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RESUMO

Ferreira CM. Avaliaciio nutricional de criancas em escolas piblicas do municipio
de Séio Paulo-SP [dissertagdo de mestrado]. S8o Paulo; Faculdade de Saude Publica
da USP; 2006.

Introdugiio - A infincia é considerada uma fase que envolve uma série de
transformagdes enfre as quais merecem destaque o crescimento fisico e
desenvolvimento acelerado que exigem maior demanda de energia e nutrientes. E de
fundamental importancia que individuos adotem uma alimentag@o equilibrada para
que mudangas na composi¢do corporal e outras demandas sejam asseguradas.
Objetivo - avaliar o estado nutricional, o consumo de energia e nutrientes e sua
participag@o na dieta. Métodos - Trata-se de um estudo transversal, com amostragem
estratificada e alocagéo aleatdria, sem reposigéo entre escolares (112) de duas escolas
pubicas da regido sudeste de Sdo Paulo, SP, de ambos os géneros, diagnosticados nos
diferentes estados nutricionais, em um estudo anterior. Utilizaram-se medidas de
peso e estatura e os escolares foram avaliados segundo o percentil do IMC em
relagdo a curva do CDC (2000). O consumo de alimentos foi obtido pelos diarios
alimentares de trés dias. Para a elaboragfo das andlises nutricionais utilizou-se o
programa Virtual Nutri. Resultados - A prevaléncia de escolares desnutridos, com
sobrepeso e obeso foi, respectivamente, 8,0%, 23,2% e 28,6%, com diferenca
significativa entre os géneros para a condigio de obesidade. A exce¢do do consumo
protéico, no 1° dia de andlise, a quantidade de calorias e macronutrientes ingeridos
ndo mostraram diferenga significativa entre os géneros e as escolas nos diferentes
dias da semana, porém, com valores que ultrapassam a recomendag¢éo. O consumo
mediano de energia foi de 1650,6 kcal. Em geral, meninos e meninas consomem
quantidades de macronutrientes semelhantes nos diferentes dias da semana. A
maioria dos escolares apresenta dieta adequada em relagdo a carboidratos (86,6%),
proteinas (94,6%) e lipidios (75,9%). Os escolares classificados como desnutridos
apresentam consumo adequado dos macronutrientes na dieta (89,0% em dias uteis e
78% no final de semana). Das criangas eutréficas 57,8% consomem dietas adequadas
em dias uteis € 37,8% no final de semana. Das obesas 81,3% consome dietas
adequadas em dias tteis e 65,6% no final de semana. Conclusdio — os resultados
apontam para uma crescente prevaléncia de sobrepeso e obesidade, sendo os maiores
indices observados entre os meninos, configurando-se um excesso no consumo de
proteinas, carboidratos e lipidios. Por fim, na anélise dos dados de consumo de novos.
estudos, recomenda-se a utilizagdo dos valores de referéncia Dietary Reference
Intakes (DRI, 2002), do Instituto de Medicina (Institute of Medicine/ Food and
Nutrition Board), uma vez que constituem um grupo de quatro novas recomendagdes
de valores de ingestdo representando um importante avango no modo de analisar e
interpretar a ingestdo dietética. Esse aspecto é relevante, dada a dificuldade de
identificar trabalhos similares, em termos de método de anilise, que permitam
comparar os dados.

Descritores: criangas, estado nutricional, antropometria, habitos alimentares e diario
alimentar.



ABSTRACT

Ferreira CM. Food Habits and Nutritional Status: Characterization of students
from public schools in S0 Paulo/SP [disserta¢do de mestrado]. Sdo Paulo:
Faculdade de Saide Publica da USP; 2006.

Introduction - Childhood is considered a period that involves a series of changes in
which some of them are enlightening: the physical growth and development that
requires higher intakes of energy and nutrients. It’s important that these subjects have
a balanced food intake to assure that the changes such in body composition is
guaranteed. Objective - assessment of the nutritional status, the energy, nutrients
intake and the macronutrients present at the diet. Methods - Is a cross-sectional
study, with stratificated sample and random allocation, without replacement, between
two public schools in the southeastern region of the Séo Paulo city, in a 112 students
with bough gender, diagnoses in different nutritional states in a previous study.
Weight and Height were used to asses the nutritional status by BMI percentile using
CDC (2000) curve. The food intake was obtained using diet record of tree days. To
the nutritional analyses the software Virtual Nutri was used. Results - The following
prevalence was observed: underweight 8,0%, risk of overweight 23,2% and
overweight 28,6%. The exception of the protein consumption, in 1° day of analysis,
the ingested amount of calories and macronutrients had not shown significant
difference between the sorts and the schools in the different days of the week,
however, with values that exceed the recommendation. The medium consumption of
energy was of 1650,6 kcal. In general, boys and girls consume amounts of similar
macronutrients. The majority pertaining diet adjusted in relation to the carbohydrate
(86,6%), proteins (94,6%) and fat (75,9%). In relation to the nutritional status
children of underweight had consumed adequate diets (89.0% in weekdays and 78%
on the weekend).The 57,8% eutrofic children consume adjusted diets in weekdays
and 37,8% on the weekend. Children classifies with overweight consume adequate
diets (81.3%) on weekday. However, in the weekend, only 65.6% reach the
recommended. Conclusion - the results appoint to an increasing prevalence of risk at
overweight and overweight, being the highest indices observed between boys,
configuring themselves an excess in the protein, carbohydrate and fat consumption.
Finally, in the analysis of consumption of new studies, suggest using the values of
reference Dietary Reference Intakes (DRI, 2002), of the Institute of Medicine
(Institute of Medicine/Food and Nutrition Board), a time that constitute a group of
four new recommendations values of ingestion, that representing an important
advance in the way to analyze and to interpret the dietary ingestion. This aspect is
important, given to the difficulty to identify similar works, in terms of analysis
method, that allow comparing the data.

Key Words: children, nutritional status, anthropometry, food habits and diet records.
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1 Introducio

1.1 Defini¢ao e a etiologia da obesidade

A obesidade ¢ um importante problema de saide publica considerado pela
Organizagdo Mundial de Saide como uma epidemia (WHO, 2000).

Nao ¢ uma desordem singular, mas um grupo heterogéneo de condi¢des com
multiplas causas que resulta em seu fenétipo. A influéncia do genétipo pode ser
exacerbada por fatores dietéticos, ambientais, psicolégicos, socioecondmicos e culturais
(FRANCISCHI et al., 2000).

Constitui em fator de risco para patologias graves, como, diabetes, doencas
cardiovasculares, hipertensdo arterial, disturbios reprodutivos na mulher, alguns tipos de
canceres e problemas respiratérios. Pode ainda, ser causa de sofrimento, depressdo e de
comportamentos de isolamento social que acarretam em prejuizos na qualidade de vida
do individuo (ADES e KERBAUY, 2002).

Na condi¢do de doenga cronica e de origem multifatorial, caracteriza-se pelo
acuamulo excessivo de tecido adiposo devido ao desequilibrio entre a ingestdo de energia
e o gasto energético (ADES e KERBAUY, 2002). Resulta de um balango energético
positivo, decorrente da elevagdo quantitativa do consumo de alimentos, redugéo no
gasto energético, ou combinagdo de ambos os fatores (WHO 2000; SHILS et al. 2003;
MENDONCA e ANJOS, 2004).

1.1.1 O consumo € o habito alimentar

Os estudos epidemiolégicos tém fornecido evidéncias sobre a importancia da
dieta na identificagdo dos fatores de risco para o surgimento de diversas patologias e
suas conseqiiéncias (TARASUK e BROOKER, 1997). Como suporte a essa
ideﬁtiﬁcac;ﬁo, apontam que a analise do consumo alimentar, contribui também para
avaliar as necessidade de nutrientes e a promogio de programas de educag@o nutricional
(TODD et al., 1983; WILLETT et al., 1985; TOMITA e CARDOSO, 2002).

Os habitos alimentares nas sociedades humanas sdo determinados pela interagéo

de multiplas variaveis: [1] econémicas, na qual ha relagdo entre a oferta ¢ a demanda, o
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abastecimento, os pregos dos alimentos e a renda das familias; [2] nutricionais,
enfatizando os constituintes dos alimentos que s3o essenciais a saude do individuo
(carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas, minerais e fibras), bem como nas caréncias
e entre as relagdes dieta versus surgimento de doengas; [3] sociais, na qual se verifica a
associagdo entre alimentagio e organizagdo social do trabalho, a diferenciag@o social do
consumo, os ritmos e estilos de vida e [4] culturais, correspondente aos gostos, habitos,
préticas, preferéncias, tradi¢des culinarias, ritos e tabus (OLIVEIRA e THEBAUD-
MONY, 1997; BARRETO e CYRILLO, 2001).

A estabilidade econémica somam-se outros fatores como o trabalho da mulher
fora do lar, maior praticidade, rapidez, durabilidade e boa aceitagéo de produtos. Em
somatorio tém contribuido para uma crescente introdugdo e manutengdo de alimentos
industrializados nos hébitos alimentares da populagdo (AQUINO, 1999), processo
apontado como um dos principais responsaveis pelo crescimento energético da dieta da
maioria das populagdes do ocidente MENDONCA e ANJOS, 2004).

De acordo com a Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) realizada em
2002/2003 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2004) os gastos
com alimentag@o ocupam o segundo lugar na participacdo da despesa total da familia
levando a mudanga de comportamehto em relacdo ao local de realizagédo das principais
refei¢des. Da despesa média mensal familiar com a alimentag&o 24% sdo destinados a
refei¢des fora de casa, em particular com o almogo € o jantar. Do percentual de gastos
no domicilio por grupos de alimento, hd um maior consumo de carnes (18,3%), seguido
dos leites e seus derivados (11,9%), os panificados (11%), os cereais € as leguminosas
(10,4%) e as bebidas e infusdes (8,5%).

A andlise comparativa das POFs de 1987,1996 e 2003 evidencia um aumento de
despesas com bebidas e infusGes como refrigerantes, cervejas e chopes em detrimento
aos gastos com frutas. Mostram uma tendéncia de alteragdes nos hébitos alimentares no
Brasil, pela substitui¢io de alimentos naturais por alimentos ricos em agucares e
gorduras (IBGE, 2004) e pelos protéicos.

Estudos de diversos autores corroboram esta tendéncia.

SILVA (1998) aponta que parcela substancial da populagdo de menor poder
aquisitivo, ampliou o consumo de alimentos protéicos (carnes, leite e derivados).

GALEAZZI et al. (1997), identificaram uma redug@o no consumo de arroz,

feijdo e ovo, em contraposi¢io ao aumento no consumo de alimentos como o queijo,
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carne de frango, farinha de trigo e fub4, e apontam uma expressiva elevagdo do
consumo de refrigerantes e de embutidos, sobretudo as salsichas.

BLEIL (1998) reafirma as considera¢des tecidas por GALEAZZI et al. (1997),
destacando que a populagdo brasileira vem incorporando, nos ultimos anos, habito
alimentar tipicos dos paises desenvolvidos.

BLEIL (1998) ressalta, além destas mudangas, que o consumo de alimentos in
natura como frutas, legumes e verduras ainda s3o baixos na populagdo brasileira, e
equivalem a 44% para as frutas e a 58% para os legumes e verduras.

PHILIPPI (1999) registra que a qualidade alimentar parece ter sido prejudicada,
pois em décadas passadas as refeicdes eram mais diversificadas, composta por
alimentos da totalidade dos grupos da pirdmide alimentar. Ressalta que na atualidade, os
grupos das frutas, legumes e verduras, em especial, nio compdem a maioria das
refeicdes didrias e ha a intensificagdo do consumo de alimentos como salgadinhos
biscoitos, iogurtes, chocolates, sorvetes e refrigerantes, nos intervalos entre as refei¢des.

SILVA (1996) ao estudar o papel da merenda no comportamento alimentar de
pré-escolares, em seis municipios do Estado de Sdo Paulo, verificou que o alimento
mais citado no jantar foi o pdo (35%), com propor¢do superior as de consumo de arroz
(21,3%) e feijdo (6,9%) durante as"refeiq()es; fato que pode ser explicado pelo maior
tempo de cocgdo que exigem, o .que dificulta o preparo pelas mulheres/mées que vém
participando cada vez mais intensamente no mercado de trabalho. O consumo de
mortadela destacou-se com o de maior freqiiéncia durante a ceia (11,1 %), sugerindo a
substitui¢do, na Wltima refei¢dio do dia, por um lanche de pdo com mortadela. Dos
embutidos a salsicha também, se destacou (9,0%) no almogo e no jantar (4,9%).

Em adi¢do as consideragdes de SILVA (1996), PHILIPPI (1999) salienta que o
alto consumo de salsicha em substitui¢do ao consumo de carne pode ser explicado pela
facilidade e rapidez de cocgdo, aceitagdo da crianga, além de ampla rede de
comercializagdo e baixo prego.

AQUINO (1999) aponta como alimentos industrializados consumidos com
maior freqii€ncia pelas criangas de zero a 60 meses, o leite de todos os tipos (87,2%),
agucar (66,3%), amilaceos (44,7%), biscoitos (40%), achocolatados (19,6%) e iogurte
(18,1%). Notou que a partir dos dois anos, 34,2% das crian¢as aumentaram a freqii€ncia
de consumo de refrigerantes, com forte tendéncia de aumento nas faixas etérias
subseqiientes. Os salgadinhos apesar de consumidos em menor freqiiéncia (9,2%) que

os biscoitos, mostraram consideravel incremento do consumo com o aumento da idade
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da crianga. Entre 24 a 60 meses, 16,8% das criangas ja haviam consumido salgadinhos,
sobretudo, cujas mdes trabalhavam fora do domicilio. O consumo de macarrdo
instantdneo revelou aumento de freqiiéncia de consumo (8,9% para cerca de 10%) a
partir dos 12 meses de idade, também em criangas cujas mdes trabalhavam fora.
PHILIPPI (1999) corrobora estes registros ao observar forte tendéncia na substituigéo

do macarrio tradicional pelo instantineo, devido a facilidade de preparo.
1.1.2 Sedentarismo e a pratica de exercicio

A tendéncia secular no aumento da obesidade parece ocorrer paralelamente a
reducéio na pratica de atividade fisica e aumento do sedentarismo. O sedentarismo ¢é
visto atualmente como um problema de saude publica (PEREIRA et al., 2003;
DOMINGUES et al., 2004).

Apesar de, na maioria das vezes, serem considerados como equivalentes, os
termos Atividade fisica e Exercicio fisico ndo sdo sindnimos. Atividade fisica é qualquer
movimento corporal produzido pela musculatura esquelética, que resulte em um gasto
de energia maior que os niveis de repouso. Exercicio fisico é toda atividade fisica
planejada, estruturada e repetitiva que tem por objetivo a melhoria e a manuteng:ﬁo. da
aptiddo fisica (DOMINGUES et al., 2004).

Os beneficios da pratica regular estfio associados com a methora na capacidade
cardiovascular e respiratéria, diminuig¢@o na pressdo arterial em hipertensos, melhoria da
tolerancia a glicose e na agdo da insulina; podendo ser fator protetor para uma série de
males, entre os quais se destacam: doengas cardiovasculares, diabetes, osteoporose,
depressdo e obesidade (DOMINGUES et al., 2004).

