepaticas, além de problemas de autoestima, depressao e isolamento
social (WHO, 2014).

Para prevencdo da obesidade é necessario que varias acdes sejam
feitas em conjunto, de modo a integrar todos os niveis da sociedade, desde a

comunidade até os niveis mais altos do governo. Devem ser desenvolvidos
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planos e programas direcionados a prevencédo da obesidade infantil, com intuito
de estabelecer uma dieta adequada e incentivar a pratica de atividade fisica
regular (WHO, 2012).

Devido ao rapido crescimento que tem sido observado e as
consequéncias sérias que pode trazer a saude, a obesidade € hoje
considerada um dos maiores desafios de saude publica do século XXI (WHO,

2012; MALIK et al., 2013).

2.2.3. A escolha alimentar e o estado nutricional

Muitas pesquisas com intuito de investigar a escolha dos alimentos
infantis utilizam como paréametro o consumo de frutas e hortalicas e associam
os resultados encontrados ao estado nutricional da crianca. E o caso, por
exemplo, do estudo de Miller et al. (2011), que avaliaram o consumo diario de
frutas e hortalicas entre criancas de 5 e 6 anos de idade e associaram 0s
resultados encontrados com o estado nutricional da crianga e com a
guantidade ingerida dos mesmos alimentos pelas maes. Foi observado que
criangcas com sobrepeso e obesas consomem uma quantidade inferior de frutas
e legumes quando comparadas com as criangas eutrdficas. E que a quantidade
ingerida desses alimentos esta diretamente relacionada com o consumo das
maes, 0 que reforca mais uma vez a influéncia dos pais na alimentacdo de
seus filhos.

Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Lorson et al. (2009),
gue ao avaliar a relacdo do consumo de frutas e hortalicas entre criancas e
adolescentes nos Estados Unidos, observaram que criangcas com sobrepeso
tendem a consumir uma quantidade maior de batata-frita e menor quantidade
de frutas do que criancas eutréficas ou com risco de sobrepeso.

Contrariando os resultados dos estudos anteriores, Field et al. (2003),
nao encontraram nenhuma associacdo entre o consumo de frutas e hortalicas e
0 estado nutricional em uma amostra contendo 14.918 criancas entre 9 e 14
anos de idade em outro estudo realizado nos Estados Unidos.

Mais recentemente, Fogel & Blisset (2014), trabalharam com 99 criancas
com meédia de idade de 7 anos, e, novamente ndo foi observada nenhuma

relacéo entre o estado nutricional e o consumo de hortalicas.
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Vale ressaltar que a metodologia e os objetivos de cada estudo
comentado acima diferem entre si, 0 que justifica a impossibilidade de
comparacao entre os resultados, apesar de trazerem relevantes achados sobre
a escolha alimentar ou hébitos alimentares e o estado nutricional.

2.3. Perfil socioecondmico

2.3.1. Estratificacao das classes sociais

A sociedade brasileira é notada por uma desigualdade material
consideravel baseada na distribuicdo de renda pessoal que pode ser
mensurada através de diferentes indicadores (SANTOS, 2015).

O mais recente critério de estratificacdo das classes sociais foi
estabelecido em 2015 pela ABEP - Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa.

Fundada em 1984, a ABEP é um 0Orgao gestor de qualidade, formado
pelas maiores empresas de pesquisa nacional, que juntas correspondem a
91% dos investimentos em pesquisa que acontecem no Brasil.

Segundo a ABEP (2015), o potencial de consumo das familias
brasileiras pode ser avaliado a partir da classificacdo social que utiliza as
informacdes obtidas na Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) do IBGE
além de variaveis indicativas da renda fixa, tais como educacéo, condi¢cdes de
moradia, composicdo familiar, posse de bens duraveis entre outras. Tais
variaveis permitiram que os domicilios brasileiros fossem segmentados em

estratos socioecondmicos conhecidos como: A, B1, B2, C1, C2, D-E.

Tabela 1. Classifica¢@o do estrato socioeconémico segundo distribuicdo de renda domiciliar

Estrato Sé6cio Renda Média Domiciliar
Econbmico (Reais)
A 20.272,56
Bl 8.695,88
B2 4.427,36
C1 2.409,01
C2 1.446,24

D-E 639,78
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2.3.2. Escolha alimentar e renda socioecondmica

Existe um paradoxo que vincula a pobreza a obesidade, de forma que é
possivel observar nos paises considerados de baixa renda econdmica maior
prevaléncia no ganho de peso (HOUGH & SOSA, 2015; TANUMIHARDJO et
al., 2007; HRUSCHKA, 2012). Segundo a OMS, nos paises considerados de
baixa renda o niumero de criangcas com sobrepeso dobrou, passando de 7,5
milhdes em 1990 para 15,5 milhdes em 2014 (WHO, 2014). Isso porque, a
privacdo econdmica associada ao baixo nivel de escolaridade faz com que o
individuo opte por alimentos mais baratos que por sua vez, promovem O
consumo excessivo de energia (HRUSCHKA, 2012). Do contrario, o estudo de
Lorson et al. (2009), comprova que criancas e adolescentes cuja renda familiar
€ mais elevada, tendem a consumir uma maior quantidade de frutas e
hortalicas do que aqueles que possuem uma renda inferior.

Segundo Hough & Sosa, (2015), a pobreza pode estar também
relacionada com a desnutricdo. A baixa estatura para idade, conhecida também
como nanismo, sofreu uma reducdo de 32% nos paises de baixa renda,
enquanto que nos paises de renda superior essa reducao foi de 77% (WHO,
2014). Ja com relacdo ao baixo peso para idade foi observado um aumento
entre 1990 e 2014, onde inicialmente 7 em cada 10 criancas foram
classificadas com baixo peso e, mais recentemente esse numero passou para
9 em cada 10 criancas.

Considerando os altos custos gastos em despesas com saude e
gualidade de vida no controle da obesidade e doencas associadas, € de
extrema importancia o desenvolvimento de estratégias de prevencao,
principalmente nos paises de baixa e média renda socioeconémica, que ainda
tem que enfrentar outros problemas coexistentes como as doencas infecciosas
e a desnutricao.

A desnutricdo pode estar presente juntamente com a obesidade, num
mesmo pais, numa mesma comunidade e até dentro de uma mesma familia, o
gue torna ainda mais desafiador o desenvolvimento e aplicacdo de estratégias
de prevencao (MALIK et al., 2013).

A medida que se desenvolve o crescimento econdmico dos paises, a

relacdo entre renda socioeconbmica e obesidade diminui. Facilidades de
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acesso a servicos de saude e educacdo, assim como mudancas de
comportamento do individuo, justificam esse fato (MALIK et al., 2013; WANG et
al, 2007). Por outro lado, passam a ser adquiridos habitos associados com a
obesidade como assistir televisdo e consumir alimentos ultraprocessados. No
entanto, o acesso aos servicos de saude, educacdo e outras atividades que
ajudam no controle do peso, se mantém limitados contribuindo para o agravo
da obesidade (MALIK et al., 2013).

Essa informacdo demonstra que o desenvolvimento econdmico de um
determinado pais ndo é capaz de solucionar todos os problemas de ma
nutricdo. E necessario que haja um planejamento estratégico mais abrangente
que estimule o desenvolvimento socioeconémico a nivel nacional (WU et al.,
2015).

De acordo com WU et al. (2015), para resolver todos os problemas
relacionados com a nutricdo que atingem principalmente criangcas pequenas,
como a deficiéncia de micronutrientes em areas pobres, por exemplo, é
necessario que haja uma intervencdo nutricional mais ampla, fornecendo
suplementos alimentares que contribuam para a melhoria do quadro nutricional
dessas criancas, além de incentivos nos programas de educacdo e um
acompanhamento do planejamento familiar a fim de garantir um crescimento

ordenado da populacgéao.

2.4. Conhecimento sobre nutricdo

O quanto um individuo conhece com relacdo aos alimentos pode
influenciar nas suas escolhas alimentares e, consequentemente, no seu estado
nutricional (PESCUD & PETTIGREW, 2014; YUNG et al.,, 2010). Essa
afirmacéao foi comprovada no estudo de Bonaccio et al. (2013), que investigou
24.325 cidadaos italianos homens e mulheres. Os autores observaram que o
conhecimento em nutricdo esteve associado com uma maior aderéncia a dieta
do Mediterraneo, considerada uma dieta extremamente saudavel e fortemente
vinculada a reducdo de doencas cardiovasculares e outras doencas crénicas.
O nivel de escolaridade também esteve relacionado positivamente com o
conhecimento em nutricdo, o que demonstra que individuos que estudam mais,

fazem as melhores escolhas com relagdo ao que consomem. Uma menor
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prevaléncia de obesidade também foi observada nesses individuos, ja que
tendem a optar por alimentos considerados mais saudaveis. Apesar deste
estudo ter sido conduzido com adultos, resultados similares podem ser
esperados pelo publico infantil.

Zarnowiecki et al. (2011), investigaram o conhecimento em nutrigdo dos
pais e o poder de influéncia sobre alimentacdo de seus filhos. O estudo foi
conduzido na Australia com 192 criancas de 5-6 anos e seus pais. Resultados
demonstraram que independente da classe socioeconémica e do nivel de
escolaridade, os pais sédo capazes de exercer tal influéncia. Essa informacgao
pode ser util para elaboracdo de programas de educacdo nutricional e
prevencdo da obesidade, ja que quanto maior o conhecimento dos pais em
nutricdo, maior o conhecimento de seus filhos.

Por outro lado, Watkins & Jones (2015), com o intuito de investigar as
complexidades e pressfes encontradas pelos pais na tentativa de estabelecer
habitos saudaveis na vida de seus filhos, observaram que o conhecimento dos
pais e das criangas sobre os alimentos e uma dieta saudavel é apenas parcial.
E que os pais ndo sabem como transferir esse conhecimento em decisdes
voltadas para a alimentacdo de seus filhos. Apesar dos autores concordarem
gue os pais sao os principais influentes no processo de escolha de alimentos,
ambos sugerem que a melhor estratégia para incentivar as criancas a adquirem
habitos saudaveis nédo é focar nos pais como condutores de conhecimentos, e
sim, vé-los como parte integrante do processo, que também necessita de apoio
e orientacao.

J4, Peters et al.(2012), ndo encontraram nenhuma associacao ao avaliar
o conhecimento em nutricdo dos pais e a dieta de seus filhos (criancas de 2 a5
anos de idade).

Mais uma vez, as diferencas obtidas nos resultados apresentados
podem ser justificadas pelos diferentes objetivos e metodologias aplicadas. O
gue nota-se claramente é a falta de estudos relacionados com esta tematica,
principalmente estudos comparativos investigando o conhecimento em nutricdo
dos pais e filhos conduzidos no Brasil.

Tal necessidade justifica a realizacdo do presente estudo, que compara
0 conhecimento em nutricdo dos pais e das criancas utilizando a mesma

metodologia. E utiliza como instrumento a analise sensorial por meio de fotos
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ilustrativas, na tentativa de melhor identificar as preferéncias alimentares e

compreender os fatores por tras das escolhas dos alimentos.

2.5. Analise sensorial em estudos com criancas

A analise sensorial é utilizada para provocar, medir, analisar e interpretar
as reacles relacionadas a alimentos especificos e a forma como essas
reacdes podem ser percebidas pelos 6rgaos dos sentidos (ABNT, 1993).

Sabe-se que a analise sensorial possui um papel importante no
desenvolvimento de produtos de qualidade na indastria de alimentos. Seus
resultados podem ser obtidos num periodo relativamente curto, e permitem
compreender melhor o comportamento dos produtos lancados na industria
(CARPENTER et al., 2000).

Assim, diversos produtos voltados para o publico infantil podem ser
liberados pela industria de alimentos e as criangas nunca estiveram tao
envolvidas na escolha do que comprar, usar e comer do que nos dias de hoje
(OLSEN, KILDEGAARD, GABRIELSEN, THYBO & MOLLER, 2012; POPPER
& KROLL, 2005). Sao facilmente dominadas pelo marketing, exercendo sob os
pais forte influéncia na decisédo de compra (DOMENE et al., 2002; GUINARD,
2000).

Isso as torna fundamentais no processo e desenvolvimento de novos
produtos da industria de alimentos. Sua participacdo em estudos sensoriais de
aceitacdo tem sido considerada de suma importancia para melhor
compreensao dos fatores que influenciam a formacdo das preferéncias e
habitos alimentares durante a infancia (ISSANCHOU, 2015; THYBO, KUHN, &
MARTENS, 2004).

Os resultados desses estudos ajudam no desenvolvimento de novos
produtos alimenticios adaptados as necessidades nutricionais das criancas.
Além de estimular a aceitacdo de alimentos, a industria atua ainda no
descobrimento e na introducdo de novos sabores e texturas (ISSANCHOU,
2015).
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2.5.1. Principais métodos sensoriais aplicados em criangas

Os testes sensoriais de preferéncia e os discriminativos s&o geralmente
0s testes mais empregados em estudos com criangas (LIEM, MARS & DE
GRAAF, 2004). No entanto, a aplicacdo de testes sensoriais pode se deparar
com algumas dificuldades, principalmente no que se refere distinguir o teste
mais preciso a ser trabalhado numa determinada faixa etaria (DOMENE et al.,
2002). As criangas ainda se encontram em estado de desenvolvimento
cognitivo, concentracdo e vocabulario, restringindo as opcfes de metodologias
geralmente utilizadas neste tipo de pesquisa (THYBO et al., 2004).

2.5.1.1. Associacédo com a idade

Os meétodos afetivos também conhecidos como testes de preferéncia e
hedonicos, sdo muito utilizados em pesquisas voltadas para o consumidor,
incluindo pesquisas que trabalham com criancas pequenas (2 a 5 anos).
Fazem parte desta metodologia os testes de preferéncia pareados, testes de
preferéncia ordenada e escalas hedb6nicas que variam entre as de 3 a de 9
pontos.

Em contrapartida, o teste discriminativo costuma ser empregado em
estudos com criancas maiores de 6 anos de idade, por exigir maior
concentracdo e habilidades cognitivas mais desenvolvidas (GUINARD, 2000).
Dentre os testes discriminativos geralmente aplicados destacam-se 0s testes
de comparacao pareada, duo-trio, ordenacao e escala de intensidade.

A escolha do tipo de teste que sera utilizado na pesquisa, € uma das
etapas mais importantes e deve primeiramente levar em consideracao a faixa
etaria em que o publico alvo se encontra para que depois sejam definidos
outros detalhes do procedimento. Sendo assim, vale destacar que antes dos 3
anos de idade, a avaliacdo sensorial € limitada a observacdo das mudancas de
comportamento das criancas frente a um determinado alimento, logo, muitas
vezes a participacdo dos pais na interpretacdo desses comportamentos se faz
necessaria (GUINARD, 2000; ISSANCHOU, 2015).

Entre os 3 e 5 anos de idade, a crianca ja é capaz de participar de testes

sensoriais onde é preciso classificar ou combinar determinado atributo, como:
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testes de comparacdo pareada e testes de ordenagcdo (GUINARD, 2000).
Esses testes podem ser transformados em jogos interativos, sendo dita a
melhor forma de estimular a participacdo da crianca nesta idade segundo
certos autores (ISSANCHOU, 2015; KNOF, LANFER, BILDSTEIN,
BUCHECKER & HILZ, 2011; VISSER, KROEZE, KAMPS & BIJLEVELD, 2000).

A classificacdo por eliminacdo, método em que a crianga classifica o
alimento de sua preferéncia ao mesmo tempo em que elimina as amostras que
menos agradaram, pode trazer resultados mais eficientes do que o teste de
ordenacao propriamente dito, desde que utilize produtos familiares a crianca e
trabalhe com no maximo 3 variedades de amostra (BIRCH, 1979, 1980;
ISSANCHOU, 2015). Ainda nesta faixa etaria, a crianca pode participar de
entrevistas individuais e consegue compreender escalas simples de 3 a 5
pontos, porém suas preferéncias ainda sdo limitadas (GUINARD, 2000). O
mesmo autor considera que entre os 5 e 8 anos de idade, a habilidade de
decidir encontra-se mais desenvolvida, assim como o grau de compreensao
das escalas sendo, portanto, estas altamente recomendadas nesta idade,
podendo variar entre os modelos convencionais ou que utilizam imagens
ilustrativas. As escalas de 3 e 5 pontos podem ser facilmente compreendidas
nesta faixa etaria, podendo ser usada inclusive a escala de 9 pontos
(CARRAWAY-STAGE, SPANGLER, BORGES & GOODELL, 2014
ISSANCHOU, 2015). As criancas sao capazes de ordenar amostras de acordo
com o grau de intensidade de um determinado atributo, como por exemplo,
sabor salgado ou acidez (BOUHLAL, CHABANET, ISSANCHOU & NICKLAUS,
2013; ISSANCHOU, 2015; KILDEGAARD, TONNING & THYBO, 2011).

A partir dos 8 anos de idade, os testes discriminativos apresentam
resultados mais eficientes, pois a crianca ja € capaz de tomar decisfes
complexas, expressa suas opinides adequadamente seja de forma verbal ou
escrita, compreende o conceito das escalas através de prévia instrucdo e
possui maior poder de concentragcéo. Entre os 12 e 15 anos de idade a crianca
ja pode participar dos mesmos testes que sao desenvolvidos para os adultos,
pois apresenta vocabulario mais extenso, é capaz de avaliar técnicas mais
avancadas e seu poder de concentracao € equivalente a de uma pessoa adulta
(GUINARD, 2000).
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2.5.1.2. Limitagdes dos testes sensoriais em criangas

O fato de a crianga estar em processo de formacéo de opinido, faz com
gue seja comum a apresentacdo de instabilidade com relacéo a preferéncia do
sabor dos alimentos, logo, os resultados dos testes tendem a ser diferentes
para cada experimento (LIEM, ZANDSTRA & THOMAS, 2010; LEON,
COURONNE, MARCUZ & KOSTER, 1999). Esse fato consiste numa das
maiores dificuldades em se trabalhar com consumidores infantis.

Baseado neste contexto, no artigo de Liem et al. (2010), foram avaliadas
as preferéncias alimentares de criangas utilizando sorvetes de 5 sabores
diferentes. Ao mesmo tempo, foi avaliado se as mées dessas criancas eram
capazes de identificar o sabor preferido de seus filhos. O teste foi realizado
durante dois dias consecutivos, com 152 criancas. Os autores verificaram que
criancas de 5-10 anos apresentaram maior estabilidade do que criancas de 3-5
anos. Segundo os autores, aos 3 anos de idade, a crianca ainda esta
desenvolvendo sua capacidade de escolha com relagéo as suas preferéncias.
Paralelamente, apenas 39% das maes foram capazes de identificar o sabor de
sorvete preferido de seus filhos, enquanto que, 61% das maes identificaram o
sabor que seus filhos menos gostaram. Como concluséo, os autores relataram
gue recomendam a utilizacdo de uma metodologia apropriada para a crianca
de acordo com sua idade ao invés de contar com a participacdo das maes
durante os testes de preferéncia. No entanto, caso o objetivo do estudo seja
investigar os sabores que menos agradam, a participacdo das maes pode ser
atil.

Ainda tratando da questéo da instabilidade, mas no caso relacionado ao
comportamento, outros estudos relataram problemas com o percentual de
desisténcia das criancas envolvidas durante a realizacdo dos testes, 0 que
muitas vezes pode prejudicar o andamento da pesquisa. E o caso dos estudos
de Liem et al. (2010) e Visser et al. (2000), que trabalharam com criancas de 3
anos e vincularam a desisténcia o uso de um atributo sensorial pouco favoravel
a aceitacdo das criancas. Liem et al. (2004) e Liem et al. (2010), também
relataram ter tido dificuldades durante a realizacdo de seus testes, pois ao
trabalhar com um estimulo pouco familiar, as criancas de 2-4 anos nao

souberam ordenar as amostras devidamente.
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2.5.1.3. Emprego de imagens em testes sensoriais com criangas

A utilizacdo de imagens ilustrativas dos alimentos pode ser vista como
uma alternativa aos testes sensoriais tradicionais que se caracterizam por ser
um procedimento caro e trabalhoso quando aplicados em larga escala, sem
contar que muitas vezes podem ser entediantes para as criancas prejudicando
as avaliagbes (OLSEN et al., 2012).

Este tipo de ferramenta pode ser usado em estudo de aceitagcdo como o
de Frazier et al. (2012), que utilizaram imagens através de fotografias e
investigaram a aceitagdo de alimentos em criangas. Foram usadas fotografias
de pessoas de diferentes idades, géneros e ragcas consumindo um alimento
confidencial. As criangas sao convidadas a escolher entre os alimentos com
base nas diferentes expressdes faciais apresentadas nas fotos. Foi observado
gue as fotos com expressodes positivas foram preferidas com relagéo as fotos
das pessoas com expressdes negativas. As criangas também optaram em sua
maioria, por alimentos que eram consumidos por criancas nas fotos e, ndo por
adultos e, do mesmo género que o seu. Estes resultados demonstram que as
criancas tendem a experimentar novos alimentos ao observarem outras
criancas consumindo o0 mesmo alimento e expressando reacdes positivas.

Outro estudo que os autores trabalharam com aceitacdo e utilizaram
imagens é o de Soussignan et al. (2012), realizado com criancas de 6 a 11
anos de idade, em diferentes estados nutricionais (sobrepeso e eutrofia). Teve
como objetivo, investigar a aceitacdo de alimentos ap0s a uma exposicao
visual e olfativa de alimentos com alta e baixa densidade energética e, associar
com o estado nutricional da crianca. Foram utilizadas como estimulos visuais 4
figuras de alimentos com alta densidade energética (bife, fatia de presunto,
pizza e barra de chocolate), 4 figuras de alimentos com baixa densidade
energética (sopa, laranja, couve-flor cozida e morango) e 4 figuras
representando estimulos ndo-alimenticios (lavanda, rosa, sabonete e grama).
Ja os aromas utilizados foram combinados com figuras representativas daquele
alimento, totalizando 12 estimulos. As criancas foram instruidas a avaliar os
estimulos visuais e faciais de acordo com o grau de aceitacdo utilizando uma
escala de 7 pontos. Os resultados demonstraram que criangas com sobrepeso

tendem a salivar mais do que criancas eutréficas quando expostas a estimulos
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visuais e olfativos relacionados com alimentos de alta densidade energética.
Este fato é um indicador prévio de aceitacdo e sinaliza um potencial risco no
desenvolvimento da obesidade.

Saber diferenciar um alimento saudavel de outro ndo saudavel, foi o
objetivo de muitas pesquisas com consumidores infantis (GWOZDZ & REISCH,
2011; SIGMAN-GRANT et al., 2014; SOUSSIGNAN et al., 2012; TATLOW-
GOLDEN et al., 2013), onde também observou-se a utilizacdo de imagens
ilustrativas como parte da metodologia. Tatlow-Golden et al. (2013),
trabalharam com criancas de 3 a 5 anos e elaboraram um livro de histérias
associando a ingestao de alimentos saudaveis com um bom desenvolvimento
fisico e mental. Imagens de alimentos e bebidas saudaveis e ndo-saudaveis
foram selecionadas e, a partir disso, as criangcas deveriam indicar os produtos
gue o personagem da histéria deveria consumir para a manutencdo de um
estilo de vida saudavel. Os resultados demonstraram que as criangas possuem
uma capacidade consideravel de identificar os alimentos saudaveis como
promotores de saude e desenvolvimento. No entanto, possuem maior
dificuldade de rejeitar os itens considerados nao-saudaveis. Os autores
sugerem a implementacédo de programas de educacao nutricional com énfase
principalmente nos alimentos que fazem mal a salude. As criangcas comegcam a
entender as diferencas entre os alimentos a partir de 4 anos de idade, sendo
importante transmitir informaces sobre os efeitos dos alimentos a saude
desde entdo.