A redugfo na atividade fisica e sua relagdo com o aumento da prevaléncia da
obesidade referem-se as mudangas na distribuigdo das ocupagdes por setores (exemplo:
agricultura para a industria); na modernizagdo, onde se verifica alteragdo nos processos
de trabalho, ocasionando redugdo do esforgo fisico ocupacional; alteragdes nas
atividades de lazer, que passam de atividades de gasto acentuado, como préticas
esportivas, para longas horas diante da televisdo ou do computador (MARTINEZ, 2000;
PEREIRA et al., 2003); e do uso crescente de equipamentos domésticos com redugdo do

gasto energético da atividade que diminuem o esfor¢o fisico de homens e mulheres
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tanto no trabalho quanto em casa (PEREIRA et al., 2003; MENDONCA e ANJOS,
2004).

1.2 A emergéncia da obesidade infantil

A prevaléncia da obesidade infantil vem apresentando um rdpido aumento nas
ultimas décadas, caracterizando-a como uma epidemia mundial (COLE, 2000).

A obesidade infantil € fator de risco para o surgimento de uma série de doengas,
tais como o aumento da pressdo arterial (hipertensfio), diabetes e dislipidemias.
Ressalta-se que, muitas dessas doengas, que anos atras acometiam somente individuos
adultos ou idosos comegam a se apresentar, também, na populagdo infantil
(FRANCISHI et al., 2000; COLE, 2000).

O aumento da prevaléncia da obesidade em criangas e adolescentes ganha
destaque e € tema de interesse crescente. Nos ultimos 20 anos tem aumentado entre 10 a
40% na maioria dos paises europeus, € estima-se que no Brasil, no periodo de 1989,
cerca de um milh3o e meio de criangas com idade inferior a dez anos eram obesas,
sendo que, esta prevaléncia, variou de 2,5% entre os mais pobres a 10,6% no grupo
economicamente mais favorecido (MONTEIRO et al., 2000a; SILVA et al., 2003;
SOTELO et al., 2004).

Os estudos epidemiol6gicos envolvendo, especificamente, a determinagdo da
situagdio da obesidade infantil s@o ainda muito escassos e, geralmente, restritos a
populacgdo dos paises desenvolvidos (MONTEIRO e CONDE, 2000).

No Brasil, uma das caracteristicas marcantes da dinimica do processo de
transig:ﬁo nutricional refere-se ao antagonismo de tendéncias temporais entre
desnutrigdo e obesidade (BATISTA e RISSIN, 2003). Em contraposi¢do ao declinio da
desnutri¢do em criangas e adultos em um ritmo bem acelerado, tem-se um aumento na
prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populagdo brasileira (BATISTA e
RISSIN, 2003).

O Brasil estd entre os quatro paises junto a Dinamarca, Itdlia e Bahrain que
apresentam um aumento na prevaléncia de excesso de peso e obesidade em criangas e

adolescentes, quando avaliados pelo IMC (LEAO et al., 2003).
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De acordo com a pesquisa Nacional sobre Saide e Nutrigio (PNSN 1998),
existem 1,5 milhdes de criangas (menores de 10 anos) obesas no Brasil, sendo maior
entre meninas se comparado aos meninos.

NEUTZLING (2000) por meio da andlise da Pesquisa Nacional sobre Saude e
Nutrigdo (PNSN 1998) observou prevaléncia de 7,6% de adolescentes com excesso de
peso. Dados do Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF) de 1974/75,
comparativamente aos da pesquisa sobre Padrdes de vida (PPV) de 1996/97 nas regides
Sudeste € Nordeste evidenciam um aumento na prevaléncia de excesso de peso e
obesidade de 4,1% para 13,9% em criangas e adolescentes entre 6 a 18 anos (WANG et
al., 2002).

As prevaléncias de obesidade nas regides Sul e Sudeste se aproximam do dobro
da observada na regido Nordeste, ficando as regides Norte e Centro-Oeste em situagéo
intermediéria. Tal quadro epidemiolégico pode ser confirmado pela pesquisa de
MONTEIRO et al. (2000a) realizada nas regides Norte e Sul do pais, onde a prevaléncia
de criangas com excesso de peso entre 1 a 4 anos de idade era de 4%. Na regido
Nordeste, houve um aumento na prevaléncia da obesidade em criangas menores de
cinco anos, provenientes de familias de baixa renda, passando de 2,5% em 1989 para
4,5% em 1996. |

Em cidades brasileiras, o excesso de peso e a obesidade atingem 30% ou mais
das criangas e adolescentes, sendo que, em Recife, estes valores atingem 35% dos
escolares neste estado nutricional (BALABAN e SILVA, 2001). Estudos desenvolvidos
por SILVA, et al. (2003) em Recife, PE identificaram uma prevaléncia de excesso de
peso no quarto € no quinto ano de vida de 12,8% em meninos e de 14,7% em meninas,
entre criangas atendidas em um consultdrio pediatrico privado. SILVA et al. (2005) ao
comparar as prevaléncias de excesso de peso e obesidade em um grupo de 1.616
criangas e adolescentes de diferentes condigdes socioecondmicas na cidade de Recife,
identificou para 14,5% da amostra condigio de excesso de peso € 8,3% com obesidade.
A prevaléncia de excesso de peso foi maior nos pré-escolares (22,2%), observando-se
reducdo progressiva da freqii€ncia nas faixas etérias de escolares (12,9%) e adolescentes
(10,8%). Constatou fato idéntico em relagdo a obesidade, detectando-a em 13,8% dos
pré-escolares, 8,2% dos escolares € 4,9% dos adolescentes. O excesso de peso e a
obesidade foram mais observados entre criangas ¢ adolescentes de melhor condigdo

socioecondmica.
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SOUZA et al. (2003) avaliaram 387 escolares em Salvador e observaram
prevaléncia de 15,8% de obesidade, sendo este valor significativamente maior em
escolas particulares (30%) do que nas escolas publicas (8,2%). Resultados semelhantes
foram obtidos por COSTA et al. (2006) na cidade de Santos com a pesquisa de 10.821
escolares da rede publica e privada, entre 7 a 10 anos de idade. Evidenciaram 15,7% de
excesso de peso na faixa etdria mais baixa e 18,0% de obesidade, na mais alta, sendo os
maiores indices observados nas escolas privadas (25%), comparativamente as
institui¢des de ensino publico (15,5%). Verificou-se também, que o problema afeta
cerca de 20,3 % das criangas do género masculino e 15,8% do género feminino.

Avaliagdes sobre déficits antropométricos e de obesidade (de acordo com o
NCHS) conduzidas por POST et al. (1996) em Pelotas, RS, com criangas quando
tinham cerca de um ano de idade, verificaram, que em onze anos (1982 e 1993) a
prevaléncia de déficit de peso reduziu (peso/idade caiu de 5,4% para 3,8%, a de
peso/comprimento reduziu-se de 1,3% para 0,8% e comprimento/idade aumentou 5,3%
para 6,1%) e que a obesidade cresceu de 4,0% para 6,7%, apresentando uma tendéncia
crescente com o nivel de renda familiar.

Investigagdes realizadas por SOAR (2003) sobre as possiveis correlagdes entre
os indices antropométricos € o diégn()stico de excesso de peso e obesidade, em
escolares com 7 a 10 anos de idade, da cidade de Floriandpolis, SC evidenciaram uma
prevaléncia de 17,9% de excesso de peso, maior em meninos (19,1%) que meninas
(16,7%), e 6,7% de obesidade, superior no género masculino (7,9%) em comparagio ao
feminino (5,4%). Por faixa etaria, a maior prevaléncia de excesso de peso foi aos 8 anos
(20,4%) e a de obesidade aos 9 anos (6,8%).

1.2.1 As praticas alimentares na infancia

Uma dieta adequada em quantidade e qualidade de nutrientes possibilita ao
organismo adquirir a energia € os nutrientes necessarios para o desempenho de suas
fungdes e manutengdo de um bom estado de saide (MONDINI e MONTEIRO, 1994).

A alimentagdo tem papel preponderante na vida dos individuos em todas as fases
da vida, desde o nascimento, na infincia, na fase adulta até a velhice. Em cada uma

destas fases a alimentagdo tem uma finalidade especifica como crescimento e
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desenvolvimento, preven¢do e manuten¢io da saide e bem-estar (PHILIPPI, et al.,
2000; CRUZ et al,, 2001; AQUINO, 1999).

A idade escolar considerada dos 7 aos 10 anos caracteriza-se como um periodo
de crescimento com exigéncias nutricionais altas. O organismo infantil apresenta um
metabolismo muito mais intenso que o adulto, pois estd em intensa atividade corporal e
mental, sendo grande a quantidade de alimentos que a crianga consome nesta idade
(PHILIPPI et al., 2000).

As deficiéncias alimentares em criangas debilitam o crescimento, aumentam a
vulnerabilidade as infecgdes, promovem deficiéncias no processo de maturagio do
sistema nervoso, no desenvolvimento mental e intelectual, provocando desequilibrios
morfoldgicos e funcionais os quais, dependendo da intensidade e da duragdo poderdo
ser irreversiveis (CRUZ et al., 2001).

Os escolares (7 aos 10 anos) n3o s3o mais dependentes dos adultos como os pré-
escolares (2 aos 6 anos de idade), pois possuem vontade propria € quando bem
orientados sdo perfeitamente capazes de selecionar € comer sozinhos seus alimentos.
Porém, do ponto de vista psicolégico, socioecondmico e cultural, sio dependentes do
ambiente onde vivem cuja maioria das vezes € constituida pela familia, onde suas
atitudes, frequentemente, sdo reﬂexbs do ambiente (OLIVEIRA, 2003).

A familia, na maioria das sociedades, ainda € o principal responsével pela
formacdo e consolidagdo de parcela substancial dos habitos alimentares das criangas
com menor idade, pois s@o os pais (¢ com maior freqii€éncia as maes), 0s responsaveis
pela compra e preparagdo dos alimentos (PHILIPPI et al., 2000).

As refeigOes feitas em casa e os lanches (merenda escolar) sdo excelentes
oportunidades para a promogdo de habitos alimentares saudiveis. A forma de
apresentacdo dos alimentos € importante, pois a crianga se fixa nas cores, na forma e no

visual, condi¢do importante para aceitagdo dos alimentos (PHILIPPI, et al., 2000).
1.2.2 O estilo de vida na infancia

Criangas e adolescentes s3o considerados integrantes de um publico alvo mais

susceptivel as inovagdes e, portanto, as mudangas de comportamento (RIBEIRO, 2005).
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A televisdio pode influir nfio apenas nas horas dedicadas as atividades de lazer,
mas também em outras areas, especialmente no comportamento alimentar (MAESTRO,
2002).

Atualmente, uma crianga, gasta aproximadamente 600 kcal/dia a menos do que
ha 50 anos atras. Houve uma diminui¢8o do tempo despendido com brincadeiras. As
atividades passaram a se realizar dentro de casa ou até mesmo nos quartos (PEREIRA et
al., 2003; ALVES, 2003). A televisdo € fonte de entretenimento e educagdo. As criangas
gastam mais tempo assistindo televisdo do que realizando outras atividades, com
excecdo de dormir (BOYNTON-JARRET, et al., 2003). Uma crianga assiste hoje, em
média, 27 horas de TV por semana. (PEREIRA et al., 2003; ALVES, 2003).

BERNAR et al. (1995), DURANT et al. (1996) ¢ ANDERSEN et al. (1998)
visaram demonstrar uma possivel associagéio entre o habito prolongado assistindo
televisdo e a reducfio da atividade fisica com o risco de obesidade em criangas e
adolescentes. Alinhados a essas investigagdes ROBINSON, 1999; BAR-ON, 2000;
DIETZ ¢ GORTMAKER, 2001; BOYNTON-JARRET et al., 2003 e ALVES, 2003,
reportam como fatores que auxiliam esta associagdo positiva a redugdo do gasto de
energia devido a inatividade fisica, o aumento na ingestio de alimentos de alta
densidade energética e um menor cohsumo de alimentos saudaveis, devido ao habito de
se alimentar em frente a televisdo.

WOODWARD et al. (1997) avaliando escolares, com idade entre 12 a 15 anos,
observaram que o numero médio de horas/dia dedicados a televiséo foi de 3,3. Dos 22
alimentos consumidos pelos escolares, enquanto assistiam aos programas de televisdo,
18 deles apresentaram relagéo linear significativa entre horas de televisdo assistidas por
dia e a freqii€ncia de consumo de alimentos. O estudo também apontou que os
estudantes que mais tempo se dedicavam a programagcio televisiva apresentavam maior
tendéncia na escolha de alimentos menos saudaveis, sugerindo que a alta exposi¢do aos
programas de televisdo possa ser Util como indicador para a existéncia de dietas
prejudiciais a saide.

Na atualidade ha iniimeros comerciais veiculados diariamente estimulando o
publico jovem para o consumo de alimentos industrializados NEUMARK-SZTAINER
et al., 1999).

Invariavelmente os alimentos industrializados s@io obtidos com a adog@o de
elevado grau de processamento, contendo, alto teor de gorduras (principalmente as

gorduras trans), sal, agucar, colesterol e energia (SILVA e REGO, 2000).



24

No Brasil, a televisdio € um meio de comunicagdo bastante acessivel a
populagdo, estd presente em residéncias de familias de todas as classes socioeconémicas
(WITTER, 1991).

Torna-se necessario, segundo SCHWARTZMAN e TEIXEIRA (1998)
proporcionar orientagdes educacionais ao escolar com vistas a erradicagdo dos habitos
sedentarios, por meio do estimulo continuo de atividades esportivas dentro do 4mbito da

escola.
1.2.3 A importancia da pratica de atividade fisica na infancia

O habito de pratica de atividade fisica ¢ influenciado na crianga pelos pais, e
quando desenvolvidos nesta fase, tendem a se manter na fase adulta (BARROS e
NAHAS, 2003; ALVES, 2003).

As criangas apresentam um padrdo de atividade fisica que pode ser, em geral,
caracterizado pela realizagdo de atividades variadas e intermitentes, com repeti¢éo
rapida de movimentos, intercalada por periodos curtos de recuperagcdo (BARROS e
NAHAS, 2003). _

A préitica de atividades fisicas em criancas n3o pode ser punitiva € nem
necessariamente competitiva, mas prazerosa. A aderéncia ¢ fundamental. O hébito da
atividade fisica deve perdurar por toda vida, pois h diversas vantagens. Dentre elas:

- as criangas s3o mais saudaveis, ou seja, apresentam menos crises asmaticas,
melhoram a performance cardiovascular, t€ém menos excesso de peso, além
de apresentarem maior densidade 6ssea;

- manutengfio do habito de praticar exercicios, na vida adulta.

Assim, a atividade fisica regular pode prolongar a vida, torna-la mais sauddvel,

prazerosa e, consequentemente, mais alegre (ALVES, 2003).

O padrio de atividades fisicas das criancas somado as suas caracteristicas
psicolodgicas (pensamento concreto), fisioldgicas, biologicas (maior atividade do sistema
nervoso central) e biomecéanicas (menor eficiéncia mecéanica), requer a adog¢do de
critérios especiais para medida da atividade fisica (BARROS e NAHAS, 2003).

Os problemas associados 4 medida da atividade fisica nas criangas, t€ém-se
revelado mais complexos do que nos adolescentes e nos adultos, pois ha escassez de

instrumentos validos e reprodutiveis que permitam a avalia¢do de criangas na faixa dos
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7 aos 13 anos de idade. Como desvantagem dos instrumentos disponiveis verifica-se a
necessidade de um processo de validagdo mais rigoroso, incluindo a avaliagdo
simultdnea da consisténcia de medidas e da convergéncia em relago as medidas obtidas
através dos métodos de referéncia e ndo permitem obtengdo de informagdes sobre todas
as dimensdes da atividade fisica (BARROS e NAHAS, 2003).

BORRA et al. (1995) estudando criangas e adolescentes, entre 9 a 15 anos de
idade, evidenciou que embora a populagdo de estudo tenha concordado que a préatica
regular de atividade fisica traz beneficios a satide, citou a diversdo e o prazer como os
motivos principais para a pratica de exercicios.

BRACO et. al. (2006) ao estudarem os padrdes de inatividade e atividade fisica
(por meio de questiondrio auto-relatado pelos pais) em 2.519 criangas, entre 7 a 10 anos
de idade, de ambos os géneros, em oito escolas publicas da cidade de Séo Paulo,
verificaram que a inatividade fisica foi positivamente associada aos fatores
determinantes biolégicos como excesso de peso, idade maior do que 7,5 anos, género
feminino ¢ bom apetite; e aos determinantes socioeconémicos como freqiiéncia de
coleta de lixo menor que duas vezes/semana e miaes que trabalham fora de casa.

Apesar de a atividade fisica e os eventos relacionados a saide em criangas e
adolescentes, apresentarem resultados controversos e inconsistentes, ndo ha davida que
praticd-la é um elemento essencial ao crescimento e desenvolvimento adequados.
Possibilita as criangas desenvolver capacidades, habilidades e incorporar percepgdes
positivas quanto & pratica destas atividades que podem ser transferidas para a vida
adulta (BARROS e NAHAS, 2003).
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2 Avaliagéo do estado nutricional

De acordo com RIBAS et al. (1999) avaliar o estado nutric.ional consiste em
utilizar determinados procedimentos diagnésticos que possibilitam identificar grupos de
risco, precisar a magnitude, o comportamento e os determinantes dos agravos
nutricionais, além de propor intervengdes com o intuito de minimizar seus efeitos e

causas.
2.1 Avalia¢do antropométrica

A antropometria constitui um importante método diagnéstico do estado
nutricional, pois fornece estimativa da prevaléncia e gravidade das alteragdes
nutricioﬁais em individuos ou populagdes; além de exercer influéncia decisiva sobre os
riscos de morbimortalidade e sobre o crescimento e desenvolvimento infantil (SILVA et
al., 2003; SOTELO et al., 2004).

A detecgdio de alteragdes na composigdo corporal na infincia € de suma
importancia, pois possibilita estimar a prevaléncia e a gravidade das alteragGes
nutricionais em individuos ou pdpulaqfies, permitindo uma intervengdo precoce, além
da prevengdo de complicagdes da obesidade (MORENO et al., 2001; SILVA et al.,
2003; MELLO et al., 2004; SOTELO et al., 2004).

2.1.2 A avaliagéo do crescimento e a utilizagdo do IMC em criangas

A avaliagdo do crescimento ¢ um instrumento importante para se conhecer a
saude em nivel individual e coletivo. Na atualidade, ¢ amplamente aceito que o
crescimento de individuos € condicionado por fatores genéticos, pelo ambiente fisico e
social, incluindo as caracteristicas climaticas, altitude, presengca de doencas, habitos
alimentares, atividade fisica, dentre outros (ZEFERINO et al., 2003).

Nos primeiros estagios da vida humana verifica-se um crescimento acelerado.
Em geral, ocorrem mudangas apés os dois anos de idade, e partir dai o crescimento
torna-se constante até a fase da puberdade ou inicio da adolescéncia, quando se observa

um novo crescimento acelerado (ROGOL et al., 2000).
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A avaliagdo antropométrica mesmo quando restrita ao peso e estatura, assume
grande importincia no diagndstico nutricional da crianga, pois € de facil realizagfo, ha
objetividade da medida e possibilidade de comparag&o com um padréio de referéncia
(SOTELO et al., 2004).

Néo existe concordincia na literatura sobre a utilidade do IMC como indicador
de gordura corporal em criangas (DIETZ e BELLIZZI, 1999), apesar de estudos
recentes reconhecerem a utilizagdo do IMC para a avaliagdo do estado nutricional de
criangas e adolescentes tanto para o diagnostico de baixo peso quanto para o de excesso
de peso.

Alguns autores afirmam que o IMC ndo apresenta relagdo direta com distrbios
biolégicos em criangas, além de nd3o apresentar correlagdo estatistica com gordura
corporal, especialmente nas menores (WILLET, 1990; MAYNARD et al., 2001).

HIGGINS (2001) argumenta que as definigdes de obesidade baseadas nos
valores de IMC podem superestimar o nivel de massa gorda e, portanto, superestimar a
prevaléncia de obesidade, especialmente em criangas.

Por outro lado, ELLIS et al. (1999) afirmam que o IMC pode descrever
adequadamente as caracteristicas de adiposidade em populag¢des de criangas, porém ndo
em nivel individual. FISBERG et al. (2004), de forma analoga, reconhecem que o IMC
pode ser destinado para a avaliagdo de criangas e adolescentes, sendo uma medida
bastante 1til para identificar a adiposidade.

Apesar da utilizagdo do IMC poder superestimar ou até subestimar a gordura
corporal devido as variagdes da massa magra entre individuos e entre grupos étnicos, os
graficos de referéncia desenvolvidos pelo National Center for Health Statistics (NCHS)
aplicam-se a avaliag8o do IMC para a idade e, valendo-se da classiﬁcacﬁo por percentis;
a adog@o do IMC € um indicador apropriado para criangas e adolescentes.

A utilizagdo do IMC como indicador de gordura ¢ um método simples, acurado e
valido para medida de gordura em criangas e adolescentes (ROLLAND-CACHERA,
1982; POSKITT, 1995; DIETZ e BELLIZI, 1999).

ANJOS et al. (1998) ap6s extensa revisdo de literatura relata que apesar do IMC
ndo indicar a composi¢do corporal, a facilidade de sua mensuragéo e a relagdo com os
indices de morbimortalidade, constituem-se em motivos importantes para a utilizagio
do IMC em estudos ¢pidemialdgicos, mesmo quando n3o associados a outras medidas

antropomeétricas.
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CORONELLI ¢ MOURA (2003) identificaram os fatores de risco da
hipercolesterolemia em amostra (n =172) de escolares, com idade entre 7 a 10 anos de
idade e confirmaram a associagdo entre a colesterolemia e o IMC. A obesidade infantil
foi o unico fator de risco identificado para esta patologia e as criangas apresentaram
mais que o dobro de risco de hipercolesterolemia em comparagéo as ndo obesas.

SOTELO ‘et al. (2004) que avaliaram a prevaléncia de obesidade infantil
segundo trés critérios antropométricos em oito escolas piblicas estaduais na cidade de
Sdo Paulo, em criangas entre 6 € 11 anos de idade. Com base nas variaveis peso €
estatura, calculou-se o escore Z de P/E e o IMC. As prevaléncias de excesso de peso
para o género masculino pelos critérios de Cole, Must e OMS foram, respectivamente,
de 11,0%, 10,3% e 12,0% e para obesidade 8,2%, 13,7% e 10,3%. Para o género
feminino, as prevaléncias de excesso de peso pelos critérios de Cole, Must ¢ OMS
foram, respectivamente, de 13,5%, 14,0% e 13,7% e para obesidade 8,3%, 16,5% e
12,0%. .

LEAO et al. (2003) avaliaram a prevaléncia de obesidade (através do percentil
do IMC) em uma amostra representativa de 387 alunos de escolas publicas e
particulares de Salvador, com idade entre 5 e 10 anos. A prevaléncia global de
obesidade na amostra estudada (eséolas publicas e particulares) foi de 15,8%. Nas
escolas particulares, observou-se uma maior prevaléncia de obesidade (30%) em relagéo
as escolas publicas (8%). As freqiiéncias de obesidade em relagdo ao género entre
escolas foram semelhantes. Observou-se maior percentual de obesos com idades entre 7
e 9 anos nas escolas particulares e entre 9 € 10 anos nas escolas publicas. Para a
populacdo estudada, a andlise das proporgGes apontou na diregdio de uma associagéo
direta entre obesidade e nivel socioeconémico.

MAESTRO (2002) ao avaliar o estado nutricional de 504 escolares de
Piedade/SP, entre 6 a 18 anos de idade, por meio do percentil do IMC, verificou que
13,4% encontravam-se com excesso de peso, havendo forte associagiio entre o estado
nutricional dos escolares e o trabalho da mée fora de casa.

MAYNARD et al. (2003) em estudo com a populagiio americana do NHANES
III (1983-1994), entre 2 a 11 anos de idade, através do percentil do IMC em relagdo ao
CDC (2000), encontrou prevaléncias de obesidades em meninos de 12,2% e em
meninas de 12,6%. Para os meninos classificados com excesso de peso a prevaléncia foi

de 10,3% e nas meninas este valor foi de 10,4%.
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ZIMMERMANN et al. (2004) utilizando o mesmo procedimento metodoldgico
de andlise, em criangas suigas entre 7 a 10 anos de idade, verificou que 20,3% a 22,4%
dos meninos e 18,6% a 20,8% das meninas encontravam-se com excesso de peso e,
entre, os meninos classificados com obesidade este valor estava em torno de 7,6% a
8,9% e entre as meninas o valor era em torno de 3,2% a 7,7%.

RIBEIRO (2005), tendo por base amostra de alunos de dez municipios
pertencentes aos estados do Piaui, Para, Minas Gerais, Goiés e Santa Catarina destacou
a inexisténcia de alunos classificados como desnutridos (abaixo do 5° Percentil).
Contudo, no intervalo que discrimina a obesidade (IMC > 95° P), de maneira geral, foi

identificada proporgdo de 7,4% de escolares.

2.2 Avaliagdo do consumo alimentar

As mudangas na sociedade brasileira devido a rapida industrializa¢8o, acelerada
urbanizagdo, crescente engajamento da mulher no mercado de trabalho,
desenvolvimento da agroindustria e dos planos de ajuste econdmico, modificagdes nos
habitos e costumes tem acarretado impactos significativos e deletérios na satde, na dieta
e na vida ativa da populagdo. Esses impactos se manifestam, dentre outros aspectos, em
caréncias ou desordens alimentares, devido a0 consumo em excesso ou insuficiente de
nutrientes (WHO, 2003; KAIN et al., 2003).

Informagdes validas sobre o consumo de alimentos, energia e nutrientes sfo de
vital importancia em diversas dreas da ciéncia da satde. Tais dados sdo utilizados como
base para recomendagdes nutricionais, politicas de salde publica e pesquisas
epidemioldgicas sobre relagdes entre alimentagdo e satde (CINTRA et al., 1997
SCAGLIUSI e LANCHA JUNIOR, 2003).

A avaliag@o do consumo alimentar de uma populagdo € tarefa ampla e complexa
(KAIN et al., 2003).

Apesar da avaliagdo do consumo alimentar fornecer informagdes validas sobre o
consumo de energia e nutrientes todos os métodos de avaliagdo (sejam os prospectivos
ou retrospectivos) possuem erros inerentes, sendo, portanto suscetiveis & sub ou

superestimagio (menos comum) (SCAGLIUSI e LANCHA JUNIOR, 2003).
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O sub-relato parece estar associado & obesidade e a caracteristicas psicossociais,
como a restrigdo dietética e o desejo de ajuste social e, demonstra atingir,
predominantemente, alimentos especificos, ricos em lipidios e carboidratos, o que insere
grande viés nas inferéncias baseadas em levantamentos do consumo alimentar
(SCAGLIUSI e LANCHAJUNIOR, 2003).

A escolha do método deve ser feita com base no objetivo do estudo, o foco da
pesquisa, as caracteristicas do grupo populacional a ser estudado, tempo, recursos
humanos, materiais disponiveis. Além disso, devem-se conhecer as fontes de erro na
avaliagdo dos métodos e inquérito, assim como a validade interna e externa do estudo
(PHILIPPI, 2000).

Em estudos que objetivam investigar a relagdo entre dieta e doenga, a escolha do
método € ainda, influenciada pela intensidade e freqiiéncia de exposi¢do ao fator
dietético de interesse (PHILIPPI, 2000; COLUCCI, 2002).

2.2.1 A avaliagdo do consumo alimentar em criangas

Em se tratando de criangas a escolha ou elaboragédo de um instrumento adequado
amplia-se em dificuldades, uma vez que elas sdo influenciadas pela sua habilidade
cognitiva, seu status de peso € péla maneira como as perguntas sfo feitas. Além disso,
suas praticas alimentares mudam rapidamente, s3o menos habeis em recordar, estimar e
cooperar em avalia¢des dietéticas. Porém, ha divergéncia na literatura sobre qual seria o
melhor método de avalia¢do do consumo alimentar de escolares.

LIVINGSTONE e ROBSON (2000) salientam que, a partir dos sete ou 0ito anos
de idade, hd um rapido aumento da habilidade das criangas em auto-relatarem a
quantidade de alimentos consumidos sem a assisténcia de seus pais, mas somente para
um passado recente, ndo maior que um dia. J& ROCKETT e COLDITZ (1997),
comparando o inquérito de freqii€ncia alimentar auto-relatado por criangas com outros
métodos, verificaram que ha um nimero pequeno de estudos de validag@o nesse grupo e
uma variabilidade nos resultados, confirmando a necessidade de mais avaliagdes.

TRICHES e GIUGLIANI (2005) avaliaram a associag@o da obesidade com as
praticas alimentares e conhecimentos de nutri¢do entre escolares, entre 8 a 10 anos de
idade, de todas as escolas municipais de Dois Irmédos e Morro Reuter, RS. Peso e

estatura foram medidos em 573 criangas, com base no NCHS e as praticas alimentares e
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conhecimentos em nutri¢3o foram avaliados por questiondrio auto-aplicado; verificou-se
que a obesidade mostrou-se associada com menos conhecimento de nutri¢do e praticas
alimentares menos saudaveis. Criangas com essas caracteristicas apresentaram cinco
vezes mais chances de serem obesas (OR=5,3;1,1-24,9).

O desenvolvimento de instrumentos capazes de medir com exatiddo a dieta
habitual das criangas apresenta-se como um importante desafio metodolégico. O
instrumento mais adequado deve fornecer informagdes confiveis, ser de facil utilizagdo
e, principalmente, permitir o estabelecimento de relagdes entre o consumo alimentar € o
estado nutricional desta populagdo (COLUCCI, 2002).

BARANOWSKI et al. (1986) demonstraram que questionarios alimentares
infantis sem figuras, nio mantém a aten¢do de criangas e que figuras visuais
representativas de alimentos ajudam as que tém dificuldade ou ndo gostam de ler, além
de facilitar a localizagdo de grupos e alimentos. O uso de figuras, no entanto, pode
dificultar a identificagdo de vérios alimentos dentro de um mesmo grupo, a0 mesmo
tempo em que pode limitar o relato de outros alimentos consumidos, por ndo estarem
representados pelos desenhos.

O uso de palavras e desenhos encoraja as criangas a relembrarem as atividades
diarias, incluindo os alimentos consumidos ao longo do dia (LIVINGSTONE e
ROBSON, 2000; EDMUNDS e ZIEBLAND, 2002).

2.2.2 Diario alimentar

De acordo com CINTRA et al. (1997); SALVO e GIMENO (2002);
CASTELLANI e DUARTE (2002) e DWYER (2003) as técnicas utilizadas para estimar
a ingestdo dietética podem ser classificadas em dois grandes grupos:

= registros e recordatorios que avaliam o consumo atual;
» historia dietética e questiondrio de freqiiéncia alimentar que avaliam a
ingestdo habitual de grupos especificos de alimentos.

Dentre os métodos utilizados para mensurar o consumo alimentar, merece
destaque o Diario Alimentar (DA).