Ja Gwozdz & Reisch (2011), num estudo semelhante utilizaram cartdes
com imagens de alimentos e bebidas em criancas de 5 a 11 anos juntamente
com um teste de preferéncia. Os autores verificaram que 92,2% das criancas
foram capazes de reconhecer os alimentos e bebidas considerados saudaveis.
Este resultado faz jus a faixa etaria, onde as criangas estdo mais desenvolvidas
e possuem um conhecimento maior sobre os alimentos conforme mencionado
anteriormente. Porém, destas criancas apenas 33,2% preferiram de fato estes
alimentos, mesmo conhecendo os efeitos benéficos a saude.

Sigman-Grant et al. (2014) avaliaram se apds participarem de um
programa de educacao nutricional, as criancas saberiam diferenciar alimentos
saudaveis de alimentos ndo saudaveis através do uso de imagens. O programa

foi realizado durante 9 semanas com criancas de 3 a 5 anos de idade e 18
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fotografias de alimentos. Em paralelo, foi realizado um teste de preferéncia
onde a crianga deveria escolher entre dois alimentos presentes nas fotos,
sendo um consideravel saudavel e o outro ndo. Os resultados demonstraram
haver uma melhora significativa na identificacdo de alimentos saudaveis e nédo-
saudaveis ap0s a realizacdo do programa de educacdo nutricional. Com
relacdo ao teste de preferéncia, também foi constatado que os alimentos
saudaveis foram mais escolhidos apds o programa. Logo, pode-se firmar que a
realizacdo de um programa de educacdo nutricional, traz mudancas
significativas no comportamento e nas escolhas alimentares.

Com base no conteudo apresentado é possivel concluir que os testes
sensoriais podem ser melhores utilizados uma vez que suas especificidades e

limitagGes sejam conhecidas e respeitadas.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Investigar os habitos alimentares e a escolha de alimentos de escolares
(7-10 anos) matriculados em escolas do Estado do Rio de Janeiro.

3.2. Objetivos especificos

e Desenvolver um instrumento didatico direcionado ao publico infantil para
investigar seus hébitos e preferéncias alimentares.

e Associar o perfil socioecondmico familiar e o estado nutricional de
escolares com os habitos e preferéncias alimentares encontrados.

e Avaliar o conhecimento dos pais e escolares sobre a composicdo
nutricional de certos alimentos.

e Correlacionar o conhecimento dos pais e escolares sobre a composicao
nutricional de certos alimentos com o perfil socioeconémico familiar e o

estado nutricional das criancas.
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4. MATERIAS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal descritivo com 104 criangas na faixa
etaria de 7 a 10 anos de idade, no periodo de setembro a dezembro de 2015,
nos municipios de Petropolis e Rio de Janeiro, em trés escolas particulares
distintas.

As escolas foram selecionadas por conveniéncia, destaca-se a dificuldade
de aceitacao por parte das escolas, visto que foi identificada uma resisténcia da
direcdo das escolas em querer participar desse estudo. A primeira esta
localizada na cidade do Rio de Janeiro cujo IDHM (indice de Desenvolvimento
Humano) era de 0,799 em 2010 (ATLAS BRASIL, 2010).

As outras duas escolas estdo localizadas na cidade de Petropolis, cujo
IDHM era de 0,745 em 2010 (ATLAS BRASIL, 2010), também sendo
considerado alto (0,700 a 0,799) embora inferior ao encontrado no municipio do
Rio de Janeiro.

De acordo com o conhecimento comum da populacdo de ambos os
municipios, as trés escolas selecionadas para participar da pesquisa
contemplavam alunos de todas as classes sociais, porém, cada escola
apresentava um perfil diferente.

A escola A, localizada no municipio do Rio de Janeiro, € conhecida por ser
frequentada pela elite carioca, haja vista o valor médio da mensalidade do
ensino fundamental que & de R$ 2.518,16. Ja a escola B, localizada em
Petropolis, é tida como uma escola frequentada por familias de poder aquisitivo
alto. No entanto, de acordo com as rendas per capita de cada municipio
mencionadas anteriormente, sabe-se que o padréo alto de Petropolis € inferior
ao da cidade do Rio de Janeiro. Outra grande diferenca encontra-se no valor
médio da mensalidade desta escola, que é de R$ 745,00. A terceira e ultima
escola (escola C), também localizada em Petropolis, € conhecida por ser uma
escola particular de baixo custo, sendo frequentada por familias de poder
aquisitivo inferior. O valor médio da mensalidade desta escola é de R$ 654,05

reais.
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Assim, levando em consideracao essas diferencas observadas, acredita-se
ser possivel incluir na pesquisa familias de todas as classes sociais e, a partir
disso, investigar se a renda influencia na escolha alimentar da crianca.

Para realizagéo da coleta de dados, o presente trabalho foi submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro (UNIRIO), tendo sido devidamente aprovado sob o registro CAAE:
46843415.9.0000.5285.

As trés escolas envolvidas na pesquisa aceitaram a participar do projeto por
vontade propria ap0s uma reunido com a direcdo, onde foi apresentado o
resumo do projeto bem como a metodologia que seria aplicada.

Primeiramente, foram identificados todos os alunos matriculados na escola
inseridos na faixa etaria pré-estabelecida na pesquisa (7 a 10 anos de idade).
Para que as criancas fossem autorizadas a participar do estudo, foi
encaminhado aos pais o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A) e o Termo de Assentimento (Apéndice B) foi direcionado as
criancas, conforme determinacdo do CEP da universidade. As escolas ficaram
responsaveis por entregar e recolher a documentacéo assinada. Assim, foram
estabelecidos como critérios de inclusdo a apresentacdo dos dois termos
devidamente assinados pelos pais e criancas, respectivamente. Logo, os TCLE

gue voltaram sem a assinatura dos pais foram descartados.

4.1. Identificacdo do perfil socioeconémico familiar

Com intuito de conhecer o perfil socioeconémico de cada familia
estudada e, de posteriormente, identificar a renda mensal familiar como um
possivel fator influente na escolha alimentar das criancas, foi direcionado aos
pais por intermédio da escola, um questionario socioeconémico (Apéndice C),
contendo perguntas sobre escolaridade, numero de residentes no domicilio,
estado civil dos pais e renda mensal familiar. Sendo a ultima classificada
segundo os critérios da ABEP (2015).
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4.2.  Avaliacdo do estado nutricional das criangas

Os dados antropométricos (peso e altura) foram coletados dentro das
dependéncias de cada escola, em um espaco silencioso e privado de forma a
garantir o anonimato das criangcas e um ambiente adequado para a coleta
cientifica.

As criancas foram separadas por turma, de acordo com a matricula da
escola, sendo orientadas a retirar seus calgcados, permanecendo apenas de
meia. As coletas foram realizadas tanto no turno da manh& quanto no turno da
tarde, dependendo do horério escolar de cada turma.

Para obtencéo dos dados antropomeétricos, foram utilizados uma balanca
digital da marca Gtech®, com capacidade maxima para 200 kg e um
estadibmetro portatil da marca Sanny® com precisao de 1 mm.

O procedimento foi realizado da seguinte forma: primeiramente as
criangas foram pesadas e em seguida a altura foi aferida. Apos a concluséo
desta etapa, as criancas foram orientadas e recolocar seus cal¢cados para dar
seguimento a coleta de dados no computador.

Para classificacdo do estado nutricional, foram utilizados os critérios da
OMS (WHO, 2007), que determina que para criancas de 5 a 10 anos de idade
pode ser utilizado como referéncia o IMC por idade, onde sdo fornecidos os
dados do indice de Massa Corporal (IMC) em Kg/m?2, e posteriormente é feita a
classificacdo em percentil e z-score, conforme consta na tabela abaixo (tabela
2):

Tabela 2. Classificag@o do IMC por idade segundo a OMS

Valores Criticos Diagnéstico nutricional
< Percentil 0,1 < -3 z-score magreza acentuada
2 Percentil 0,1 e < Percentil 3 = -3 z-score e < -2 z-score magreza
2 Percentil 3 e < Percentil 85 2 -2 z-score e < +1 z-score eutrofia
> Percentil 85 e < Percentil 97 = +1 z-score e < +2 z-score sobrepeso
> Percentil 97 e < Percentil 99,9 = +2 z-score e < +3 z-score obesidade

> Percentil 99,9 > 43 z-score obesidade grave
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4.3. Desenvolvimento do instrumento para identificacdo dos habitos e

preferéncias alimentares das criancas

Conforme comentado anteriormente, € comum observar problemas de
instabilidade de opinido e comportamento durante realizacdo de pesquisas que
envolvem a participacdo de criangas (LIEM, ZANDSTRA & THOMAS, 2010;
LEON, COURONNE, MARCUZ &KOSTER, 1999; VISSER et al., 2000; LIEM,
MARS & DE GRAAF, 2004). Ao mesmo tempo, faz-se necessério a utilizacao
de ferramentas que possam tornar o0s testes sensoriais mais praticos e
dindmicos buscando estimular o interesse da crianca ao longo de toda a
pesquisa.

Baseado nesse contexto foi desenvolvido um instrumento de estudo com
uso de fotos de alimentos a fim de investigar os habitos alimentares das
criangas e suas preferéncias alimentares. Trata-se de uma ferramenta inédita
de baixo custo que pode ser usada em ampla escala.

O instrumento elaborado foi dividido em duas etapas definidas como:

1) Questionario de habitos alimentares

2) Questionario de preferéncias alimentares

4.3.1. A escolha e categorizacao dos alimentos do instrumento

Os alimentos ilustrados nas fotos foram escolhidos com base na ultima
POF — 2008-2009 (IBGE, 2011), que analisa o consumo alimentar pessoal no
Brasil, sendo selecionados aqueles considerados de maior consumo pela
populacdo brasileira segundo a pesquisa. Em seguida, foram escolhidas
através da internet fotos que retratassem uma imagem real de cada alimento.

Apés este procedimento, os alimentos foram categorizados de acordo
com os critérios estabelecidos no Guia Alimentar para a populacdo brasileira
(BRASIL, 2014), que classifica os alimentos em: in natura, minimamente
processados, alimentos processados e ultraprocessados.

Entende-se por alimentos in natura aqueles que foram extraidos
diretamente das plantas ou dos animais sem sofrer nenhum tipo de alteracéo.

7

Ja& o0s alimentos minimamente processados passaram apenas por
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procedimentos de limpeza e remocdo de partes ndo comestiveis, podendo
também ter sofrido processos como moagem, secagem, pasteurizacao,
refrigeracdo entre outros, sem que tenham sido acrescidos de sal, acucar, 6leo
e outras substancias ao alimento original (BRASIL, 2014).

O consumo dos alimentos in natura e minimamente processados deve
ser estimulado, uma vez que constituem a base para uma alimentacéo
balanceada, composta por frutas, legumes, verduras, leite, leguminosas, ovos,
entre outros (BRASIL, 2014).

Em contrapartida, os alimentos processados recebem adicdo de sal,
acucar ou outra substancia culinaria e devem ser consumidos em quantidade
limitada segundo o novo Guia Alimentar (BRASIL, 2014), jA que durante o
processamento a composicdo dos alimentos é alterada. De acordo com o Guia,
0 uso dos alimentos processados pode ser feito em pequenas quantidades
como acompanhamento e nunca em substituicdo aos alimentos in natura ou
minimamente processados.

A fim de facilitar a interpretacdo dos resultados, os alimentos
apresentados nos questionarios que pertenciam aos grupos in natura,
minimamente processados e processados foram considerados saudaveis.

Ja os alimentos pertencentes ao grupo dos ultraprocessados, devem ser
evitados (BRASIL, 2014). Sao alimentos que sofrem processamento extensivo
na industria e, além de adicdo de sal e aclUcar, podem ser acrescidos de
substancias artificiais elaboradas em laboratério. Esses alimentos substituem
as frutas, os legumes e o leite, por exemplo, limitando o consumo dos
alimentos in natura e dos minimamente processados.

Desta forma, os alimentos apresentados nos questionarios que

pertenciam ao grupo dos ultraprocessados foram considerados ndo saudaveis.

4.3.2. Utilizacdo do software Kobotoolbox para elaborar o instrumento

Para tornar a pesquisa mais dinamica, o instrumento desenvolvido foi
vinculado ao software Kobotoolbox. Trata-se de uma ferramenta propria para
coleta e armazenamento de dados, que permite a criacdo de questionarios
personalizados com fotos e a aleatorizacdo de imagens obedecendo a uma

pré-configuragdo. Os resultados podem ser lidos em Excel, o que permite uma
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interpretagdo pratica e dinamica, facilitando o uso de programas estatisticos

complementares.

4.3.3. Apresentacdo do questionario de habitos alimentares

Para o questionario de habitos alimentares, foram desenvolvidas 5 fichas
contemplando as 5 refeicbes diarias: café da manh&, colacdo ou lanche da
manh&, almocgo, lanche da tarde e jantar. Cada ficha continha 20 fotos de
alimentos/bebidas diferentes dispostos em ordem aleatéria de acordo com as
pré-configuracdes do software.

4.3.4. Apresentacdo do questionario de preferéncias alimentares

Para identificacdo das preferéncias alimentares, foram desenvolvidas 3
fichas ilustradas com imagens de alimentos sendo apresentadas
sequencialmente. O teste de preferéncia pareado foi selecionado para
investigacdo das preferéncias alimentares, onde utilizou-se 12 fotos de
alimentos e 02 fotos de bebidas, totalizando 13 pares por crianca.

As fotos foram apresentadas em ordem aleatoria através do software
Kobotoolbox, de forma a contemplar em cada pergunta um alimento saudavel e
outro ndo saudavel. Este teste foi realizado na sequéncia do questionario de
habitos alimentares e as criancas foram orientadas a escolher somente uma
entre as duas opcdes de alimentos/bebidas disponiveis em cada ficha, de

acordo com sua preferéncia.

4.3.5. Critérios utilizados para aplicacao do instrumento

A aplicacdo dos questionarios de habitos alimentares e do teste de
preferéncia pareada foi realizada no mesmo ambiente onde foram coletados os
dados antropométricos, por ser considerado um ambiente silencioso e proprio
para realizacéo deste procedimento.

Durante a aplicacdo do questionario de habitos alimentares, as criancas
foram orientadas a apontar para a imagem daqueles alimentos e bebidas que

consumiam com frequéncia em cada uma das 5 fichas.
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Participaram de toda coleta de dados 11 instrutores previamente
treinados responséaveis por preencher as perguntas no software Kobotoolbox
de acordo com as respostas de cada crianga que era dada oralmente.

Nenhum dos alimentos apresentados nas fotos apresentou marca, prego
ou simbolos que pudessem desviar a atencdo ou induzir a escolha das

criangas.

4.4. Avaliacdo do conhecimento em nutricdo dos pais e das criancas

Com intuito de investigar o que as criangcas conhecem sobre a
composicdo de alguns alimentos considerados comuns a dieta brasileira foi
aplicado um questionario tabelado de conhecimentos em nutricdo (Apéndice D)
(GIBSON, WARDLE & WATTS, 1998) logo ap0s a aplicacdo do instrumento
anteriormente descrito.

O questionario apresentado foi ilustrado com imagens de alimentos
contendo 15 fotos no total utilizando o mesmo software Kobotoolbox ja
mencionado acima. Os alimentos listados foram: leite integral, leite desnatado,
maca, chocolate em barra, feijao, queijo, brocolis, sorvete, batata cozida,
margarina, cereal, hamburguer, pao integral, batata chips e cenoura.

Para cada alimento, a crianca foi orientada a identificar uma ou mais
opcOes referentes a sua composicdo: rico em gordura, rico em agucar e/ou rico
em fibras.

Um questionario semelhante foi direcionado aos pais (Apéndice E), por
intermédio da secretaria de cada escola, nho mesmo momento que O
guestionario socioecondmico foi distribuido. Diferentemente do questionario
das criancas, este ndo apresentava imagens, somente o nome do alimento.

As escolas também ficaram responsaveis por recolher os questionarios
preenchidos que foram entregues aos pais. Posteriormente, os resultados dos

guestionarios de conhecimento em nutricdo de pais e filhos foram comparados.

45. Anélise de dados

Os resultados obtidos no questionario socioecondmico foram avaliados

por simples frequéncia através do software Epi Info™ 7.1.5.2. JA4 no
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questionario de habitos alimentares foi realizada andlise das frequéncias com
associacdo pelo teste Qui-quadrado de Pearson — X? (p < 0,05).

Para interpretacdo dos resultados do teste de preferéncia pareada, foi
verificado o maior numero de respostas coincidentes, posteriormente
comparado ao numero tabelado especifico para este tipo de teste ao nivel de
significancia de 5% (STONE & SIDEL, 1993). Para associagéo dos resultados
foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson — X2 As diferencas foram
consideradas significativas quando p < 0,05.

O questionario de conhecimentos em nutricdo foi analisado de acordo
com GIBSON, WARDLE & WATTS (1998), onde para cada resposta marcada
corretamente, atribui-se 1 ponto e para cada opcao marcada de forma errada,
subtrai-se 1 ponto. Desta forma a pontuacdo pode variar de -16 a +16 pontos.
O teste Qui-quadrado de Pearson - X? foi novamente utilizado para checar a
associacdo entre esses dados e as variaveis: classe socioecondmica e 0

estado nutricional.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Identificacdo do perfil socioeconémico familiar

Participaram da pesquisa 104 criancas, sendo 58 (55,77%) do sexo
feminino e 46 (44,23%) do sexo masculino, tendo sido observada uma média
de idade de 8,53 (Tabela 3). Deste total, 30,77% eram estudantes da escola C,
60,58% estudavam na escola B e 8,65% estavam matriculadas na escola A do
Rio de Janeiro.

Com relacdo a escolaridade dos pais ou responsaveis pela figura
paterna, foi observado que 61,54% tinham o ensino superior completo, 26,92%
haviam concluido o ensino médio, 8,65% tinham concluido apenas o ensino
fundamental e 2,88% nao quiseram informar. Ao investigar a escolaridade das
maes ou responsaveis pela figura materna, observou-se que 77,88% tinham o
ensino superior completo, 16,35% haviam concluido o ensino médio, 2,88%
tinham concluido apenas o ensino fundamental e 2,88% ndo quiseram
informar. E, de acordo com as informacfes declaradas, 73,08% dos pais eram
casados.

Em maioria, um total de 42,31% dos pais ou responsaveis interrogados
responderam haver 4 residentes em seus domicilios, seguido de 28,85% que

declararam haver 3 residentes domiciliares.

Tabela 3. Perfil demogréfico familiar das criancas avaliadas

Frequéncia %
Género da crianca
Feminino 58 55,77
Masculino 46 44,23
Idade
28 26,92
25 24,04
18 17,31
10 33 31,73
Nivel de escolaridade do pai
Ensino fundamental 9 8,65

Ensino médio 28 26,92
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Ensino superior 64 61,54
Nao informaram 3 2,88
Nivel de escolaridade da mae

Ensino fundamental 3 2,88
Ensino médio 17 16,35
Ensino superior 81 77,88
N&o informaram 3 2,88
Estado civil
Casado 76 73,08
Solteiro 7 6,73
Divorciado 13 12,50
Outro 6 5,77
Nao informaram 2 1,92

NuUmero de residentes no domicilio

2 8 7,69
3 30 28,85
4 44 42,31
5 15 14,42
6 3 2,88
9 0,96
N&o informaram 3 2,88

Quando investigada a renda familiar, apenas 53,84% dos pais ou
responsaveis responderam essa informacao, limitando a populacdo estudada
em certas associacdes. Acredita-se que muitos tenham se sentido
desconfortaveis com a pergunta preferindo ndo respondé-la. O mesmo
aconteceu no estudo de Bonaccio et al. (2013), que associou o conhecimento
em nutricdo com a aderéncia a dieta do Mediterraneo e a baixa prevaléncia da
obesidade. Neste estudo, 30% da populacdo optou por ndo declarar sua renda
socioeconémica, um percentual também considerado elevado pelos autores.

Ao analisar a renda familiar das criancas em estudo, verificou-se que
apenas 2% pertenciam a classe A, segundo os critérios da ABEP, ou seja,
tendo uma renda igual ou superior a R$ 20.272,56 reais (Figura 1). Ja4 48% da
populacdo estudada apresentava renda familiar mensal entre R$ 8.695,88 e R$
20.272,56 reais, sendo classificados como classe B1l. Um total de 27% das
familias apresentou renda mensal variando entre R$ 4.427,36 e R$ 8.695,88

reais, pertencendo a classe B2. Foram classificados como classe C1, 13% da
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populacédo em estudo e como classe C2, 9%, tendo uma renda familiar mensal
variando entre R$ 2.409,01 a R$ 4.427,36 e R$ 1.446,24 a R$ 2.409,01 reais,
respectivamente. Apenas 2% da populagdo estudada possuia renda familiar
mensal igual ou inferior a R$ 639,78 reais, sendo classificada como classe D-E.
Os valores encontrados para porcentagem foram calculados considerando um
n=56, referente ao nimero total de pais ou responsaveis que responderam a

informagao da renda mensal domiciliar.

60% -

0,
50% - 48%
40% -

30% - 27%

20% -
13%
9%

10% -
2% . 2%
0% T— | : e
B2 1 C2

D-E

Percentual (%) de criancas

Classes socioecondmicas

Figura 1. Distribuicdo da populacdo em estudo segundo classe socioeconémica (ABEP).

5.2. Avaliacdo do estado nutricional das criancas

Foram avaliados 102 escolares, pois apesar de terem preenchido o
guestionario socioecondémico, duas criancas ndo compareceram a escola no
dia da realizacdo dos testes. Dentre as criancas avaliadas, 65% apresentaram-
se eutroficas, 1% apresentou-se abaixo do peso e 35% acima do peso (15%
com sobrepeso e 20% com obesidade) conforme ilustrado no grafico em

seguida (Figura 2).
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10% -
1%
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Magreza Eutrofia Sobrepeso Obesidade

Estado nutricional

Figura 2. Percentual do estado nutricional das criangas em estudo.

Analisando a classificacéo do estado nutricional encontrada, verificamos
resultados semelhantes no estudo de Miranda et al.(2015), também realizado
no Brasil. Este estudo investigou os fatores associados com o consumo de
frutas e hortalicas em escolares de 10 a 18 anos. Ao classificar o estado
nutricional dos alunos foram encontrados os mesmos percentuais do presente
estudo, onde 65% apresentaram-se eutroéficos e 35% estavam acima do peso.

Souza et al. (2013), analisando os fatores associados a obesidade e
sobrepeso entre 1187 escolares de uma rede publica de Minas Gerais (Brasil),
verificaram que 24,4% das crian¢as estavam acima do peso. Outro estudo que
se encontra em concordancia com esses achados é o de Flores et al. (2013).
Ao investigar as tendéncias de baixo peso, sobrepeso e obesidade em criancas
e adolescentes brasileiros ao longo de 6 anos os autores obtiveram resultados
bastante proximos aos encontrados no presente estudo. Foi verificada uma
média de 30% de criancas acima do peso com idade entre 7-10 anos
considerando o periodo de 2009-2011. Além disso, 2,8% das criangas estavam
abaixo do peso, percentual considerado aceitavel pela OMS.