Este método consiste na anotaggo e descrigdes detalhadas sobre todos os tipos de

alimentos e bebidas consumidos ao longo do dia pelo individuo ou seu representante
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(pais ou responsavel quando se trata de uma crianga) (BLOCK, 1982; BLOCK, 1988;
FREUDENHEIM, 1993; SABATE, 1993; CINTRA et al., 1997; DWYER, 2003).

Sdo necessarios multiplos dias para tornar a alimentag@o usual representativa, e
de preferéncia devem ser realizados em dias alternados e em diferentes estagdes do ano
(BLOCK, 1982; BLOCK, 1988; FREUDENHEIM, 1993; SABATE, 1993; CINTRA et
al., 1997, DWYER, 2003).

Os métodos para medir a ingestdo dos alimentos devem ser detalhadamente
explicados antes do inicio do registro, e as medidas devem ser realizadas logo apds a
ingestdo dos alimentos para que ndo ocorra erro na memoéria. A forma usual das
anotagdes dos alimentos consumidos se faz por meio de medidas usuais e/ou porgdes
(CINTRA et al., 1997).

As vantagens deste método decorrem do pouco uso da memoria, uma vez que o
individuo pode anotar, com detalhes, os alimentos consumidos assim que acaba de se
alimentar. Contudo, a acuracia dos registros pode reduzir devido & seqii€ncia de sua
repetigédo e a alteragdo do comportamento alimentar do individuo pelo fato de anotar o
que consome (BLOCK, 1982; BLOCK, 1988; FREUDENHEIM, 1993; SABATE,
1993; CINTRA et al., 1997; DWYER, 2003).

Como desvantagens este método requer que os individuos sejam alfabetizados e
que prestem méxima colaboragio ao registrar os alimentos ingeridos com intuito de
proporcionar informagdes précisas sobre o padrdo alimentar, além de permitir uma
estimativa mais exata do consumo alimentar se comparado ao recordatério de 24 horas.
(BLOCK, 1982; BLOCK, 1988; FREUDENHEIM, 1993; SEBATE, 1993; CINTRA et
al.,, 1997; DWYER, 2003).

Este método possui utilizagdo limitada em estudos populacionais e aplica-se, em
especial, a estudos com individuos altamente motivados, institucionalizados e que sejam
capazes de seguir procedimentos de registros adequados. Por estas razdes e por ser um
método oneroso, sua utilizagdo, fica restrita a pequenas amostras (BLOCK, 1982;
BLOCK, 1988; FREUDENHEIM, 1993; SABATE, 1993; CINTRA et al., 1997;
DWYER, 2003).
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2.3 Justificativa do presente estudo

O presente estudo teve a finalidade de dar continuidade a pesquisa realizada por
KOGA (2005), no ambito do projeto “Avaliagdo do Estado Nutricional de Escolares de
7 a 10 anos de Idade”. Trata-se de um estudo de corte transversal realizado em
escolares, na faixa etaria de 7 a 10 anos, regularmente freqiiente, em 2004, no 1° ciclo
do ensino fundamental, de duas escolas publicas da regido sudeste de Sdo Paulo — SP.

De acordo com KOGA (2005) esta populagé@o apresenta baixos niveis de pratica
de exercicios fisicos e caracteristicas socio-demograficas compativeis com situagdo de
vida desfavoravel. A avaliagdo do estado nutricional realizada segundo percentil do
IMC em relagéo a curva do CDC (2000) indicou deslocamento de déficit para excesso
de peso independente do género e idade dos escolares.

Com base nesses resultados decidiu-se a convite da Prof. Dra. Denise
Bergamaschi, focar a continuidade da pesquisa na avaliagdo do consumo alimentar
desses escolares, uma vez que a investigagdo do estado nutricional, por si s6, ndo seria
completa sem esta avalia¢do adicional.

O conhecimento das relagdes entre a dieta das criangas e as enfermidades na
vida adulta torna-se um estimulo para a avaliagdo do consumo alimentar de individuos
com énfase na descricio das praticas alimentares adotadas, no monitoramento de
tendéncias em longo prazo e, no delineamento de estudos de interveng&o.

Nesta perspectiva o presente estudo tem o intuito de contribuir para ampliar o
entendimento das relagdes entre alimentag@o e saide, o que auxilia na proposi¢do e
adog@o de medidas que visam reduzir a incidéncia e prevaléncia das doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT).
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3 Objetivos

Objetivo geral

Avaliar o estado nutricional € o consumo alimentar de criangas, do primeiro

ciclo do Ensino Fundamental, de duas escolas publicas de Sdo Paulo - SP.

Objetivos especificos

= Descrever as caracteristicas antropométricas da populagéo de estudo;

= Classificar, com base no indice de massa corporal (IMC), o estado nutricional
dos escolares;

» Caracterizar o consumo alimentar a partir da densidade energética da dieta, do
contetdo de carboidratos, proteinas e lipidios;

« Identificar as possiveis associagdes estatisticas entre o consumo alimentar, o

género € a escola.
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4 Local do estudo

Esta pesquisa foi realizada em duas escolas publicas: uma da rede estadual de
ensino do estado de Sdo Paulo - Escola Estadual Prof. Paulo Monte Serra e uma da rede
municipal - Escola Municipal Di Cavalcanti. Ambas estdo localizadas no distrito de
Agua Rasa situado na regifio sudeste da cidade de Sdo Paulo, na confluéncia entre o
Tatuapé e a Mooca. O distrito compreende os bairros Chécara Paraiso, Vila Claudia,
Vila Regente Feij6, Jardim Guanabara, Vila Bertioga, Vila Licia, Elvira, Vila Rio
Branco, Vila Invernada, Via Leme, Alto da Mooca, Vila Oratério, Jardim Itdlia e Quarta
Parada (Figura 1).

Escola Municipal Di Cavalcanti (Escola
EE).

Escala de Vuinerabilidade
___|Até 21 Pontos

De 22 a 38 Pontos
ﬁbo 39 a52 Pontos
[iDe 63 265 Pontos
B Mais de 65 Pontos

Vulnerabilidade  juvenil em  Sédo _ :
P P. (Fonte: F SEADE, 2 SR L T —

OG- Eudos THindacky o Escola Estadual Prof. Paulo Monte Serra
(Escola EM).

Figura 1 — Localizag#o e vista panoramica das escolas publicas estudadas. Sdo Paulo,
SP.
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Em 2000, neste distrito, a populagdo era de 7.9213 habitantes, com taxa de
crescimento anual negativo de 1,1%; taxa de natalidade de 15,51 criangas por 1.000
habitantes; esperanga de vida para o género masculino de 65,2 anos e para o feminino
de 74,7 anos. A mortalidade geral foi de 9,96 6bitos por 1.000 habitantes e o coeficiente
de mortalidade infantil de 13,8 6bitos em menores de um ano para cada 1.000 nascidos
vivos. O numero de estabelecimentos de ensino em nivel fundamental era de dez escolas
estaduais, quatro municipais e sete particulares (SEADE, 2005; KOGA, 2005).

Com base no Indice de Vulnerabilidade Juvenil — IVJ (nivel de crescimento da
populagdo: presenga de jovens entre a populagdo distrital, freqiiéncia a escola e
ocorréncia de gravidez e violéncia entre os jovens e adolescentes residentes no local)
proposto pela Fundagdo Sistema Estadual de Anélise de Dados da Secretaria de
Economia ¢ Planejamento do Estado de S#o Paulo - SEADE, o distrito de Agua Rasa
classifica-se em nivel dois de vulnerabilidade. Do total da populagfo deste distrito 8,1%
s@o de jovens na faixa etaria de 15 a 19 anos (valor de 38 em uma escala de 0 a 100) e
do total de nascidos vivos 4,3% s3o de mées adolescentes entre 14 a 17 anos de idade
(valor de 29 em uma escala de 0 a 100). A proporg¢do de jovens entre 15 a 17 anos que
ndo freqiientava a escola era de 14,9% (valores minimo € maximo na cidade de Sdo
Paulo, respectivamente, de 7,5% e 41,8%) e entre 18 a 19 anos, que ndo concluiram o
ensino fundamental era de 25,2% (SEADE, 2005; KOGA, 2005).

Em relagdo ao grau de escolaridade das mies KOGA (2005) verificou que
45,9% tém ensino fundamental completo, percentual inferior ao descrito por
MONTEIRO e¢ CONDE (2000) em estudo realizado na cidade de Sdo Paulo (56,5%),
indicativo, de um possivel menor indice de escolaridade das méaes nesta regido (KOGA,
2005).

Em 2000, a renda nominal média dos residentes na regido do distrito era de
R$1.503, 34 (SEADE, 2000) dado que difere dos apresentados por KOGA (2005) que
aponta 77,8 % das familias com renda per capita de até um saldrio minimo e renda
média domiciliar de R$989,03.

Cerca de 400 escolares do ensino fundamental foram atendidos na Escola
Estadual Prof. Paulo Monte Serra, denominada neste estudo de EE, em 2004 (1 a 4 @
série) nos turnos da manha (07:00 as 12:00 horas) e da tarde (13:00 as 18:00 horas). A
Escola Municipal Di Cavalcanti, denominada neste estudo de EM atendeu, 329
escolares no ensino fundamental (1* a 4* série) durante o turno da tarde (13:00 as 17:00
horas). (KOGA, 2005).
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5 Métodos

5.1 Tipo de Amostragem

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza transversal e amostragem
estratificada com alocag¢dio aleatéria, sem reposi¢do, dos estratos da populagdo de
escolares diagnosticados por KOGA (2005) (n= 556) como desnutridos, eutré6ficos, com
excesso de peso e obesos. A alocagéo foi feita por meio do uso de nimeros aleatérios,
gerados por programa de computador considerando-se os seguintes critérios de
inclusdo:

« ter entre 7 a 10 anos de idade;
= estar cursando entre a segunda e a quarta série do primeiro ciclo do Ensino

Fundamental no ano corrente a pesquisa.
S.2 Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa
pela Faculdade de Saude Pablica/USP em 15/02/2005 (Anexo 1), seguindo as normas
do Conselho Nacional de Saude, contidas nas Resolugdes 196/96 € 251/97.

Obteve-se autorizagdo prévia das escolas para a realizagéio da pesquisa (Anexo
2). Os pais ou responsavel pela crianga foram informados e esclarecidos sobre os
procedimentos do presente estudo através de documento escrito, deixando de livre
escolna a sua participagio na pesquisa, assegurando-lhe confidencialidade das
informagdes (Anexo 3).

5.3 Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada pelo pesquisador, durante o periodo regular das
aulas, apés o recebimento dos termos de consentimento assinados pelos pais ou
responséavel cuja orientagdo, entrega e devolug@o abrangeu cerca de dois meses (final

fevereiro a inicio de abril de 2005).
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A coleta envolveu um conjunto de varidveis divididas em dois grupos: variaveis

antropométricas e variaveis do consumo alimentar.
5.3.1 Variaveis antropométricas

As mensuragfes antropométricas foram efetuadas em sala prépria cedida pela
diregdo das escolas e abrangeram 43 dias, 20 na escola EE (02.05.2005 a 27.05.2005) e
23 na escola EM (31.05.2005 a 30.05.2005).

Incluiu a mensurag@io do peso e da estatura das criangas com o intuito de dar
suporte a analise dos aspectos concernentes a presente pesquisa. Para ambas as variaveis
os dados finais correspondem a média aritmética de duas mensuragdes de cada escolar,
tomadas consecutivamente. A primeira medida correspondeu ao peso € a estatura, € a
segunda a estatura e a0 peso, com acesso aos valores ja anotados.

'Na mensuragdo foram adotados os procedimentos recomendados pela WHO
(1995) e PETROSKI (1999), com o escolar na posi¢do ortostitica (em pé, na posigédo
ereta, pés afastados na largura do quadril, com o peso dividido em ambos os pés,
mantendo a cabega no plano de Frankfurt, ombros descontraidos e bragos soltos
lateralmente), subindo cuidadosamente na balanga e posicionando-se bem ao centro da
mesma, sem calcado e sem agasalho. Os instrumentos de mensuragdo das variaveis
estdo especificados no Quadro 1 e os dados obtidos foram registrados em formulério
proprio (Anexo 4).

Quadro 1 — Instrumentos de mensuragio das varidveis antropométricas.

. . Instrumento
Variavel | Unidade
Tipo Marca/Modelo Precisdo
Peso kg Balanga digital | Balanga Plenna Mea (032001) | 0,1 kg (100g)

Estatura cm Estadiémetro | Estadidmetro portatil Sanny |0,lcm

5.3.2 Variaveis do consumo alimentar

O consumo alimentar dos escolares visou analisar o valor calérico € os
macronutrientes da dieta. Para tanto, foi utilizado o diario alimentar (Anexo 5)

submetido a teste-piloto em 30 escolares da escola EE, em novembro de 2004.
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Os diérios alimentares foram distribuidos nas salas de aula, em envelope lacrado
no inicio de junho de 2005 e a devolug&o finalizou na 1* semana de julho de 2005.

A fim de obter maior precisdo das informag¢des os pais ou responsavel foram
prévia e adequadamente orientados para responderem as questdes do didrio uma vez que
criangas, em geral, as mais jovens, esquecem-se dos alimentos que foram ingeridos e
com grande freqiiéncia erram detalhes e confundem eventos imaginérios e reais
(SILVA, 1998).

A colaboragdo dos professores nesta fase foi fundamental, pois além de
motivarem os alunos no envolvimento da pesquisa se prontificaram a receber as
orientagles sobre o preenchimento dos DAs e auxiliaram no repasse das informagdes
aos escolares e aos pais ou responsavel.

Para identificar as possiveis diferenciagdes no consumo e as preferéncias
alimentares dos alunos, o diario foi aplicado em trés momentos: em dois dias tteis no
consecutivos (dia 1 e dia 2), e em um dia de final de semana (dia 3).

Para garantir a qualidade dos dados dos DAs procedeu-se da seguinte maneira:

(1) verificagdo da consisténcia de preenchimento dos DAs pela mde ou
responsavel pela crianga. Consideraram-se, somente, os didrios alimentares preenchidos
de forma correta e para os trés dias de analise (dias Uteis e dia de final de semana).

(2) conversdo, em gramas, das medidas usuais de alimentos ingeridos e
informados, utilizando-se a tabela de composi¢do de alimentos (PINHEIRO et al., 2000;
PHILIPPI, 2001; FISBERG, 2002) e o programa Virtual Nutri, versdo 1.0, Windows
(PHILIPPI et al., 1996);

(3) estimativa da densidade energética da dieta, do conteudo de carboidratos,
proteinas e lipidios utilizando-se o programa Virtual Nutri, versdo 1.0, Windows
(PHILIPPI et al., 1996).

5.4 Processamento e analise dos dados

Os dados foram processados e analisados de forma a expressar as caracteristicas
antropométricas, por género e as caracteristicas do consumo alimentar das criangas, em
cada dia da semana (dia 1til 1, dia 1til 2 e dia de final de semana — dia 3) e em termos
do consumo médio nos dias tteis (dias 1 € 2) e na semana (dias 1, 2 e 3), por género e

escola.
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5.4.1 Estruturagdo do banco de dados

Para o processamento foi estruturado um banco de dados em planilha Excel,
Windows 2000. Os dados foram tabulados em forma de matrizes, sendo as colunas
representadas pelas varidveis antropométricas e de consumo alimentar e as linhas pelas
amostras da populaggo de estudo.

Para o calculo dos percentis do indice de Massa Corporal (IMC) em relagfio a
curva do CDC (2000) foi utilizado o programa SAS versdo 8 (1999) para
microcomputador. As variaveis categéricas criadas e os respectivos critérios utilizados

constam no Quadro 2.