Tais resultados confirmam o perfil nutricional das criancas e
adolescentes no Brasil e mais do que isso, evidenciam novamente o percentual
consideravel de criancas acima do peso, demonstrando a necessidade de
serem incentivados programas de educac¢do nutricional e estratégias publicas

direcionadas para este publico numa tentativa de intervir contra o
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desenvolvimento da obesidade e outras doengas crbnicas comumente
diagnosticadas na vida adulta.

Mais recentemente, Skinner et al.(2016), investigaram a prevaléncia de
obesidade em criancas e adolescentes americanos entre 1999 e 2014. Ao
longo desses 15 anos de estudo, foi verificado um crescimento em todas as
classes de obesidade (grau I, Il e Ill). Considerando apenas o ultimo ano da
pesquisa (2013-2014) e as criangas na faixa de idade de 6-11 anos, 23,6%
foram classificadas com obesidade. Além disso, 33,3% das criancas estavam
com sobrepeso. Esses resultados sdo ainda piores que o0s encontrados no
Brasil, demonstrando a necessidade de serem adotadas medidas de controle e
prevencao contra obesidade em outras regidées no mundo.

Ao confrontarmos o estado nutricional com a renda mensal familiar
utilizamos um n = 54 (Tabela 4). Foram excluidas desta andlise 48 criancas
gue nao apresentaram a informacdo referente a renda no questionario
socioeconémico e 2 criancas que embora tenham revelado a renda mensal
familiar, ndo estiveram presentes no dia da coleta dos dados antropométricos.

Com relagdo aos resultados obtidos, observamos que a maioria das
criancas pertencentes a classe econdémica Bl (70%), foram consideradas
eutroficas e 30% apresentaram-se acima do peso. Ja na classe econdémica B2,
encontramos a mesma porcentagem de criancas eutroficas e com sobrepeso
(43%). No entanto, a0 somarmos 0 numero de criancas acima do peso
(sobrepeso e obesidade) na classe B2, verificamos um total de 57%. Foi
observada certa similaridade no percentual de criancas obesas nas classes B1,
B2 e C1, variando entre 14 e 15%. Ao compararmos as classes C1l e C2,
observarmos resultados bastante préximos no que se refere ao percentual de
criancas eutréficas (85% e 80% respectivamente) e obesas (15% e 20%
respectivamente). Nao foi possivel analisar a renda mensal familiar da Unica
crianca que apresentou baixo peso, pois seus familiares ndo preencheram esta

informacé&o no questionario socioeconémico.
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Tabela 4. Estado nutricional das criancas do estudo versus sua classificacdo
socioecondmica familiar

Classificacdao do estado nutricional:

Classe socioecondmica ) .
Eutrofia  Sobrepeso  Obesidade

A 1 (100%)
B1 18 (70%) 4 (15%) 4 (15%)
B2 6 (43%) 6 (43%) 2 (14%)
c1 6 (85%) 1(15%)
c2 4 (80%) 1(20%)
D-E 1 (100%)

Critérios da ABEP e classificacdo segundo OMS

5.3. Investigacdo dos héabitos alimentares das criancas

De acordo com os critérios de escolha e categorizacdo de alimentos
anteriormente mencionados, foram considerados saudaveis e listados na ficha
de café da manha os seguintes alimentos: pdo, banana, mamao, ovo, maca,
pera, requeijao, cereal, leite, suco de laranja. Os alimentos listados como néo
saudaveis foram: bala, hamburguer, biscoito salgado, biscoito recheado,
achocolatado, refrigerante, manteiga, batata chips, iogurte de morango, misto-

guente. A figura 3 ilustra a ficha de café da manha utilizada no instrumento.

Aponte os alimentos que vocé consome no café da manha:

Figura 3. Ficha de habitos alimentares referente ao café da manha.
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Ja no lanche da manhd e da tarde foram utilizados os seguintes
alimentos considerados saudaveis: uva, pao, requeijdo, melancia, suco de uva,
maca e suco de laranja. Os alimentos considerados ndo saudéaveis foram:
coxinha, biscoito recheado, refrigerante, achocolatado, batata chips, pizza,
sorvete, bolo, biscoito salgado, chocolate em barra, batata frita, hamburguer,
cachorro-quente, misto-quente e iogurte de morango. A figura 4 ilustra a ficha

de lanches da manha e da tarde utilizadas no instrumento.

Aponte os alimentos que vocé consome no lanche:

k

R’:;r

«x‘ﬂ\'

TN\ T

Figura 4. Ficha de habitos alimentares referente aos lanches da manha e da tarde.

No almoco e no jantar também foram utilizados os mesmo alimentos,
sendo considerados saudaveis: frango grelhado, macarrdo, cenoura, 0voO,
feijdo, bife grelhado, brécolis, suco de uva, melancia, arroz, tomate, peixe
grelhado, alface, milho verde, morango e suco de laranja. Os alimentos
considerados ndo saudaveis foram: refrigerante, batata frita, pizza,
hambuarguer, sorvete, chocolate em barra, bala, biscoito recheado, misto-
guente e iogurte de morango. As figuras 5 e 6 ilustram as fichas utilizadas no

instrumento para as refeicdes almoco e jantar.



Aponte os alimentos que vocé consome ne almogo:

Figura 5. Ficha de habitos alimentares referente ao almoco.

Aponte os alimentos que vocé consome no jantar:

Figura 6. Ficha de hébitos alimentares referente ao jantar.
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5.3.1. Identificacdo das preferéncias alimentares das criancas

Seguindo os mesmos critérios de selecdo e categorizacédo de alimentos
utilizados para elaboracdo do questionario de habitos alimentares, foram
desenvolvidas as fichas do teste de preferéncia pareado. Na primeira ficha
foram apresentadas 06 combinacdes de alimentos saudaveis e ndo saudaveis.
Os alimentos considerados saudaveis foram: maca, salada de frutas e
melancia. Os alimentos ndo saudaveis foram: batata chips, coxinha e batata-

frita (figura 7).

Nome do aluno:

FICHA 1
1. Vocé estd vendo a foto de dois alimentos. Aponte aquele de sua
PREFERENCIA:

%6 o
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Nome do aluno:

FICHA 1
2. Vocé esta vendo a foto de dois alimentos. Aponte aquele de sua
PREFERENCIA:

Nome do aluno:

FICHA 1
3. Vocé estd vendo a foto de dois alimentos. Aponte aquele de sua
PREFERENCIA:

Figura 7. Modelo de ficha 1 utilizada no teste de preferéncia pareado.

A segunda ficha continha a combinacao de outros 06 alimentos, sendo
considerados saudaveis: um prato de arroz e feijao, um prato de frango
grelhado com legumes cozidos e um prato de refeicdo contendo bife grelhado e
salada verde. Pertencentes a categoria dos alimentos ndo saudaveis estavam:

uma fatia de pizza, um cachorro-quente e um hamburguer (figura 8).



Nome do aluno:

FICHA 2
1. Vocé estd vendo a foto de dois alimentos. Aponte aquele de sua
PREFERENCIA:

Nome do aluno:

FICHA 2
2. Vocé estd vendo a foto de dois alimentos. Aponte aquele de sua
PREFERENCIA:
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Nome do aluno:

PREFERENCIA:

FICHA 2

3. Vocé estd vendo a foto de dois alimentos. Aponte aquele de sua

Figura 8. Modelo de ficha 2 utilizada no teste de preferéncia pareado.
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A terceira e Ultima ficha continha foto de duas bebidas: um suco de uva,

representando as bebidas saudaveis e um refrigerante, representando as

bebidas néo saudaveis (figura 9).

Nome do aluno:

PREFERENCIA:

FICHA3

1. Vocé estd vendo a foto de dois alimentos. Aponte aquele de sua

Figura 9. Modelo de ficha 3 utilizada no teste de preferéncia pareado.
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5.4. Resultados obtidos a partir da aplicacdo do instrumento

O instrumento desenvolvido foi direcionado a 103 criancas. Destas,
verificou-se 100% de adesdo em ambas as etapas do instrumento, tanto no
questionério de habitos alimentares quanto no questionario de preferéncias
alimentares.

Durante a aplicacdo do instrumento foi observado grande interesse das
criancas em participar do teste respondendo prontamente cada pergunta.
Acreditamos que o formato do instrumento, sendo apresentado em
computadores, constituido de perguntas de facil compreensédo e utilizando
imagens bastante reais dos alimentos, tenha contribuido significativamente
para este resultado.

A leitura dos dados apresentados a partir do software Kobotoolbox foi
outro ponto positivo observado, pois facilitou a interpretacdo e analise dos
resultados obtidos na pesquisa.

Desta forma, a ferramenta desenvolvida mostrou-se extremamente
eficaz garantindo a participacdo de toda amostra envolvida. A0 mesmo tempo
em que se caracteriza como sendo de rapida aplicacéo e de baixo custo, o que
permite sua utilizacdo em amostras populacionais de grande tamanho em
pesquisas futuras relacionadas com aceitacdo e preferéncia de alimentos

utilizando como publico alvo os consumidores infantis.

5.4.1. Resultados do questionario de habitos alimentares

Verificou-se uma variacdo no n de acordo com cada tipo de refeicdo
avaliada (Tabela 5). Essa variacdo pode ser explicada pelo fato de que nem
todas as criancas tem o habito de realizar todas as 5 refeicbes que foram
guestionadas.

Conforme descrito na tabela 5, no café da manha, o n foi igual a 102
onde haviam 10 opc¢des de respostas saudaveis e 10 opcles de respostas nao
saudaveis disponiveis na ficha. A média de respostas saudaveis foi 3,05, sendo
superior a média de respostas ndo saudaveis (2,11), com desvio padrdao de

2,11 e 1,40, respectivamente.
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Tabela 5. Distribuicdo das respostas saudaveis e nao saudaveis por refeicao

N° respostas Média de N° respostas x::;itii

Refeigoes (103) saudaveis respostas DP* ndo saudaveis no DP*
disponiveis saudaveis disponiveis o .

saudaveis
Café da manh3 102 10 3,05 2,11 10 2,11 1,40
Lanche damanhd 59 6 1,66 1,35 14 2,08 1,95
Almoco 103 12 7,05 2,24 8 1,48 1,44
Lanche da tarde 102 6 2,02 1,43 14 3,13 2,18
Jantar 103 12 6,09 2,56 8 1,70 1,69

*DP — desvio padrdo

Durante a aplicacdo do questionario de habitos alimentares, verificamos
gue de forma geral as criancas tém o habito de realizar as 5 refei¢cdes diarias,
principalmente o almogo e o jantar, realizado por 100% dos participantes. No
entanto, foi verificado que apenas 59 criancas (57,28%) realizam o lanche da
manha. Resultados ainda mais preocupantes foram encontrados nos estudos
de Miranda et al.(2015), onde foi verificado que 60% dos adolescentes fazem 4
ou menos refei¢cdes por dia, tendo como habito a substituicdo do almocgo e/ou
jantar por snacks. Mudancas no estilo de vida do adolescente justificam esse
habito segundo autores. No estudo de Kim et al. (2012) foram encontrados
resultados semelhantes, onde foram investigadas as escolhas alimentares e a
prevaléncia de obesidade em criancas que ndo tem o habito de realizar as 5
refeicbes diarias regularmente. Resultados demonstraram que o consumo de
frutas, hortalicas e leite foi maior entre as criancas que ndo pulavam nenhuma
refeicdo enquanto que o consumo de refrigerantes e macarrdo instantaneo foi
menor. Ja o percentual de criancas obesas foi maior entre as criancas que nao
faziam todas as refeicdes diarias. Tais resultados confirmam a relacdo entre
obesidade e a frequéncia de refeicOes realizadas diariamente.