Quadro 2 — Categorias para classificagdo do estado nutricional segundo o percentil do
IMC em relagéo a curva do CDC (2000).

Categorias Valores de ponto de corte
Desnutrido Percentil do IMC <5
Eutréfico Percentil do IMC >5e <85
Excesso de Peso Percentil do IMC > 85 ¢ <95
Obeso Percentil do IMC > 95

Para verificar a particii)agﬁo dos macronutrientes no Valor Energético Total
(VET) da dieta tomou-se como referéncia o Dietary References Intakes (ADA, 2004;
DRI, 2002) de acordo com o Institute of Medicine Academy of Sciences (2002). A
AMDR (Acceptable Macronutrient Distribution Ranges) se baseia em evidéncias sobre
a importdncia da participagdo dos macronutrientes no desenvolvimento de doengas
cronicas ndo transmissiveis € na deficiéncia da ingestdo de nutrientes essenciais e
considera como aceitdveis os seguintes intervalos: 45%-65% (carboidratos), 25%-35%
(lipidios) e 10%-30% (proteinas) (Anexo 6). Com base nestes valores a dieta foi
classificada como adequada ou inadequada. Adequada em caso da participagdo
concomitante dos trés macronutrientes (carboidratos, lipidios e proteinas), dentro dos
intervalos aceitaveis. Inadequada se pelo menos um dos macronutrientes estavam

abaixo ou acima dos intervalos.

Na estruturagio do banco foi verificada a consisténcia dos dados e feitas as

corregdes pertinentes.
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5.4.2 Analises estatisticas

As anélises estatisticas foram feitas com base em SOARES e SIQUEIRA (1999)
e TRIOLLA (1999) utilizando-se o programa STATISTICA versdo 5.0 (1997). Na
construgdo dos graficos além deste programa foi utilizado o Excel, Windows 2000.

Para resumir € descrever as caracteristicas antropométricas € as de consumo
alimentar procedeu-se a analise estatistica descritiva que incluiu o célculo da média
aritmética, do desvio padrdo e a identificagdo dos valores minimos e maximos. Para
visualizar a variabilidade dos dados foram construidos diagramas em caixas (boxplots)
que revelam a mediana ((Q;) como tendéncia central e indicam a dispersdo dos dados
(Q1 e Q3), a presenga de valores extremos (minimo e méaximo), pontos externos
(outliers) e pontos soltos (extreme).

Para comparar as condi¢des antropométricas entre os géneros dos escolares foi
utilizado o teste de ¢ para amostras independentes; para o consumo dos macronutrientes
realizou-se a andlise da variancia de dois critérios (ANOVA two-way) envolvendo a
classificag@o por género e por escola, com comparagdo a posteriori aplicando-se o teste
Tukey (HSD - Honest Significant Difference). Para ambos os métodos foram analisados
os pressupostos de normalidade e de homocedasticidade utilizando, respectivamente, o
teste de Kolmogorov-Smirnov e o teste de Levene. As decisfes estatisticas foram
tomadas com base no valor de p sendo as diferengas consideradas significativas para p <
0,05.

As diferengas entre os estados nutricionais foram analisadas por meio do teste

Kruskal — Wallis, sendo o nivel de significancia diferente do valor de p.
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6 Resultados

6.1 A populacio de estudo

Dos 556 escolares, de ambos os géneros e diferentes etnias, que compuseram os
estudos de KOGA (2005) foram extraidos 282 (50,7%), sendo 150 (53,2%) da escola
EE e 132 (46,8%) da escola EM.

Das 282 criangas, participaram das mensuragdes antropomeétricas 65,6%, sendo
88 (47,6%) da escola EE e 97 (52,4%) da EM, uma vez que 97 (34,4%) no
apresentaram o consentimento informado assinado pelos pais ou responsavel.

Foram entregues 185 diarios alimentares, tendo sido devolvido 126 (68,1%): 57
(64,8%) na escola EE e 69 (71,1%) na escola EM (Tabela 1).

Tabela 1 — Quantitativos da distribuiggio e devolutiva dos diarios alimentares, por
escola. Sdo Paulo/SP, 2005.

Devolvidos Escola estadual Escola municipal Total
n=88 % n=97 % n=185 %
Sim 57 64,8 69 71,1 126 68,1
Nao 31 352 28 28,9 59 31,9

As perdas por ndo devolugdo dos diarios (31,9%) equivalem, de acordo com os
estados nutricionais diagnosticados pelo presente estudo, aos percentuais apresentados
na Tabela 2.

Tabela 2 - Percentual de perdas de diarios alimentares pela ndo devolugio, por estado
nutricional,iegundo 0 género e escola; Séo Paulo/SP, 2005.

Escola estadual Escola municipal Total
Estado nutricional — pq F T M F T M F T
(@=16) (0=15) (@=31) (p=14) (0=14) (0=28) (n=30) (=29) (n=59)
Desnutrido 0,0 0,0 0,0 7,1 0,0 3,5 33 0,0 1,7
Eutréfico 75,0 66,6 71,0 50,0 78,7 64,5 633 724 678
Excesso de Peso 6,3 26,7 16,0 35,8 14,2 25,0 20,0 20,6 203
Obeso 18,7 6,7 13,0 7,1 7,1 7,0 134 70,0 10,2

F: feminino; M: masculino; T: total.
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Somente uma crianga classificada como desnutrida e 67,8% das eutréficas ndo
devolveram os diéarios, sendo este percentual maior entre as criangas da escola EE
(71,0%) se comparados aos da escola EM (64,5%). Porém, com maiores perdas entre as
meninas da escola EM (78,7%).

Entre as criangas classificadas com excesso de peso, a perda por ndo devolugdo
foi de 20,3%, se comportando de maneira semelhante entre as escolas e os géneros.

O mesmo foi observado entre as criangas classificadas como obesas, uma vez
que a perda por ndo devolug@o dos DAs foi de 10,2%, com maiores percentuais entre
meninos da escola EE (18,77%).

Feita a avaliago dos 126 diarios devolvidos verificou-se o preenchimento
correto para 112 (88,9%), sendo 50 (87,7%) da escola EE e 62 (89,9%) da escola EM.
Do total devolvido foram desconsiderados 14 (11,1%), pelos motivos explicitados na
Tabela 3.

Tabela 3 — Avaliagdo do preenchimento dos didrios alimentares devolvidos, por escola.
Sdo Paulo/SP, 2005.

Avaliaggo do Escola estadual Escola municipal Total
preenchimento n=57 % n=69 % n=126 %
Correto 50 87,7 62 89,9 112 88,9
Idade inadequada (1) 1 - 18 0 0,0 1 0.8
Em branco 4 . 7,0 5 7,2 9 7,1
Incompleto (2) 0 0,0 1 1,4 1 0,8
Incompleto (3) 2 3,5 1 1,4 3 2.4

(1) Idade superior ao critério de inclus3o da faixa etéria (7 a 10 anos).
(2) As respostas sobre o consumo alimentar abrangeram apenas um dia.
(3) As respostas sobre o consumo alimentar abrangeram apenas dois dias.

Assim, a perda inicial dos 97 escolares adicionaram-se 73 (25,9%): somatério da
ndo devolugdo dos didrios e de inadequagdes no preenchimento dos mesmos. No
decorrer do processo da amostragem a perda total foi de 170 criangas, das quais 100
(58,8%) na escola EE e 70 (41,2%) na escola EM.

A amostra final foi composta por 112 criangas, 40% meninos € 60% meninas
(Figura 2), total que correspondeu a 39,7% da populagdo inicial extraida de KOGA
(2005).
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Figura 2 — Distribui¢do percentual da populagédo de estudo, por género.
Sao Paulo/SP, 2005.

6.2 Caracteristicas antropométricas

Os dados antropométricos como: estatura, peso e IMC, por género, idade e

escola sdo apresentados, nas Tabelas 4 e 5.

Tabela 4 — Distribui¢do da média, desvio padrdo e valores minimos € maximos das
varidveis antropométricas: estatura, peso € IMC dos escolares. Sdo Paulo/SP, 2005.

Variaveis Escolas estadual e municipal
(n=112)
Idade (anos) 8,9 (0,9)
(7,0 -10,8)
Estatura (cm) 134,0 (7,5)
(118,0 — 156,0)
Peso (k 34,0 (9,7)
& (19,9 -75,9)
IMC (kg/m?) 18,7 (4,0)

(12,7 - 32,0)
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Tabela 5 — Distribuicdo da média, desvio padrdo e valores minimos ¢ maximos das
variaveis antropométricas: estatura, peso € IMC, segundo género, idade e escola. Sdo
Paulo/SP, 2005.

Escola estadual Escola municipal
Antropometria (n=50) (n=62)
Meninos Meninas Meninos Meninas
(n=23) (n=27) (n=22) (n=40)
Idade (anos) 8,7 (0,8) 8,9 (0,9) 8,9 (0,9) 8,9(1,1)
(7,50-10,6) (7,3 -10,6) (7,8-10,3) (7,0 - 10,8)
Estatura (cm)  133,3 (9,0) 134,8 (7,0) 136,1 (6,8) 132,5 (7,0)
(118,0-156,0) (122,0-154,0)  (122,0-147,0) (121,0-154,0)
Peso (kg) 35,7 (9,5) 33,8 (8,4) 36,0 (10,3) 31,7(10,2)
(23,0-62,2)  (20,0-52,1) (23,7-59,6)  (19,9-75,9)
IMC (kg/m) *  19.9(3,8) 18,4 3.2) 19,3 (4,6) 17,8 (4,0)
(13,6-26,9)  (12,7-232) (13,8-304)  (13,1-32,0)

* Diferenga significativa entre os géneros (Teste de #, p=0,0372).
Idade e estatura

A idade média dos alunos nio ultrapassou nove anos. A estatura média foi de
134,0 cm (Tabela 4) com valores rﬁéximos de 156,0 cm para os meninos da escola EE e
de 154,0 cm para as meninas, em ambas as escolas (Tabela 5). Os valores minimos de
estatura 118,0 cm e 121,0 cm corresponderam, respectivamente, aos meninos da escola
EE e as meninas da escola EM (Tabela 5).

Peso

O peso médio dos escolares equivaleu a 34,0 kg com minimo de 19,9 kg e
maximo de 75,9 kg (Tabela 4). Em ambas as escolas o peso foi superior nos meninos
(36,0 kg) e inferior nas meninas (31,7 kg), conforme Tabela 5. Porém, as diferengas
entre os géneros ndo foram significativas.

O peso mediano dos escolares foi diretamente proporcional ao aumento da idade

(Figura 3) e maior entre os meninos (Figuras 4).
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-Figura 3 — Peso (kg) dos escolares por estrato de idade, segundo o género.

Sao Paulo/SP, 2005.
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Figura 4 — Peso (kg) dos escolares por género. Sdo Paulo/SP, 2005.

IMC

O IMC médio em ambos os géneros e escolas foram iguais a 18,7 kg/mz, com
valores minimo e maximo, respectivamente, de 12,7 kg/m® e 32 kg/m®. A média foi
menor nas meninas (17,8 kg/mz), com valor minimo de 12,7 kg/m” (EE) e maximo de
32,0 kg/m® (EM). Nos meninos a média foi de 19,3 kg/m? (EM) com valor minimo de
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13,6 kg/m* (EE) e méximo de 30,4kg/m’ (EM) (Tabela 5). As diferengas observadas
foram significativas entre os géneros (Teste de 7, p=0,0372).
O maior IMC mediano coube ao género masculino (20,1 kg/m?) com prevaléncia

nos diferentes estratos de idade, situando-se as meninas da faixa etdria de 8 a 9 anos

(estrato 2), proximo a estes valores (Figuras 5 € 6).
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Figura 5 — Indice de massa corporal (kg/m?) dos escolares por género.
Séo Paulo/SP, 2005. (Teste de ¢, p=0,0372).
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Feminino: 1: 7 | 8 anos (n=13); 2:8 | 9anos (n=19); 3:9 | 10anos (n=23)e 4:10 } 11 anos (n=12)
Figura 6 — fndice de massa corporal (kg/m?) por estrato de idade, segundo o
género. Sdo Paulo/SP, 2005.



48

Estado nutricional

Os resultados referentes ao estado nutricional baseando-se no IMC sdo
apresentados na Figura 7 e na Tabela 6.

No total da populagdo 40,2% das criangas foram classificadas como eutroficas.
A proporgdo de criangas classificadas com excesso de peso (23,2%) e com obesidade
(28,6%) atinge metade da populagdo, sendo as meninas a apresentarem maior condi¢do

de excesso de peso (15,1%) e meninos maiores condigdo de obesidade (16,0%) (Figura
7).

14 32
18 j
Masculino
B Feminino
0O Total

T - T

Desnutrido Eutréfico Excesso de peso

Estado nutricional

L

Os valores sobre as barras correspondem ao 7.
Figura 7 — Distribui¢do percentual do estado nutricional por género. Sdo
Paulo/SP, 2005.

Tabela 6 - Distribuigdo dos escolares em relagdo ao estado nutricional de acordo com o
CDC (2000), por género e escola. Sdo Paulo/SP, 2005.

Escola estadual Escola municipal
Estado (n=50) (n=62)
nutricional * Meninos Meninas Total Meninos Meninas  Total

(n=23) (n=27) (n=50) (n=22) (n=40) (n=62)
n % n % n % n % n % n %

Desnutrido 1 45 3 11,1 4 8,0 1 45 4 100 5 80

Eutréfico 6 260 10 37,0 16 32,0 10 455 19 47,5 29 46,7
ExcessodePeso 5 21,7 9 334 14 280 4 182 8 200 12 193

Obeso 11 478 5 18,5 16 32,0 7 31,8 9 225 16 26,0
* Diferenca significativa entre os géneros (Teste Kruskal-Wallis, p=0,0426).
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A condigdo de eutrofia (32,0 % EE e 46,7 % EM) prevaleceu em ambas as
escolas, mas deve-se considerar que a incidéncia de excesso de peso em associag@o a
obesidade foi de 60,0% na escola EE. A desnutri¢do correspondeu a 8,0 % do total da
populagédo (Tabela 6 e Figura 7).

As diferengas entre os estados nutricionais foram significativas entre os géneros

(Teste Kruskal-Wallis, p=0,0426) mostrando-se os meninos, como mais obesos (Figura
8).
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Categorias EN: 1 - desnutrido, 2 - eutréfico, 3 - excesso de peso, 4 - obeso.
Figura 8 — Estado nutricional por género. Sdo Paulo/SP, 2005.
(Teste Kruskal-Wallis, p=0,0426).

6.3 Caracteristicas do consumo alimentar
Energia

Nos dias tuteis € no final de semana, o consumo médio de energia ndo
ultrapassou 2000 kcal/dia, porém, com alto desvio padrdo. Para os trés dias da semana,

o consumo médio foi de 1650,6 kcal sendo o minimo de 843,7 kcal e 0 maximo de
2895,0 kcal (Tabela 7).
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Tabela 7 — Distribuigdo da média, desvio padrdo, valores minimos e
maximos do consumo de energia (kcal) dos escolares, segundo
dias da semana. Sdo Paulo/SP, 2005.

Consumo de energia (kcal)

L (@=112)

Uteis (dias 1 e 2) (1 gg()z,g g;g(g

Final de semana (dia 3) (1 76:97’3- QE;Z)%(G);

Na semana (dias 1, 2 e 3) (1::;),;3 g‘;}g

A ingestdo caldrica média foi superior nos meninos em ambas as escolas, com
destaque no final de semana, quando se registraram os maiores consumos, sobretudo
para os da escola EM (1869,4 kcal), conforme se pode observar na Tabela 8. Todavia as

diferencas observadas ndo foram significativas.