Podemos concluir que as grandes refeicdes fazem parte dos habitos
alimentares da populacédo estudada e tem como caracteristica o predominio de
alimentos saudaveis ja que estes foram apontados em maior quantidade. Ja os
lanches da manha e da tarde séo constituidos por alimentos ndo saudaveis em
sua maioria, demonstrando a importancia de ser estimulada a comercializacéo

de alimentos saudaveis nas cantinas escolares.
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E possivel concluir também que as criancas tendem a optar por
alimentos ndo saudaveis longe da presenca dos pais ou responsaveis, ja que
ambas as refeicbes sdo muitas vezes realizadas dentro da escola. Tal
observacdo nos permite pensar que a medida que a crianca se torna
independente no seu processo de escolha e aquisicdo de alimentos, a
gualidade do que ela consome tende a cair, levando-a quando adolescente a
substituir refeicbes importantes por snacks. Essa hip6tese, no entanto,
necessita ser comprovada em estudos cientificos.

Na tabela 6, podemos observar que durante o café da manha a maior parte
das criancas avaliadas (24%) tem o habito de consumir ao menos 3 opc¢des
saudaveis. Em seguida, verificamos que 17% das criancas optam por pelo
menos 1 opc¢do saudavel e 16% optam por 2 opcdes saudaveis durante esta
refeicao.

Tabela 6. Frequéncia de escolhas saudaveis por refeicéo

Opg¢oes saudaveis

Refeicdo n|lo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
Café damanh3d [102]|10% 17% 16% 24% 12% 8% 8% 5% 0% 1% 1% ND*
Lanche damanha | 59 |17% 37% 24% 14% 5% 0% 3% ND* ND* ND* ND* ND*

Almogo 103] 0% 0% 3% 3% 7% 14% 17% 11% 20% 10% 11% 6%
Lanche da tarde [102(14% 25% 32% 14% 10% 3% 3% ND* ND* ND* ND* ND*
Jantar 103] 1% 5% 5% 6% 7% 14% 18% 18% 11% 5% 5% 6%

*ND — Numero de opg¢bes ndo disponivel

No lanche da manh&, podemos observar que a maior parte das criancas
(37%) consome ao menos 1 opcao saudavel, seguido de 24% que consomem
ao menos 2 opc¢les saudaveis.

Ja durante o almoco, 20% das criangas relatam consumir ao menos 8
opcOes saudaveis, 17% consomem pelo menos 6 opcbes saudaveis e 14%
consomem cerca de 5 opcdes saudaveis.

No lanche da tarde, verificamos que 32% das criancas consomem pelo
menos 2 opcBes saudaveis. E durante o jantar, observamos que a maior parte
das criancas entrevistadas (36%) consome pelo menos 6 a 7 opc¢des

saudaveis.
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Tabela 7. Frequéncia de escolhas ndo saudaveis por refeicéo

Opg¢oes ndo saudaveis

Refeicao n|lo0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Café damanha |[102| 7% 26% 39% 15% 8% 2% 2% 0% 0% 1% 0% ND
Lanchedamanha | 59 | 15% 31% 27% 10% 7% 5% 2% 2% 0% 0% 0% 2%

Almocgo 103|30% 29% 18% 15% 4% 1% 3% 0% ND ND ND ND
Lanche datarde |102| 5% 19% 22% 24% 10% 8% 6% 1% 2% 5% 0% 0%
Jantar 103|27% 30% 17% 11% 7% 2% 5% 1% ND ND ND ND

*ND — Numero de opgdes nédo disponivel

Apesar de ter sido verificado que a média de respostas saudaveis (3,05)
foi superior & média de respostas ndo saudaveis (2,11) no café da manha,
podemos observar na tabela 7 um nimero consideravel de criangas (39%)
consumindo ao menos 2 op¢des ndo saudaveis. Também pode ser observado
gue 26% das criangcas consomem pelo menos 1 opcdo ndo saudavel e que
15% tém o habito de consumir ao menos 3 op¢des nao saudaveis durante esta
refeicéo.

Ainda na tabela 7, verificamos que 31% das criancas relatam consumir
ao menos 1 opcao nao saudavel no lanche da manha e 27% relatam consumir
pelo menos 2 op¢des nao saudaveis durante esta refeicéo.

Durante o almoco, 30% das criancas relatam ndo consumir nenhuma
opc¢ao nao saudavel durante esta refeicao.

Com relacdo as opcdes ndo saudaveis disponiveis no lanche da tarde,
podemos verificar na tabela 7 que 24% das criancas relatam consumir ao
menos 3 opcdes de alimentos ndo saudaveis, 22% consomem pelo menos 2
opcoes e 19% ao menos 1 opgao.

J4 no jantar, foi possivel notar que o consumo de alimentos néao
saudaveis foi menor nesta refeicdo, onde 27% das criancas relatam n&o
consumir nenhum alimento desta relacédo e 30% consomem apenas 1 opc¢ao.

A fim de verificar possiveis associacdes entre os habitos alimentares das
criancas, seu estado nutricional e sua renda socioecondmica, realizou-se o
teste Qui-quadrado de Pearson - X? (p < 0,05). Os resultados encontram-se

ilustrados nas tabelas 8 e 9.
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Tabela 8. Associacgéo pelo teste Qui-quadrado (X?) entre habitos alimentares e classificacdo
socioecondmica das criangas

Opcodes ndo saudaveis Opcgdes saudaveis

Classe socioeconémica (%) (%) Total
B1 274 (33%) 559 (67%) 833

B2 119 (29%) 286 (71%) 405

C1 69 (40%) 104 (60%) 173

C2 54 (31%) 138 (80%) 192

Total Geral 516 1087 1603

Valor de p = 0,050

Conforme ilustrado na tabela 8, o teste Qui-quadrado (X?) foi realizado
considerando as classes socioecondmicas: B1, B2, C1 e C2. Foram excluidas
as classes socioeconémicas A e D-E, por representarem somente 1 aluno, o
gue prejudicaria a leitura do teste. O mesmo procedimento foi realizado no
teste de preferéncia pareado.

De acordo com o valor de p encontrado (p=0,050), pode-se verificar que
existe associacdo entre os habitos alimentares e a renda familiar da crianca.
Contrastando com esses resultados, o artigo de Miranda et al. (2015) relata
nao ter encontrado relacdo direta entre renda e o consumo de frutas e
hortalicas. Ja Bigio et al. (2011) e Lorson et al. (2009), encontraram em seus
estudos associacao positiva entre a renda domiciliar e o consumo de frutas e
hortalicas em criancas e adolescentes, onde quanto maior a renda
socioeconémica apresentada, maior o consumo de frutas e/ou hortalicas.

No entanto, ao compararmos as classes socioecondmicas entre si,
verificamos que o numero de opcfes saudaveis foi significativamente superior
na classe C2. Em concordancia com esse resultado, estdo os trabalhos de
Silva et al. (2012), Macdiarmid et al. (2009) e Neutzling et al. (2007).

De acordo com Silva et al. (2012), ao avaliarem o consumo alimentar de
criancas e adolescentes de 7-14 anos de idade, verificaram que a medida que
o nivel socioecondmico aumenta, as escolhas alimentares se caracterizam por
alimentos de alta concentracdo energética, ricos em gorduras saturadas e
acucares simples. Autores justificam esses resultados ao estilo de vida

moderno onde o0s pais tem pouco tempo para se dedicar aos seus filhos,
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recompensando sua auséncia, por exemplo, as idas em restaurantes tipo fast-
food ou a compra de guloseimas com intuito de agradar seus filhos(as).

J& Macdiarmid et al. (2009), investigaram os padrbes das refeicdes e a
frequéncia do consumo de snhacks em escolares. Foi observado que criancas
de renda socioecondmica inferior tendem a consumir um ndmero maior de
refeicdes e menor de snacks. N&o foi verificada associagdo com a idade e o
estado nutricional.

Neutzling et al. (2007), avaliaram a frequéncia de consumo de dois tipos
de dietas: ricas em gorduras e pobres em fibras em criancas de 10-12 anos.
Resultados demonstraram que as criancas de nivel socioeconémico mais
elevado, apresentaram maior prevaléncia de consumo de dietas ricas em
gordura e atribuem este fato ao fenbmeno da globalizacdo. Porém, com relacao
ao consumo de dietas pobres em fibras, todos os subgrupos populacionais
estudados apresentaram alta frequéncia de consumo, sendo observado que
criangas pertencentes as classes socioecondémicas D-E, consomem este tipo
de dieta em maior quantidade.

Outro estudo que corrobora com este resultado tornando esse assunto
pouco consensual € o de Molina et al. (2010), onde foram investigados os
fatores de risco cardiovascular em criancas de 7-10 anos de idade. Os autores
observaram que o percentual de criangcas com numero mais elevado de fatores
de risco (excesso de peso, pressao arterial elevada, sedentarismo e
alimentacédo de baixa qualidade), foi maior nas criancas pertencentes a classe
C. Esse resultado demonstra que criancas de menor poder aquisitivo
apresentam entre outros fatores uma alimentacao de qualidade inferior quando
comparadas as criancas de maior nivel socioecondémico.

Ueda et al. (2012), encontraram resultados semelhantes aos de Molina
et al. (2010), onde criancas de 3-13 anos de idade, de baixa renda
socioecondmica demonstraram consumir alimentos ndo saudaveis com maior
frequéncia do que as criancas de classe média.

Ja Flores et al. (2013), investigaram o consumo de refrigerantes entre
escolares de 5 a 10 anos de idade e ndo observaram associacdo entre o
consumo diario dessas bebidas com o nivel socioecondmico da crianca.

As diferencas observadas nos estudos que buscam associar a renda

socioeconémica com o0s habitos alimentares infantis podem ser influenciadas
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pela metodologia utilizada, ja que a aplicacédo de diferentes instrumentos pode
trazer aspectos distintos com relacdo ao padréo alimentar investigado.

Tabela 9. Associacéo pelo teste Qui-quadrado (X?) entre habitos alimentares e estado
nutricional das criancas

Classificacdo do estado Opcodes ndo saudaveis Opcoes Total
nutricional (%) saudaveis (%)

Eutrofia 612 (32%) 1288 (68%) 1900
Sobrepeso 194 (38%) 316 (62%) 510
Obesidade 174 (33%) 347 (67%) 521
Total Geral 980 1951 2931

Valor de p = 0,046

Na tabela 9, foram consideradas as criancas com eutrofia, sobrepeso e
obesidade para a realizacdo do teste Qui-quadrado (X?). Somente 1 crianca
apresentou-se com baixo peso, sendo excluida desta andlise pois essa
informagéo poderia interferir no resultado e leitura do teste. O mesmo
procedimento foi realizado no teste de preferéncia pareado.

O valor de p encontrado (p=0,046) demonstra haver associacao entre o
estado nutricional das criancas e seus habitos alimentares, onde verificou-se
gue independente do estado nutricional, os percentuais de opc¢les saudaveis
mostraram-se superiores. No entanto, podemos observar que as criancas
eutroficas e obesas tiveram mais opc¢fes saudaveis do que as criangcas com
sobrepeso. O consumo de alimentos saudaveis em maior quantidade reflete no
estado nutricional das criangcas eutréficas. Ja os resultados encontrados
referentes as criancas obesas podem ser atribuidos a um estilo de vida
sedentario ou talvez por ja terem consciéncia do préprio corpo e terem sido
alertadas sobre os alimentos saudaveis pelos pais, educadores de saude e/ ou
profissionais de saude.

O estudo de Lorson et al. (2009), constatou que criancas e adolescentes
acima do peso consomem menos frutas e mais batatas-fritas do que criancas
eutroficas ou com risco de sobrepeso. Tais resultados evidenciam que a
gualidade do que se consome interfere no estado nutricional das criancas

estando em concordancia com os resultados do presente estudo.
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O teste Qui-quadrado (X?) também foi utilizado para verificar se houve
relacdo entre as refei¢cdes e o tipo de alimentos (saudavel ou ndo saudavel). Os

resultados desta analise estdo representados na tabela 10.

Tabela 10. Associagdo pelo teste Qui-quadrado (X?) entre refeicéo e perfil dos alimentos

Refeicdo Opcoes ndo saudaveis (%) Opcoes saudaveis (%) Total
Café da Manha 215 (41%) 311 (59%) 526
Lanche da Manh3 123 (56%) 98 (44%) 221
Almogo 152 (17%) 726 (83%) 878
Lanche da Tarde 319 (61%) 206 (39%) 525
Jantar 175 (22%) 627 (78%) 802
Total Geral 984 1968 2952

Valor de p < 0,001

De acordo com o valor de p encontrado (p<0,001), foi possivel concluir
gue existe associacao entre o perfil de alimentos consumidos e as refei¢coes
realizadas. No almoc¢o e no jantar, por exemplo, nota-se ampla preferéncia por
alimentos saudaveis (83% e 78%, respectivamente), sendo observado o
inverso nos lanches da manha (44%) e da tarde (39%) onde houve maior
preferéncia por alimentos ndo saudaveis (56% e 61%, respectivamente).

A partir dos resultados obtidos podemos concluir que € nas pequenas
refeicbes que as criancas tendem a consumir guloseimas, alimentos
gordurosos como biscoitos e salgadinhos, constituidos de alto percentual de
gordura saturada, sodio e/ou agUcares. Tais alimentos contribuem para o
aumento de peso e estdo relacionados com o desenvolvimento de doencas
cronicas nao transmissiveis conforme anteriormente mencionado.

Participaram da nossa pesquisa, escolares matriculados tanto no turno
da manha quanto no turno da tarde. Dessa forma, sabe-se que pelo menos um
dos lanches realizados diariamente, acontecem dentro do ambiente escolar,
podendo ser comercializados nas cantinas ou serem trazidos de casa.

Existe uma tendéncia das cantinas apelarem para comercializacdo de
alimentos gordurosos e/ou ricos em acucares, sabendo que estes atraem
facilmente o publico infantil (MARIANO et al., 2014). Baseado nesse contexto e
nos resultados encontrados em nosso estudo torna-se fundamental a

participacdo dos dirigentes das escolas em determinar programas e praticas de
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incentivo a uma alimentacdo saudavel, especialmente nos lanches. Os pais
também podem contribuir de forma direta e precisa incentivando seus filhos a
levarem os proprios lanches de casa, garantindo assim boas praticas
alimentares mesmo fora de seus domicilios.

No estudo de Macdiarmid et al. (2009), anteriormente citado, foi
verificado que 78% das criancas consomem em média 2,5 a 3,5 refei¢cdes por
dia e que 98% dos escolares consomem ao menos um snack. O numero de
refeicdes realizadas pelas criangas néo foi considerado baixo, no entanto
chama atencdo dos autores a baixa qualidade dos alimentos consumidos
durante as refeicbes e alta prevaléncia do consumo desses snacks. Tais
alimentos séo conhecidos por fornecer alto percentual de gordura saturada e
acucares, contribuindo com aproximadamente 21% da energia total consumida

diariamente segundo os autores.

5.4.2. Resultados do teste de preferéncia pareado

Analisando os resultados do questionario de preferéncias alimentares,
verificou-se que na ficha 1 do teste de preferéncia pareado, 74 criancas
preferiram a macéa do que a batata chips, a coxinha ou a batata frita. De acordo
com o valor critico tabelado (61) para o nivel de 5% de significancia, houve
diferenca significativa de preferéncia entre a macd e o0s produtos néo
saudaveis, sendo a maca a preferida.

Na ficha 2, as 3 opcbes saudaveis apresentadas foram
significativamente preferidas do que as ndo saudaveis, onde 67 criancas
preferiram o prato de refeicdo contendo arroz e feijao, 65 preferiram o prato
contendo frango grelhado com legumes cozidos e 66 preferiram o prato de
refeicdo com bife grelhado e salada verde quando comparados com pizza,
cachorro-quente e hamburguer.

Ja na ficha 3, houve diferenca significativa de preferéncia entre o suco
de uva (78) e o refrigerante (25), sendo o suco de uva o preferido.

Analisando os resultados encontrados, podemos observar que as
opcOes preferidas nas trés fichas do teste de preferéncia pareado foram de
alimentos saudaveis. Miranda et al. (2015), constataram em seu estudo que

apenas 32% dos escolares investigados consumiam frutas e hortalicas dentro
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das recomendac0des para populacao brasileira (400 g/dia) enquanto Bigio et al
(2011), verificaram que apenas 6,4% dos alunos entrevistados atingiram essa
recomendacdo. Tais resultados sugerem que, mesmo que tenha sido
constatada preferéncia das criancas por alimentos saudaveis em nosso estudo,
nao significa necessariamente que esse consumo esteja dentro das
recomendacfes para esta populacdo, ja que a quantidade desses alimentos
nao foi avaliada.

Por outro lado, Lorson et al. (2009), ao investigar o consumo de frutas e
hortalicas em criancas e adolescentes, verificaram um maior consumo de frutas
em criangas de 2 a 11 anos de idade do que nos adolescentes. O que nos
permite sugerir que a medida que as criangas crescem o consumo de frutas
diminui, distanciando cada vez mais essa populacédo dos valores de ingestao
diarios recomendados para este grupo de alimentos.

O teste Qui-quadrado (X?) foi realizado novamente visando verificar
possiveis associacOes entre as preferéncias alimentares, estado nutricional e

renda. Os resultados encontrados foram apresentados nas tabelas 11 e 12.

Tabela 11. Associacdo pelo teste Qui-quadrado (X?) entre preferéncias alimentares (saudaveis
e ndo saudaveis) e estado nutricional das criancas.

Classificagdo do Opcgdes ndo saudaveis Opcoes saudaveis Total
estado nutricional fichas 1,2 e 3 (%) fichas 1,2 e 3 (%)

Eutrofia 157 (34%) 310 (66%) 467
Sobrepeso 43 (41%) 62 (59%) 105
Obesidade 58 (42%) 81 (58%) 139
Total Geral 258 453 711

Valorde p=0,122

De acordo com o valor de p encontrado na tabela 11 (p=0,122) pode-se
afirmar que nédo existe associacdo entre o estado nutricional e as preferéncias
alimentares das criancas. Foram observados entre as criancas eutréficas que
66% das escolhas sé&o saudaveis, considerando as fichas 1, 2 e 3. Analisando
as mesmas opcoes entre as criancas com sobrepeso e obesidade, observamos
59% e 58%, respectivamente.

Assim, podemos inferir que nem sempre as criancas consomem
habitualmente alimentos que possuem maior preferéncia, pois criancas obesas,

por exemplo, também preferiram as opc¢Bes saudaveis. Além disso, outros
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fatores podem exercer influéncia no estado nutricional das criangas, como a
pratica de exercicios fisicos ou fatores hereditarios (CORSO et al., 2012).

Ao analisar o valor de p na tabela 12 abaixo (p=0,138), concluimos que
nao existe associacdo entre a classificagdo socioecondmica das criancas e
suas preferéncias alimentares sendo, portanto, consideradas variaveis
independentes. Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Ueda et al.
(2012), que avaliaram 258 criancas de 3-13 anos de idade (idade média 7,6
anos) numa cidade indiana. O teste de preferéncia realizado utilizou 10 pares
de alimentos de modo que um contemplava uma opcédo saudavel e o outro uma
opcdo ndo saudavel. O teste foi aplicado utilizando tablets com imagens de
alimentos, ndo sendo verificada associacdo entre as preferéncias alimentares
das criancas e sua classe socioecondmica.

De acordo com os percentuais encontrados na tabela 12 verificamos que
na classe socioecondmica Bl, 64% das escolhas foram de alimentos
saudaveis, considerando as fichas 1, 2 e 3. Entre classes B2, C1 e C2, esse
percentual foi ainda maior (74%, 65% e 80%, respectivamente).

Tabela 12. Associacdo pelo teste Qui-quadrado (X?) entre preferéncias alimentares (saudaveis
e ndo saudaveis) e classificacdo socioecondmica

Classe socioecondmica Opcdes ndo saudaveis Opcoes saudaveis Total
fichas 1,2 e 3 (%) fichas 1,2 e 3 (%)
Bl 65 (36%) 117 (64%) 182
B2 25 (26%) 73 (74%) 98
Cc1 17 (35%) 32 (65%) 49
Cc2 7 (20%) 28 (80%) 35
Total Geral 114 250 364

Valorde p=0,138

5.5. Avaliacdo do conhecimento em nutricdo de pais e criancas

Participaram do questionario de conhecimentos em nutricdo 102 pais e
criancas, onde foi verificada uma média de 12,27 pontos (desvio padrédo = 2,91)
e média de 9,58 pontos (desvio padrdo = 2,99) para pais e criancas,
respectivamente, conforme a tabela 13 abaixo.

Na mesma tabela, encontra-se a distribuicdo dos pontos obtidos pelas

criangas e pais. Nota-se que para as criangas a pontuacao variou de -1 a 15
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pontos e que a maior parte das criancas (18%) obteve pontuacéo igual a 10,
estando proximo a média (9,58).

Tabela 13. Distribuicdo de pontos do questionario de conhecimentos em nutricao

Criangas
Distribuicao de pontos
cdocep Média | DP
-1 o 1 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1% 1% 1% 3% 3% 2% 4% 3% 11% 13% 18% 15% 9% 10% 5% 3%| 9,58 |2,99
Pais
Distribuica
istribuicao de pontos Média DP
0 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
2% 1% 1% 3% 4% 8% 13% 12% 22% 18% 15% 3% 12,27 2,91

Com relacdo a pontuacéo dos pais, verificamos uma variacéo de 0 a 16
pontos, onde a maioria (22%) atingiu um total de 13 pontos estando proximo ao
valor encontrado na média (12,27). De acordo com os resultados encontrados
foi possivel concluir que o conhecimento em nutricdo dos pais € superior ao
encontrado nas criancas.

Boyland et al. (2015), avaliaram o conhecimento em nutricdo de 59
criancas de 7-10 anos de idade utilizando o mesmo questionario aplicado no
presente estudo. Os autores categorizaram a pontuacdo do questionario em:
baixa pontuacdo (até 8,0 pontos) e alta pontuacédo (mais do que 8,0 pontos).
De acordo com os resultados encontrados, 52,5% (n=31) das criancas
obtiveram baixa pontuacdo e 47,4% (n=28) alta pontuacdo. Ao categorizar
nossos resultados de forma semelhante, observamos resultados mais
otimistas, onde 28,4% (n=29) das criancas obtiveram baixa pontuacéo e 71,5%
(n=73) atingiram alta pontuacdo. No artigo de Boyland et al. (2015), foi
verificada uma média de 7,68 pontos (desvio padrdo=2,9). Mais uma vez,
nossos resultados apresentaram valores superiores (média=9,58 pontos e
desvio padrdo=2,99), o que nos permite concluir que as criancas brasileiras
avaliadas em nosso estudo possuem conhecimentos mais amplos em nutricdo
do que as criancas inglesas.

Com intuito de verificar possiveis associacdes entre o conhecimento dos

pais e das criancas em nutricdo, o estado nutricional e a classificacdo
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socioecondmica, realizou-se o teste Qui-quadrado - X2 (p < 0,05). Os
resultados encontram-se nas tabelas 14 e 15, respectivamente.

O aluno classificado com baixo peso foi novamente excluido da andlise
(tabela 14), pois seu resultado interferiria na leitura do teste. Seguindo o
mesmo raciocinio, foram excluidas as duas criancas que pertenciam as classes

socioecondbmicas A e D-E na tabela 15.