Tabela 8 — Distribuigdo da média, desvio padrdo e valores minimos e maximos do
consumo de energia (kcal), por género e escola. Séo Paulo/SP, 2005.

Escola estadual Escola municipal
s (n=50) (n=62)
Meninos. Meninas Meninos Meninas
(n=23) (n=27) (n=22) (n=40)
Util (dia 1) 1707,0 (376,7) 1668,4 (439,7) 1675,6 (385,9) 1630,0 (556,3)

(1146,0-2863,0) (864,0-2878,0)  (1010,0-2526,0) (820,0-3300,0)

Util (dia 2) 1623,0 (447,5) 15963 (508,6) 1657,6 (470,9)  1558,3 (680,4)

(886,0-2863,0)  (425,0-2543,0)  (1017,0-2543,0) (625,0-3535,0)
Final de semana  1776,7(621,3)  1631,3 (640,6) 1869,4 (608,7)  1573,4 (472,4)
(dia 3) (945,0-3798,0)  (715,0-3908,0)  (750,0-3085,0)  (709,0-2800,0)

O consumo mediano de energia foi semelhante entre os géneros (na semana:
1587,0 kcal; em dias tteis: 1540,3 kcal e no final de semana: 1552,0 kcal) com a
presenga de pontos externos e soltos (Figuras 9 e 10).
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Figura 9 — Consumo de energia (kcal) em diferentes dias da semana, por género. Sdo
Paulo/SP, 2005.
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Figura 10 — Consumo de energia (kcal) em diferentes dias da semana, por escola. Sdo
Paulo/SP, 2005.

Carboidrato

Independente do dia, o consumo médio de carboidrato entre os escolares esteve
acima do recomendado (130,0g/dia), com valores que ultrapassaram a 217,0g, com
destaque no final de semana, quando atingiu 227,4 g com valor maximo de até 572,3 g
(Tabela 9).
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Tabela 9 — Distribui¢do da média, desvio padréo e valores minimos e
maximos do consumo de carboidratos (g) entre os escolares.

Sédo Paulo/SP, 2005.
Di Consumo de carboidrato (g)
as (=112)

Tteis (dias 1 e 2 217,6 (72,1)
Uteis (dias 1 € 2) (85.6.453.3)
Final d di 227, (84,9)
inal de semana (dia 3) (71.1-5723)
220,9 (69,2)

Na semana (dias 1,2 € 3) (91,7-428,0)

O consumo médio de carboidrato ndo mostrou diferenga significativa entre os
géneros e as escolas nos diferentes dias da semana, apesar do consumo ligeiramente
superior, em geral, para os meninos, sobretudo os da escola EM, em particular no final
de semana (Tabela 10).

Tabela 10 — Distribuicdo da média, desvio padrdo e valores minimos € méaximos do
consumo de carboidratos (&) por género e escola. Sdo Paulo/SP, 2005.

Escola estadual Escola municipal
Dins (1=50) (0=62)
Meninos Meninas Meninos Meninas
(n=23) (n=27) (n=22) (n=40)
Util (dia 1) 223,4(67,9) 229,7(58,0)  210,0 (64,8) 215, (93,3)
(115,6-399,3) (105,3-393,5)  (98,3-3453)  (82,5-459,3)
Util (dia 2) 216,9 (67,5) 223,4(83,0) 219,7(72,4) 208,0(100,3)
(115,6-399,3) (15,5-388,0)  (120,6-357,9) (50,5-517,8)
Final de semana (dia3) 2360(0.5)  2240(920)  2528(89,1) 2106 (72,5)

(115,6-496,0) (101,8-572,3)  (92,3-380,0) (71,0-377,3)

O consumo mediano de carboidrato (Figuras 11 e 12) assemelhou-se entre os
géneros e escolas. Foi superior no final de semana (218,6 g) em comparagdo aos dias
uteis (205,0 g) e correspondeu a 213,2 g no conjunto dos dias. Apresentou também
pontos externos que ndo ultrapassaram 496,0 g e um ponto solto (572,0 g).
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Figura 11 — Consumo de carboidrato (g) em diferentes dias da semana, por género.
Séo Paulo/SP, 2005.
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Figura 12 — Consumo de carboidrato (g) em diferentes dias da semana, por escola. S&o
Paulo/SP, 2005.

Proteina

O consumo protéico médio (Tabelas 11 e 12) foi de 59,8g em dias uteis e de
60,8 g no final de semana sem diferengas significativas entre os géneros, apesar de os

meninos consumirem mais proteina nos diferentes dias que meninas.
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No conjunto dos dias uteis, o consumo médio foi significativamente diferente
entre as escolas (Teste Tukey HSD, p=0,0275), superior na EM (63,6g). Isto reflete as
diferencas de consumo no 1° dia 1til (Teste Tukey HSD, p=0,0254) cuja média foi de
57,5g na escola EE e de 65,7g na EM. Nao foram observadas diferengas significativas
no 2° dia util (consumo médio de 54,6 na escola EE e de 59,9 na EM).

Independente do dia, da escola e do género, o consumo médio ultrapassa as
recomendagdes de 19,0 a 34,0g/dia, de acordo com as DRI (2002).

Tabela 11 — Distribui¢io da média, desvio padrdo e valores minimos e
méaximos do consumo de proteinas (g) dos escolares. Sdo Paulo/SP, 2005.

Consumo de proteina (g)

s (0=112)
Uteis (dias 1 e 2) 59,8 (17,4)
(24,8-101,0)
Final de semana (dia 3) 62,8 (24,3)
(20,4-140,9)
Na semana (dias 1,2 e 3) 60,8 (16,5)

(24,0-109,3)

Tabela 12 — Distribui¢o da média, desvio padrdo e valores minimos e maximos do
consumo de proteinas @, por género e escola. Sdo Paulo/SP, 2005.

Escola estadual Escola municipal
Dias (n=50) (n=62)
Meninos Meninas Meninos Meninas
(n=23) (n=27) (n=22) (n=40)
Util (dia 1) * 60,7(16,8)  54,8(19,7)  69,7(164)  63,5(24,5)
(30,5-99,0)  (21,1-99,7)  (36,0-102,8) (29,4-147,2)
Util (dia 2) 59,3 (19,5) 50,6 (19,3) 62,8 (22,3) 58,26(27,0)

(32,5-100,9)  (9,0-106,1) (35,0-105,6) (16,6-113,8)

, : 663 (244)  57.8(240)  72,4(288) 588(203)
Final desemana (dia3) = /") 1536 (224.1202)  (232-141,0) (203-108.7)

* Diferenga significativa entre as escolas (Teste Tukey HSD, p = 0,0254).

O consumo mediano de proteina (Figura 13) assemelha-se entre os géneros nos
dias uteis e final de semana. Aponta um consumo ligeiramente superior nos meninos,

com a presenga de pontos externos que ndo ultrapassam 141g.
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Figura 13 — Consumo de proteinas (g) em diferentes dias da semana, por género. Sdo
Paulo/SP, 2005.

No conjunto dos dias tteis foram verificadas diferencas estatisticas entre as
escolas, reflexo do consumo protéico no 1° dia. No final de semana o consumo foi

semelhante, com pontos externos em alunos de ambas as escolas, maiores nos da EM
(Figura 14). '
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(Diferenga significativa nos dias uteis. Teste Tukey HSD, p=0,0275).
Figura 14 — Consumo de proteinas (g) em diferentes dias da semana, por escola. Sdo
Paulo/SP, 2005.
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Lipidio

Nio foram observadas diferengas significativas no consumo médio de lipidios
entre as escolas € os géneros, nos diferentes dias, apesar dos meninos consumirem

maiores quantidades, em ambas as escolas (Tabelas 13 e 14).

Tabela 13 — Distribui¢do da média, desvio padrio e valores minimos e
méximos do consumo de lipidios (g) por escolares. Sdo Paulo/SP, 2005.

. Consumo de lipidio (g)
Diag (n=112)
Uteis (dias 1 e 2) 59,5 (19,1)
(20,0-120,3)
Final de semana (dia 3) 60,1 (26,1)
(20,0-159,8)
Na semana (dias 1, 2 € 3) 59,2 (18,8)

(20,0-114,7)

Tabela 14 — Distribuigdo da média, desvio padréo e valores minimos e méximos
do consumo de lipidios (g) por género e escola. S&o Paulo/SP, 2005.

Escola estadual Escola municipal
Diss _ (n=50) (n=62)
Meninos Meninas Meninos  Meninas
 (n=23) (n=27) (n=22) (n=40)
Util (dia 1) 64,9 (15,1) 60,6 (21,5) 62,8 (15,5) 59,7(27.6)

(40,1-105,3) (31,1-102,2)  (37,6-99,5) (28,0-174,1)

Util (dia 2) 59,6 (21,2)  553(22,0)  60,6(16,1) 55,6 (26,8)
(28,8-114,7)  (7,3-1082)  (35,9-90,9) (17,1-117,9)

Final de semana (dia3) 649255  57,7(303)  645(27,6) 56,4(223)
(263-147,1)  (20,0-159.8)  (23,3-122,6) (22,0-111,7)

O consumo mediano de lipidios foi inferior nas meninas (Figura 15) e
comportou de maneira semelhante, entre as escolas (Figura 16), nos dias 1teis (56,5g) e
no final de semana (57,2g), com pontos externos que atingem até 160,0g/dia.

Apesar de n3o haver recomendag&o sobré o consumo didrio de lipidios, deve-se
reduzir a ingestfio de alimentos ricos em gordura saturada e frans a fim de prevenir a
incidéncia de DCNT.
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Figura 16 — Consumo de lipidio (g) em diferentes dias da semana, por escola.
Sdo Paulo/SP, 2005.

6.3.1 Participagdo dos macronutrientes no valor energético total da
dieta

Frente ao crescente interesse pelo entendimento de possiveis diferengas

comportamentais entre os géneros quanto a escolha e consumo de alimentos,
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apresentam-se na seqiiéncia os resultados relativos a participagdo global dos
macronutrientes no valor energético total — VET da dieta, de acordo com a AMDR
(Tabelas 15) e a participagéo isolada em termos do consumo de carboidratos, proteinas e
lipidios (Tabela 16).

O consumo de macronutrientes, em dias uteis, mostra-se adequado em 64,3%
dos escolares, prevalecendo superior nos meninos de ambas as escolas, atingindo 69,6%
na escola EE. No final de semana, esta participag@o declina para 50,0%, reduzindo-se
para 47,5% nas meninas da escola EM (Tabela 15).

Nos dias uteis, a participagdo inadequada ¢ de 35,7%, sendo os valores
semelhantes entre os géneros e as escolas. No final de semana, esta proporcionalidade ¢
mais acentuada observando-se a migragdo dos escolares com dieta adequada para

condi¢des inadequadas (Tabela 15).

Tabela 15 - Distribui¢do percentual da participagdo dos macronutrientes no valor
energético total da dieta, em diferentes dias, por género e escola. Sdo Paulo/SP, 2005.

Participagdo dos Escola estadual Escola municipal Total
macronutrientes no M F T M F T M F T

VET (01=23) (1=27) (@=50) (1=22) (n=40) (n=62)  (n=45) (u=67) (n=112)

Adequada 69.6 66,7 68,0
Inadequad 304 33

63, | 60,0 613 66,7 62,7 64,3
36,4 40,0 38,

Adequada 52,2 51,9 52,0 48.4 51,1 493 50,0
'Iﬁnad uada

50,7 50,0

SR SR 1

Adequada 652 704 680 727 62,5 661 689 657 67,0
Inadequada 348 29,6 32,0 27,3 37,5 33,9 31,1 343 33,0
VET: valor energético total; F: feminino; M: masculino; T: total.

Descreve-se a seguir a participagdo isolada de cada macronutriente no VET

conforme Tabela 16.
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Tabela 16 - Distribuigdo do percentual da participagdo de carboidrato, proteina e lipidio
no valor energético total da dieta, em diferentes dias, por género e escola. Sdo Paulo/SP,
2005.

Participagdo dos Escola estadual Escola municipal Total
macronutrientes no M F T M F T M F T
VET (0=23) (0=27) (0=50) (n=22) (n=40) (n=62) (n=45) (n=67) (n=112)

ot

Adequada 91,3 85,2 88,0 90,9 82,5 85,5 91,1 83,6 86,6

CARB 1adequada 87 148 120 91 175 145 89 164 134
PROT Adequada 957 963 96,0 955 925 935 956 940 946

Inadequada 43 3,7 40 45 715 65 44 60 54
LIP  Adequada 739 704 720 727 825 7190 733 776 759

Inadequada 26,1 29,6 28,0 273 17,5 21,0 26,7 224 24,1

C Adequada 82,6 77,8 80,0 68,2 77,5 742 75,6 77,6 76,8
Inadequada 17,4 22,2 20,0 31,8 22,5 25,8 244 224 232

PROT Adequada 100,0 92,6 96,0 90,9 87,5 88,7 95,6 89,6 92,0
Inadequada 00 74 4,0 9,1 12,5 11,3 44 104 8,0

Lp  Adequada 52,2 556 54,0 54,5 575 565 533 56,7 554
Inadequada 47,8 444 460 455 425 435 467 433 446

ﬁg&m oo SRRV e ke R R i i A R R S g poAMede 2 R
CARB Adequada 91,3 88,9 X 86,4 85,0 855 88,9 87,5
Inadequada 87 11,1 10,0 13,6 15,0 14,5 11,1 12,5
PROT Adequada 100,0 96,3 98,0 95,5 90,0 91,9 97,8 94,6
Inadequada 0,0 3,7 20 45 10,0 8,1 2,2 5,4
LIP Adequada 652 74,1 70,0 81,8 77,5 79,0 73,3 75,0

Inadequada 34,8 259 30,0 182 225 2190 26,7 23,9 25,0

VET: valor energético total; CHO: carboidrato; PTN: proteina; LIP: lipidio.
F: feminino; M: masculino; T: total.

Carboidratos

A maior parte das criangas de ambas as escolas (88,0% EE e 85,5% EM) e
géneros, em dias uteis, final de semana e no conjunto dos trés dias, consomem
quantidades dentro dos limites aceitaveis (45 — 65%).

Na escola EE, em dias tuteis, os percentuais de adequagdo sdo inferiores nas
meninas (85,2%) se comparado aos meninos (91,3%). O mesmo pode ser observado na
escola EM: meninas (82,5%) e meninos (90,9%).

No final de semana, verifica-se uma redugdo na propor¢do de criangas dentro
dos limites recomendados como adequado, sendo maior na escola EE (80,0%) entre os

meninos (82,6%).



60

Proteinas

Ha uma expressiva participagdo do consumo de proteinas dentro dos intervalos
preconizados como aceitaveis entre os géneros € as escolas, em dias futeis, final de
semana e no conjunto dos trés dias.

Nos dias tteis os percentuais encontram-se acima de 94,6% e no final de semana
declinam para 88,7% na escola EM. Na escola EE os percentuais mantém-se nos

patamares dos dias uteis, atingindo 100,0% nos meninos.

Lipidios

A participagdo adequada dos lipidios na dieta dos escolares comparativamente
aos outros macronutrientes € inferior, correspondendo a 76,0% da populagdo € com
participacdio mais favoravel entre as meninas da escola EM (82,5%).

No final de semana, as criangas (46,0% EE e 43,5% EM) consomem quantidades
inadequadas de gordura, sendo que, o consumo adequado ocorre em maior proporg#o

entre as meninas, de ambas as escolas (55,6% na EE e 57,5% na EM).

6.3.2 Participagdo dos macronutrientes no valor energético total da
dieta, segundo o estado nutricional

A participagdio dos macronutrientes no valor energético total (VET) da dieta €
um dos fatores que pode interferir no estado nutricional. Em seqiiéncia, é feita esta

abordagem com base nos resultados expressos nas Tabelas 17 e 18.

Desnutrido

Embora, 8% da populag@o enquadrem-se no quadro de desnutri¢éo (Tabela 6), o
consumo adequado de macronutrientes atinge 88,9% e 77,8%, respectivamente, em dias
uteis e no final de semana. Em ambos os periodos, 100% dos meninos apresentam

dietas classificadas como adequadas.
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Tabela 17 - Distribui¢do percentual da participagdo dos macronutrientes no valor
energético total da dieta, em dias uteis, segundo o estado nutricional, por género e
escola. Sdo Paulo/SP, 2005.

Participagdo dos Escola estadual Escola municipal Total

macronutrientes no M F i i M F T M F T
VET por EN (n=22) (n=40) (n=62)

Adequada h 100,0 ' ”

Inadequad_a

60,0 52,6
40,0 474

50,0 70,0 62,5
0,0 30’0 37’5
:‘:‘.‘M, A \:J: w o

Adequada
_VInadequada )

Adequada 600 444 500 500 375 417 556
Inadequadaw - N §5,6 50,0 50, 0 62,5 » §§3v ,.wﬁ’
Adequada 818 800 813 714 889 813 778 857 813
Inadequada 18,2 20,0 18,7 286 11,1 18,7 222 143 18,7
VET: valor energético total; EM: estado nutricional; F: feminino; M: masculino; T: total.

Tabela 18 - Distribuigdo percentual da participagdo dos macronutrientes no valor
energético total da dieta, em final de semana, segundo o estado nutricional, por género e
escola. Sao Paulo/SP, 2005.

Participagdo dos Escola estadual Escola municipal Total
macronutrientes no M F T M F T M F T
(2 7 (n _ ) _ =45 (n=67) (n—l 12

Adequada 66,7 750 1000 750 800 1000 714

VInadequada -

X&e&;ﬁé&é' o 333 40,0 375 400 368 379 375 379 378
Inadequada 667 600 625 600 632 €1 625 621 622

'Adequada 44,450,0 | 4 33, 4,4 M 423
Inadequadau_ N 556 50,0 75,0 62,5 66,7 55,6 588 57,7

Y — 545 800 625 714 667 688 61,1 714 656
Inadequada 455 200 375 286 333 312 399 286 344

VET: valor energético total; EM: estado nutricional; F: feminino; M: masculino; T: total.

Eutrofico

Dentre os 40,2% das criangas classificadas como eutroficas (Tabela 6), somente
57,8% consomem dietas adequadas, em dias uteis, percentual que declina em 20% no

final de semana.
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Ha tendéncia de o consumo ser inadequado, com alta ingestdo de um ou mais

macronutrientes, em final de semana.

Excesso de Peso

O percentual de criangas com excesso de peso foi de 23,2% (Tabela 6), Deste,
somente 46,2% consomem dietas adequadas, em dias uteis, valor que declina para
42,3% no final de semana. Esta redugio percentual de consumo adequado no final de
semana, decorre de criangas da escola EE (50,0%) e na escola EM (55,6%) consumirem
dietas classificadas como inadequadas, aumentando o consumo de um ou mais

macronutrientes.

Obeso

Apesar de 28,6% das criancas (Tabela 6) serem classificadas como obesas, em
dias uteis, 81,3% consome dietas classificadas como adequadas. Porém, no final de

semana, somente 65,6% atinge o recomendado.
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7 Discussao dos resultados

7.1 Avaliacio da coleta dos dados e das perdas amostrais

A perda de dados iniciais, ndo participagdo de 97 escolares, dentre os 282
extraidos de KOGA (2005), foi expressiva (34,4%). Dentre os varios motivos: ndo
estudar mais na escola, nio estarem mais cursando a 4 série, ndo apresentacio do
consentimento assinado pelos pais ou responsédvel e recusas ndo justificadas; o mais
recorrente foram recusas devido a participagdo em estudo anterior na escola. Pais e
responsaveis se sentiram incomodados de aceitarem a reavaliagdo de seus filhos, e
acharam que se tratava novamente do estudo realizado no ano anterior por KOGA
(2005).

- O ambiente propiciado pelos diretores de ambas as escolas foi de colaboragdo e
cordialidade. Em alguns momentos, houve tenséo e desconforto pela possibilidade de
criar situagdes desfavoraveis ao escolar e aos professores. Aos escolares por terem que
se ausentar da sala de aula por cerca de 10 minutos para a tomada de medidas (peso e
estatura). Aos professores, por ser necessario orienta-los quanto ao preenchimento do
diario alimentar, para repassar as informagdes as criangas, aos pais ou responsavel por
estas.

As perdas por nd3o devolugio (31,9%) e preenchimento inadequado (7,6%) dos
DAs foram expressivas, o que pode ser explicado pelo fato deste método requerer
individuos alfabetizados, méaxima colaborag¢&o ao registrar os alimentos ingeridos para
proporcionar informagbes precisas sobre o hébito alimentar, alta motivagdo e
capacidade de seguir procedimentos de registros adequados (BLOCK,1988;
FREUDENHEIM, 1993; SEBATE, 1993; CINTRA et al., 1997; LIVINGSTONE e
ROBSON, 2000). Isto se refor¢a ao considerar que 45,9% das maes destes escolares
tém ensino fundamental completo (KOGA 2005), percentual inferiores ao descrito por
MONTEIRO e CONDE (2000) em estudo realizado na cidade de Sdo Paulo (56,5%),
indicativo, de um possivel menor indice de escolaridade das mdes na regido onde se
desenvolveu o presente estudo. Uma outra explicagdo refere-se ao possivel
constrangimento dos pais ou responséavel pelo preenchimento dos DAs em solicitarem
maiores explicagdes. Neste ‘aspecto, cabe destacar que, somente, 1,2% pediram auxilio

durante o preenchimento do diario.
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Poder-se-ia prever que neste estudo a maior propor¢do de DAs ndo devolvidos
incidiria sobre as criangas classificadas com excesso de peso e obesidade, fato este ndo
constatado, uma vez que em ambas as escolas (71,0% na escola EE e 64,8% na escola
EM) a maior propor¢do de perdas pela ndo devolugdo ocorreu nas criangas classificadas
como eutréficas (67,8% das criangas), observando-se também que a perda neste grupo
ocorreu em maior propor¢do entre os meninos (63,3%) se comparado as meninas
(40,0%). Uma das possiveis explicagdes para o resultado observado pode ser a grande
preocupagdo ou até mesmo a conscientizagdo de pais ou responséavel pela alimentagdo
das criangas, principalmente, entre aquelas classificadas com excesso de peso e
obesidade.

OLIVEIRA et al. (2003) determinaram a prevaléncia de excesso de peso e
obesidade em 699 criangas da rede de ensino publico e privado da zona urbana de Feira
de Santana-BA e avaliaram, também, o nivel de percep¢ao dos responséveis em relagfio
ao ganho excessivo de peso da crianga, concluindo que a prevaléncia total de excesso de
peso foi de 9,3% e de obesidade de 4,4%, sem diferenga significante entre os géneros e
faixa etéria. E, em relag@o a percep¢do dos pais/responsavel pela crianga, o excesso de
peso foi reconhecido por 11,7%.

Outro ponto a ser destacado quanto a perda por ndo devolugdo dos DAs refere-se
ao maior percentual registrado‘ na escola EM (52,6%) comparativamente a EE (47,4%).
Talvez, este fato se justiﬁqﬁe pelas condigdes socioeconOmicas mais desfavoraveis
daquela escola, uma vez que, com base em KOGA (2005), a renda domiciliar entre as
escolas diferem, sendo inferior na escola EM, ao que se somam piores condigdes de
moradia.

Apesar da inexisténcia de métodos especificamente desenvolvidos e validados
para criangas que permitam avaliar o seu consumo alimentar, considera-se que o uso do
DAs respondeu aos objetivos do estudo, a despeito de algumas dificuldades
operacionais vivenciadas, como: tempo e recursos despendidos, perda de informagdes
com conseqiiente estruturagdo de um banco de dados menos representativo para dar
suporte a andlises estatisticas mais aprofundadas. Todavia estas dificuldades n3o se
interpuseram como obst4culos € sim como desafio & pesquisa € como indicativos
seguros da necessidade de avangos na construg@o de instrumentos préprios aplicaveis a
populagio infantil.
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7.2 Caracteristicas antropométricas

Na presente pesquisa, a classificagdo do estado nutricional dos escolares, em
relagdo a curva do CDC (2000), indicou uma baixa prevaléncia de escolares com
desnutrigdo (8%) e uma alta proporgio (51,8%) acima dos limites considerados
normais, da qual 23,2% corresponderam ao excesso de peso ¢ 28,6% aos obesos. Estes
resultados corroboram os de KOGA (2005) que verificou a prevaléncia de 4,4%
criangas classificadas como desnutridas, 15,3% com excesso de peso € 11% com
obesidade.

Como fatores que podem ter contribuido para as diferengas entre as proporgdes
de KOGA (2005) e as da presente pesquisa, cabe destacar: (1) perda de criangas devido
a ndo obten¢do do termo de consentimentos (34,4%) somada as da nio devolugdo dos
DAs (39,5%); (2) o intervalo de tempo de 6 meses transcorrido entre as mensuragoes,
periodo no qual pode ter havido possiveis mudangas nos habitos e no estado nutricional
de determinadas criangas; € (3) o fato de que, excluindo a perda das amostras, foram
avaliados da populag@o de KOGA, todos os escolares classificados com excesso de peso
e obesidade, o que pode, em parte, justificar a alta proporgdo de escolares encontrados
nestas condig3es nutricionais.

A baixa proporgdo de criangas classificadas como desnutridas se comparada a
alta proporgdo das com excesso de peso e obesidade, reforcam as consideragdes de
BATISTA e RISSIN (2003) quanto as caracteristicas marcantes da dindmica do
processo de transi¢do nutricional no Brasil, onde se verifica o antagonismo de
tendéncias temporais entre desnutri¢@o e obesidade.

A prevaléncia de excesso de peso € obesidade em escolares obtida nesta
pesquisa alinha-se a de outros estudos desenvolvidos no pais como os de MAESTRO
(2002), LEAO et al. (2003), SOTELO et al. (2004), SILVA et al. (2005) e RIBEIRO
(2005), e reforga a gravidade do problema e a necessidade da inclusdo destes estados
nutricionais na infincia como um grave problema de saude publica.

O aumento na prevaléncia da obesidade na infancia € preocupante devido ao
risco maior dessas criangas tornarem-se adultos obesos.

As conseqiiéncias da obesidade na infincia podem ser notadas a curto € em
longo prazo. Em curto prazo estdo as desordens ortopédicas, os distirbios respiratérios,
o diabetes, a hipertens3o arterial e as dislipidemias, além dos distirbios psicossociais.
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Em longo prazo, tem sido relatada mortalidade aumentada por causas diversas, em

especial por doenga coronariana nos adultos que foram obesos durante a infincia e a
adolescéncia (MUST, 1996).

7.3 Caracteristicas do consumo alimentar
Energia

De acordo com as Dietary Reference Intake (2002) é recomendado que criangas
em idade escolar consumam em torno de 2000 calorias/dia. Um consumo energético
insuficiente pode comprometer o processo de sintese € quebra de proteinas. Nesta
condi¢do, o0 metabolismo protéico € desviado de suas fungdes consideradas essenciais ao
crescﬁnento, transformando-se em substrato para produgdo de energia (PEGOLO,
2005).

Ao mesmo tempo a excessiva ingestdo de gordura estimula o consumo adicional
de energia e, consequentemente, ao ganho de peso que condicionado as dietas
hiperlipidicas pode intensificar as conseqiiéncias metabdlicas da obesidade, em
particular, as doengas coronarianas (RIBEIRO, 2005).

Na presente pesquisa o consumo energético médio (nos trés dias de analise) da
populagdo foi de 1.650,6 kcal e mostrou grande variabilidade (desvio padrdo de 447,4
kcal) com valores minimos de 843,7 kcal e maximos de 2.895,0 kcal.

Resultados semelhantes foram encontrados por RIBEIRO (2005) que ao
analisar, o consumo alimentar de 1.325 escolares, entre 7 a 14 anos de idade (através do
recordatério de 24 horas) da rede publica de ensino, em diferentes municipios dos
estados de Piaui, Minas Gerais, Pard, Goiés e Santa Catarina, constatou que a média de
energia era de 1.503 kcal (desvio padrdo de 457,6 kcal, valor minimo de 601,1 kcal e
maximo de 5.196,3 Kcal).

SANCHES (2002) ao analisar dados relativos ao consumo alimentar de 210
escolares entre 7 a 14 anos, da rede publica de Piracicaba/SP, verificou que 75% da
amostra consumiam cerca de 2.500 kcal.

Apesar dos resultados encontrados apontarem para um consumo médio de

energia dentro dos limites aceitdveis, nas criangas classificadas, principalmente, com
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excesso de peso e obesa, o consumo acima dos valores recomendados, aliado ao
sedentarismo ¢ fator de risco para uma série de distirbios, como a obesidade, a
hipertens@o, doengas cardiacas, diabetes mellitus entre outros.

O consumo médio no final de semana assemelhou-se aos da semana (1.687,3
kcal), porém com ocorréncia de ponto externo e ponto solto de consumo,
respectivamente, de 3.798,0 kcal e 3.908,0 kcal, o que reflete a instabilidade da variavel
estudada e mudangas n3o controlaveis da dieta dos escolares.

O ponto solto correspondeu a uma menina classificada com excesso de peso
devido ao consumo de alimentos caléricos como: pizza, sorvete, bombom, refrigerante,
frituras e bolachas recheadas.

O ponto externo representou um menino classificado com excesso de peso. A
andlise dos alimentos consumidos por esta crianga, neste dia em especifico, revelou um
consumo excessivo de alimentos em quantidade e qualidade que inclui: hambarguer,
diversos salgadinhos de festa, refrigerante e bolo, o que justifica o alto aporte calérico.
Neste dia, havia participado de um cha de bebé e em seguida foi a quermesse (conforme
descrito no diario pela mie e pela avd). Esta analise s6 foi possivel porque houve uma
atengdo pela familia da crianca em preencher adequadamente o instrumento utilizado, o
que na maioria das vezes ndo ocorre.

Ha que se ponderar que apesar de ndo ter havido diferengas significativas no
consumo de energia, entre os dias avaliados o consumo no final de semana foi superior
aos dias uteis. Em geral, finais de semana sio momentos de confraternizagéo entre
familiares e amigos, o que pode proporcionar o aumento no consumo de alimentos ricos
em gorduras e agucares simples e, consequentemente, um aumento no aporte de energia.

O mesmo vale em termos do consumo entre os géneros. Apesar de ndo ter
mostrado diferengas significativas, as meninas ingeriam menor quantidade de energia
(1.605,0 kcal) se comparado aos meninos (1.718,0 kcal), o que pode ser explicado pela
preocupagdo exagerada que elas tém em se “sentirem magras”.