Tabela 14. Associagdo pelo teste Qui-quadrado (X?) entre o conhecimento em nutricdo e o
estado nutricional das criancas

Classificagdo do estado nutricional ~ Pontuagdo pais (%) Pontuacdo criangas (%)  Total
Eutrofia 810 (56%) 630 (44%) 1440

Sobrepeso 182 (54%) 153 (46%) 335

Obesidade 246 (56%) 192 (44%) 438

Total Geral 1238 975 2213

Valorde p=0,811

Tabela 15. Associacdo pelo teste Qui-quadrado (X?) entre o conhecimento em nutricdo e renda
socioecondmica

Classe socioeconémica Pontuacao pais (%) Pontuagado criancgas (%) Total
Bl 347 (56%) 273 (44%) 620

B2 150 (51%) 145 (49%) 295

Cc1 69 (52%) 64 (48%) 133

Cc2 66 (55%) 53 (45%) 119

Total Geral 632 535 1167

Valor de p=0,479

De acordo com o valor de p encontrado na tabela 14 (p=0,811), foi
possivel observar que néo existe associacao entre o conhecimento dos pais e
criancas em nutricdo e o estado nutricional das criancas avaliadas. No grupo
de criancas eutroficas foi observado que os pais obtiveram um total de 810
pontos (56%) enquanto seus filhos atingiriam um total de 630 pontos (44%).
Percentual semelhante foi encontrado entre as criancas obesas. Ja no grupo
de criancas com sobrepeso, foram obtidos 182 pontos (54%) dos pais contra
153 pontos (46%) das criancas.

No estudo de Peters et al (2012), o conhecimento em nutricdo dos pais
também néo foi considerado um preditor significativo na dieta alimentar de seus
filhos juntamente com outras variaveis como fatores demograficos e ambiente

familiar. No entanto, o conhecimento em nutricdo quando avaliado numa
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pesquisa com adultos, demonstrou haver associagdo positiva entre esta
varidvel e maior aderéncia a uma dieta saudavel. Além disso, uma menor
prevaléncia de obesidade foi observada (BONNACIO et al., 2013).

Ja& no artigo de Zarnowiecki et al. (2011), o conhecimento em nutricdo
dos pais foi considerado um preditor positivo no conhecimento adquirido por
seus filhos. Este estudo, conduzido com criancas de 5 a 6 anos de idade,
demonstrou que quanto maior o conhecimento dos pais em nutricdo, melhor a
capacidade de seus filhos reconhecerem e distinguirem alimentos saudaveis e
ndo saudaveis. Tais resultados reforcam a importante influéncia que os pais
exercem sobre os hébitos alimentares de seus filhos.

Na tabela 15 foi verificado que o conhecimento em nutricdo e a renda
socioeconbmica sao variaveis independentes (p=0,479). Na classe B1, foram
observados 347 pontos dos pais (56%) contra 273 pontos dos filhos (44%). Ja
na classe B2, a pontuacao de pais e filhos mostrou-se mais equilibrada (51% e
49%, respectivamente). Nas classes Cl1 e C2, a pontuacdo dos pais se
manteve superior, sendo 52% e 55%, respectivamente.

A partir dos resultados apresentados nas tabelas 14 e 15, é possivel
concluir que o conhecimento dos pais e filhos em nutricdo segue a mesma
tendéncia independente do estado nutricional e da classe socioeconémica,

onde o conhecimento dos pais se mostra superior ao dos filhos.
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6. CONCLUSAO

De acordo com os resultados apresentados, foi verificado um nimero
consideravel de criancas acimas do peso, configurando-se um risco para o
desenvolvimento de doencgas crénicas ndo transmissiveis.

O instrumento desenvolvido neste estudo mostrou-se uma ferramenta
extremamente eficaz na coleta de dados relacionados aos habitos alimentares
infantis e suas preferéncias alimentares, resultando na participacdo de 100%
da amostra. Portanto, a sua utilizacdo pode ser recomendada em pesquisas
futuras relacionadas com a mesma tematica.

Foi verificada associacdo positiva tanto do estado nutricional quanto do
perfil socioeconémico com o0s habitos alimentares das criancas, o que reforca a
importancia de serem incentivados habitos alimentares saudaveis desde a
infancia bem como o desenvolvimento de programas governamentais de
saude/nutricdo direcionados para o publico infantil.

As preferéncias alimentares por sua vez, ndo tiveram associagdo com o
estado nutricional e a renda socioeconémica familiar. O fato de a crianca
preferir determinado alimento perante outro, ndo significa necessariamente que
esse alimento faz parte de seus habitos de consumo. Além disso, outros
fatores justificam a preferéncia por alimentos saudaveis mesmo entre as
criancas obesas. O tipo de teste, por exemplo, pode induzir ao acerto, pois
conforme visto nos resultados deste estudo, as criancas possuem
conhecimento sobre a composicao dos alimentos. Desta forma, outros testes
como os de aceitacdo, sdo sugeridos para pesquisas futuras.

O conhecimento dos pais em nutricAo mostrou-se superior ao dos filhos,
demonstrando a importancia e responsabilidade que os pais possuem em
introduzir alimentos saudaveis dentro de seus domicilios. Essa pratica sendo
realizada podera contribuir positivamente para a manutencao de bons habitos

alimentares desde a infancia.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Estado Nutricional e renda familiar como fatores mediadores de escolha de

alimentos por consumidores infantis.

OBJETIVO DO ESTUDO: O objetivo deste projeto é avaliar o perfil socioeconémico e
0 estado nutricional como possiveis fatores mediadores de escolha de alimentos da

crianca e as preferéncias alimentares em criancgas.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé e seu(sua) filho(a) tem o
direito de ndo participar deste estudo. Estamos coletando informacBes sobre os
habitos e preferéncias alimentares de seu(sua) filho(a) e o seu e o de seu(sua) filho(a)
sobre conhecimento em alimentos. Se vocé e/ou seu(sua) filho(a) ndo quiser(em)

participar do estudo, isto ndo ira interferir na sua vida profissional/estudantil.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé e seu filho(a) decidir(em) integrar este
estudo, seu(sua) filho(a) participara de uma pesquisa feita com a utlizacdo de
recursos de informatica para coleta das informacdes necessarias sobre alimentacdo. A
pesquisa sera individual e durara aproximadamente 15 minutos. Em paralelo a
pesquisa, precisaremos dos dados antropométricos (peso e altura) de seu (sua)
filho(a), onde serd necesséario pesa-lo(la) em balanca digital e aferir sua altura com
antropdmetro. Todas as informacBGes serdo confidenciais e serdo utilizadas na

presente pesquisa.

RISCOS: Vocé pode achar que determinadas perguntas incomodam a vocé e/ou a
seu(sua) filho(a), porque as informacdes que coletamos sdo sobre suas experiéncias
pessoais. Assim vocé pode escolher ndo responder quaisquer perguntas que o fagam
sentir-se incomodado.

BENEFICIOS: Sua entrevista ajudara a compor o perfil alimentar, socioeconémico e
nutricional das criangas entrevistadas nesta Instituicdo, mas ndo serd,
necessariamente, para seu beneficio direto. Entretanto, fazendo parte deste estudo,

vocés fornecerdo informacdes essenciais para essa pesquisa, que trard
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fundamentacéo cientifica para a area de alimentagdo e nutricdo, talvez promovendo

possiveis planejamentos estratégicos de melhorias de agravos a saude de criangas.

CONFIDENCIALIDADE: Como foi dito acima, suas informagfes serdo confidencias,
ou seja, seu nome e de seu(sua) filho(a) ndo aparecerdo em nenhum formulario.
Nenhuma publicacdo partindo destes questionarios revelard os nomes de quaisquer
participantes da pesquisa. Sem seu consentimento escrito, 0os pesquisadores nao
divulgarao nenhum dado de pesquisa no qual vocé seja identificado.

DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa esta sendo realizada nas dependéncias
da Instituicdo de Ensino em que vocé seu(sua) filho(a) se encontra matriculado. Possui
vinculo com a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO através do
Programa de PO6s Graduagdo em Alimentos e Nutricdo sendo a aluna Caroline
Geoffroy Ribeiro a pesquisadora principal, sob a orientacdo da responsavel técnica
Prof.2 Dra. Ellen Mayra da Silva Menezes. As investigadoras estdo disponiveis para
responder a qualquer davida que vocé tenha. Caso seja necessario, contate-nos
através dos telefones (21) 98272-4533 ou (21) 2542-7285, ou 0 Comité de Etica em
Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone 2542-7796 ou e-mail cep.unirio09@gmail. Vocé
tera uma via deste consentimento para guardar com vocé. Vocé fornecera nome,
endereco e telefone de contato apenas para que a equipe do estudo possa lhe

contatar em caso de necessidade.
Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura:

Data:

Endereco

Telefone de contato

Assinatura (Responséavel Técnico):

Nome:

Data:
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APENDICE B

<&

7

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

TERMO DE ASSENTIMENTO

Declaro, para os devidos fins, de acordo com a Resolu¢cdo 466/2012, que
aceito fazer parte do projeto de pesquisa: ESTADO NUTRICIONAL E RENDA
FAMILIAR COMO FATORES MEDIADORES DE ESCOLHA DE ALIMENTOS POR
CONSUMIDORES INFANTIS, da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro —

UNIRIO, tendo como responsavel técnica a professora Dra. Ellen Mayra da Silva
Menezes.

Aceito fornecer meus dados de peso e altura e participar de dois questionarios
contendo perguntas sobre o meu conhecimento em nutricdo, meus habitos de
consumo e preferéncia alimentares.

Minha participacdo ndo trard prejuizo ao consentimento dos meus
responsaveis legais e sera util no entendimento dos fatores que estédo relacionados
com o crescimento da obesidade no pais.

Rio, de de 2015.

Assinatura do aluno
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APENDICE C

QUESTIONARIO SOCIO-ECONOMICO E DEMOGRAFICO

Nome do aluno:

Idade: Série/ano:

Escolaridade do pai (na auséncia do pai o responsavel pela figura
paterna, ex: tio, avd, padrasto):

[ ] Sem instrucdo

[] Ensino fundamental (antigo 1° grau)

[] Ensino médio (antigo 2° grau)

[] Ensino superior

[ ] N&o sei informar

Escolaridade da mée (na auséncia da mde a responséavel pela figura
materna, ex: tia, avl, madrasta):

[ ] Sem instrucdo

[] Ensino fundamental (antigo 1° grau)

[] Ensino médio (antigo 2° grau)

[] Ensino superior

[ ] Nao sei informar

Estado civil dos pais:
[ ] casados

[] Solteiros

(] Divorciados

[] Viavos

[] Outros

Renda mensal da familia:
R$

NUmero de residentes no domicilio:
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APENDICE D
]
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ALIMENTOS E NUTRICAO

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO CONHECIMENTO EM NUTRICAO

Este questionario pretende avaliar o quanto vocé conhece sobre a composicao
de alguns alimentos que sdo comuns no nosso dia-a-dia: se eles séo ricos em acucar,
gordura ou fibras. Marque um “X” nas op¢des que estiverem relacionadas com cada
alimento abaixo:

Alimento Rico em acucar | Rico em gordura | Rico em fibras

Leite integral:

Leite desnatado:
4

v .~
Desnatado
ey

Maca:

@

Chocolate em barra:

Feijao:

Queijo:
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Broécolis:

%

Sorvete:

Batata cozida:

y 3

Margarina:

t; Margarina

Cereal (ex: sucrilhos):

Hamburguer:

T

Pao integral:

Batata Chips:

Cenoura:

ﬁ;
S
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APENDICE E
O

7

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ALIMENTOS E NUTRICAO

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO CONHECIMENTO EM NUTRICAO

Este questionario pretende avaliar o quanto vocé conhece sobre a
composicao de alguns alimentos que sdo comuns no nosso dia-a-dia: se eles
sdo ricos em agucar, gordura ou fibras. Marque um “X” nas opc¢bes que

estiverem relacionadas com cada alimento abaixo:

Alimento Rico em acucar | Rico em gordura | Rico em fibras

Leite integral

Leite desnatado

Macéa

Chocolate em barra

Feijao

Queijo

Brocolis

Sorvete

Batata cozida

Margarina

Cereal (ex: sucrilhos)

Hambduarguer

Pao integral

Batata Chips

Cenoura