PINHEIRO e GIUGLIANI (2006) investigaram a prevaléncia de criangas (901
escolares), entre 8 a 11 anos, residentes em Porto Alegre, com peso adequado, que se
sentiam gordas e os fatores associados a essa percepgdo e concluiram que a percepgédo
de ser gordo, mesmo com peso adequado, atinge criangas antes da adolescéncia, em
especial meninas de 11 anos de idade, com maior IMC, menor auto-estima e que

pensam que seus pais gostariam que fossem mais magras.
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Estudos de ALBUQUERQUE e MONTEIRO (2002) sobre a avaliagdo da
ingestdo de alimentos e a adequagfo dos nutrientes no final da infincia, identificaram
situag@o oposta, embora haja que se notar que os valores obtidos para ambos os géneros
foram bem inferiores aos do presente estudo. Observaram que do consumo de energia
médio de 1.298,5 kcal/dia, no qual 1.297,0 kcal couberam aos meninos e 1.300,0 kcal as
meninas. O grupo estudado foi composto por 247 escolares, de ambos os géneros, com
idade entre nove a dez anos, pertencentes a escolas puablicas municipais de Maceid. Os
dados sobre ingestdo de alimentos foram coletados através do recordatério de 24 horas e
comparados com as recomendagdes preconizadas pelo National Research Council
(1989).

Resultados semelhantes foram, no entanto, encontrados por MAESTRO (2002)
por meio de pesquisa envolvendo alunos (n=508), entre 6 a 18 anos de idade, do
municipio de Piedade/SP; verificou cerca de 75 % de escolares consumiam em torno de
2003 kcal, sendo o consumo médio de energia de 1.584,8 kcal, com valores maiores
entre os meninos (1.602,7 kcal) se comparados as meninas (1.542,5 kcal).

De forma andloga por PEGOLO (2005) ao avaliar os condicionantes do estado
nutricional de 150 escolares (entre 7 a 14 anos de idade) da rede publica de ensino em
Piedade revelou que 50% dos alunos, de ambos os géneros (1.857,7 kcal para meninos e

1.832,2 kcal para meninas) co_nSumiam valores aquém a 2000 kcal.

Carboidratos

De acordo com as Dietary Reference Intake (2002) é recomendado que criangas
em idade escolar consumam em torno de 130g de carboidrato/dia. Na presente pesquisa
verificou-se que o consumo médio n3o varia entre os dias uteis (217,6g) e o final de
semana (220,9g), sem diferengas estatisticas significativas, porém com valores acima
dos preconizados (130,0g/dia) para ambos os géneros. O maior consumo de
carboidratos entre as criangas estudadas foi de 496,0g e o menor valor foi de 91,7g,
sendo que o valor méximo ocorreu no menino de maior ingestio de energia.

ALBUQUERQUE e MONTEIRO (2002) ao analisar o consumo alimentar de
247 escolares de Maceid, entre 9 a 10 anos, verificou que o consumo médio de
carboidratos era de 193,5¢g cujos valores mostraram-se similares entre os géneros, sendo

maior entre os meninos (196,0 g) quando comparado as meninas (191,0g).
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PEGOLO (2005) verificou que o consumo médio de carboidratos entre os
escolares da rede publica de ensino de Piedade/SP era de 265,7g, com valores minimo e
maximo, respectivamente, de 33,8g e 546,5g.

MAESTRO (2002) observou que entre os escolares de Piedade/SP, o consumo
médio de carboidratos era de 200,1g (meninos 169,0g € meninas 198,9g).

MONTEIRO et al. (2000b) registraram que a participagio de carboidratos nas
dietas tende a declinar nas éareas metropolitanas e esse declinio acaba sendo
compensado, equivalentemente, pelo aumento na oferta de proteinas e de lipidios.

Deve-se atentar ao consumo deste macronutriente, uma vez que dietas ricas em
energia provindas de alimentos fonte de carboidrato simples em detrimento ao consumo
de carboidratos complexos podem estar associados ao aumento na incidéncia de
doengas cronicas ndo transmissiveis, entre elas a obesidade.

Os achados desta pesquisa sdo semelhantes a outros estudos de avaliagdo do
consumo alimentar em escolares, mostrando que criangas nesta faixa etaria, apresentam

um consumo de carboidratos acima dos valores recomendados.

Proteina

O consumo médio de proteina foi de 59,8 g em dias tteis e de 60,8 g no final de
semana sem diferencas significativas entre os géneros, porém entre as escolas, no
conjunto dos dias uteis (Teste Tukey HSD, p=0,0275; consumo médio de 56,4 g na
escola EE e de 63,6 g na escola EM). A significdncia obtida reflete as diferengas de
consumo no 1° dia util (Teste Tukey HSD, p=0,0254; consumo médio de 57,5 g na
escola EE e de 65,7 g na escola EM), posto ndo ter havido diferengas significativas no
2° dia 1til (consumo médio de 54,6 na escola EE e de 59,9 na escola EM).

Apesar de o consumo protéico apresentar-se semelhante entre os gé€neros, os
valores ultrapassaram o recomendado, para todas as faixas etdrias estudadas. O alto
consumo observado coincide com os resultados de GALEAZZI et al. (1997), SILVA
(1998), BLEIL (1998) e PHILIPPI (1999) por apontarem que uma parcela substancial
da populagdo de menor poder aquisitivo, ampliou o consumo de alimentos protéicos
(carnes, leite e derivados), incorporando, nos ultimos anos, habito alimentar tipico dos
paises desenvolvidos. Assirfl, uma das possiveis explicagdes que esteiam as diferengas

observadas entre as escolas no 1° dia util pode ser o fato de que, reportando KOGA
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(2005), entre as escolas estudadas a populagio da EM apresenta renda domiciliar e
condigdes de moradias inferiores, indicativos de uma situagédo social € econdmica mais

desfavoravel.

O valor minimo encontrado para a proteina foi de 24,0g e o0 méximo de 141,0g.
Apesar das necessidades protéicas serem diferentes entre as faixas etérias estudadas

ressalta-se que as criangas ultrapassam os valores recomendados.

De acordo com as Dietary Reference Intake (2002) é recomendado que criangas
em idade escolar consumam em torno de 19 g (criangas entre 4 a 8 anos) a 34 g de

proteina/dia (criangas entre 9 a 13 anos de idade).

O consumo de alimentos fonte de proteinas € recomendéavel, desde que
consumidos em moderag#o e dentro dos limites aceitdveis, ja que estes alimentos podem
apresentar alto teor de gordura saturada, o que pode aumentar o risco do

desenvolvimento da obesidade, doengas cardiacas e alguns tipos de canceres.

Os dados da presente pesquisa v@o ao encontro dos de PEGOLO (2005) cujo
consumo médio de proteinas, entre os escolares estudados, foi de 68,6g/dia, sendo, os

valores identificados, invariavelmente, menores para o grupo das meninas.

De forma andloga aos de MAESTRO (2002) que verificou em 50% da
populagdo estudada o consumo superior de 63,5g/dia, com valores similares entre os
géneros (meninas 63,4g e meninos 69,0g). E aos d¢ ALBUQUERQUE e MONTEIRO
(2002) ao pesquisar estudantes de Macei6, verificaram que o consumo protéico entre os
géneros ndo apresentou diferengas significativas (meninos consumiam em média

56,7g/dia e meninas 52,8g/dia). Porém, ultrapassavam os valores recomendados.

A estes se soma os de SILVA (1996) que em pesquisa evolvendo amostra de 257
escolares, com idade entre 7 a 13 anos de idade, verificou em relagdo ao consumo
protéico um atendimento a todo grupo analisado que superava a 100% das
recomendagdes. Destacou-se, ainda, que a problematica alimentar, quando existente, em
todas as regides brasileiras, ndo € de origem quantitativa, sendo a defici€éncia energética

mais freqiiente que a protéica.
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Lipidios

O consumo médio de lipidios em ambas as escolas e géneros ndo mostrou
diferengas significativas entre os dias tuteis (59,5g) e o final de semana (59,2g) e atingiu
o valor maximo de 160,0g, correspondendo ao final da semana de uma menina com
excesso de peso. Ao analisar o seu didrio alimentar verifica-se que neste dia, em
especifico, sua alimentagdo foi atipica, sendo composta de pastéis de feira e

refrigerante.

Resultados semelhantes foram encontrados por PEGOLO (2005) cujo consumo
médio foi de 61,1g com valor méximo de 153,3g entre os escolares da rede publica de

ensino em Piedade/SP.

No entanto, ALBUQUERQUE e MONTEIRO (2002) verificaram que, entre os
escolares de Macei6, o valor médio no consumo de lipidios foi de 33,5g; ndo
apresentando diferenca significativa entre os géneros (meninas consumiam em média

35,0g e meninos 32,0g).

RIBEIRO (2005) verificou o consumo médio de lipidios encontrava-se maior
entre os escolares do municipio de Anépolis, GO (57,1g) e menor entre os do municipio
de Santa Catarina, cujo consumo médio foi de 42,1g.

MAESTRO (2002) ao analisar os dados dos escolares da rede ptiblica de ensino
de municipio paulista verificou que o consumo minimo (98,2g) de lipidios entre as
meninas era menor, quando comparado ao contetido ingerido por meninos (101,9g).

SANCHES (2002) avaliando a situagdo nutricional de escolares de
Piracicaba/SP identificou que 10% da amostra consumiram quantidades de lipidios, no
minimo, igual a 130,2g.

Segundo GONZALEZ (2002) os cuidados no que diz respeito s recomendagdes
nutricionais dos lipidios tém como objetivo evitar deficiéncias de acidos graxos

essenciais, bem como os riscos de doengas cronicas nio transmissiveis.

As gorduras sdo fontes de energia, de acidos graxos essenciais e de vitaminas
lipossoluveis e, portanto, devem ser veiculadas pelos alimentos. No entanto, cabe
ressaltar, ser de suma importincia atentar-se ao consumo de lipidios, uma vez que
inexistem recomendagdes. O consumo de lipidios pelos escolares de forma

indiscriminada pode ser fator de risco para a incidéncia de doengas crdnicas nio
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transmissiveis, cujo risco ¢ aumentado pela obesidade, e outras doengas associadas tais

como doengas coronarianas, diabetes Mellitus e algumas formas de céncer.

Os resultados obtidos sobre o consumo alimentar devem ser interpretados com
cautela, em fungdo de possiveis erros relacionados ao preenchimento dos didrios
alimentares, posto ser comum a ndo quantificacio da medida usual de consumo, o
consumo de preparagdes e alimentos nfo habituais ou até mesmo por apresentar letras
ilegiveis 0 que as vezes, leva a uma sub ou superestimagdo do consumo, podendo
influenciar nos valores médios finais de energia e de macronutrientes.

Neste aspecto cabe lembrar as devidas avaliagdes a que foram submetidos os
diarios quanto a verificagdo do preenchimento correto e atendimento dos critérios de
inclusdo, em observéncia ao delineamento do presente estudo.

As avaliagBes sobre o consumo alimentar freqiientemente sdio obtidas em
intervalos de ingestfio energéticas bastante grandes, cujos extremos se devem a escolha
aleatéria de dias no qual a ingestdo foi analisada, ou seja, algumas pessoas véo ingerir
mais alimentos e outras menos. Isto faz parte da variagdo normal do consumo alimentar,
de forma que, neste caso, a ingestdo média deve refletir a ingestdio habitual deste grupo
(SCAGLIUSI e LANCHAJUNIOR, 2003).

Neste aspecto ha que se considerar que o tempo transcorrido entre a orientag3o,
distribuigdo e a devolutiva dos DAs foi de dois meses (final fevereiro a inicio de abril
de 2005). |

7.4 Participacio dos Macronutrientes no VET da Dieta

A AMDR (Acceptable Macronutrient Distribution Ranges) baseia-se em
evidéncias sobre a importincia da participagdo dos macronutrientes no desenvolvimento
de doengas crénicas ndo transmissiveis € na deficiéncia da ingestdo de nutrientes
essenciais. O consumo inadequado destes macronutrientes, de acordo com os valores
preconizados, € indicativo da possibilidade no aumento da incidéncia de doengas, entre
elas, a obesidade, diabetes, hipertensdo e outras (NAKANO, 2005).

Ao avaliar as dietas dos escolares em relagdo ao consumo dos carboidratos e das
proteinas em gramas, a excegdo dos lipidios (que ndo possuem valores de referéncia
para consumo em gramas), os resultados encontrados mostram que h4 um consumo

acima dos valores recomendados pela DRI (2002), conforme discutido anteriormente.
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Porém, ao analisar a dieta dos escolares através do percentual de adequag@o, verifica-se
que uma grande parte das criangas classificadas como inadequadas em relagdo ao
consumo de carboidratos, proteinas e lipidios (DRI, 2002) s#o classificadas dentro dos
percentuais adequados para este nutrientes.

Uma possivel explicagdo para este “deslocamento” pode ser decorrente do valor
maximo dos intervalos recomendados (Anexo 6). Outro ponto a considerar € que estes
valores percentuais de recomendagéo sdo baseados em dietas americanas onde se sabe
que ha um maior consumo destes nutrientes e, consequentemente, apresentando maiores
intervalos de recomendag@o.

Diante do exposto, os valores percentuais de dietas adequadas e inadequadas,
que serdo discutidos posteriormente, devem ser observados de forma critica.

Neste estudo, verificou-se que o consumo dos carboidratos, proteinas e lipidios,
em dias uteis, foi adequado em 64,3% dos escolares, prevalecendo superior nos meninos
de ambas as escolas, atingindo 69,6% na escola EE. No final de semana, esta
participagdo declinou para 50,0%, reduzindo-se para 47,5% nas meninas da escola EM.
Este declinio sugere que em fins de semanas as criangas ingerem outros alimentos que
contribuem para o aumento no consumo de alimentos fonte de gordura e carboidratos
simples.

Ao avaliar a participagdo dos macronutrientes do VET de escolares de
Piedade/SP, PEGOLO (2005) verificou que 47,6% revelaram dietas classificadas como
adequadas. No entanto, a proporg¢do observada entre as meninas (27,6%) superou a dos
meninos (20,0%). Verificou ainda, que 52,5% dos escolares consumiam dietas
classificadas como inadequadas e maiores entre as meninas (32,2%) do que em meninos
(17,1%).

MAESTRO (2002) observou que entre os escolares de Piedade/SP o percentual
de dietas consideradas adequadas revelava situagdo desfavoravel, com apenas 35,0%
dos meninos e 34,0% das meninas consumindo dietas classificadas como adequadas.

RIBEIRO (2005), ao considerar, a proporgdo concomitante de participagdo dos
trés macronutrientes verificou, de forma geral, que a maioria das dietas (54,6%) foi
inadequada, condigdo mais acentuada nas regides Norte ¢ Nordeste do Brasil (60%).
Relagdo inversa observou em Joinville, SC, onde o percentual de dietas inadequadas
ndo ultrapassou 30,0%.

KAZAPI et al. (2001) avaliaram a adequagdo do consumo de energia e

macronutrientes em adolescentes (797) de escolas publicas e privadas do municipio de
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Floriandpolis, SC. Os dados foram obtidos através do método recordatério de 24 horas.
Observou que aproximadamente 50% dos adolescentes apresentaram consumo
energético insuficiente e mais da metade tiveram um consumo adequado de
carboidratos. Entre os adolescentes do género masculino que apresentaram alto
consumo de carboidratos, houve maior prevaléncia na rede publica (12,6%). Mais da
metade dos estudantes apresentou alto consumo de proteinas (54,3% escola publica e
58,9% escola privada), havendo maior prevaléncia entre os do género masculino (61,7%
masculino e 50,6% feminino). Apenas 30,5% dos estudantes das escolas publicas e
36,5% das escolas particulares apresentaram consumo adequado de lipidios; ressalta-se
o elevado percentual de adolescentes com alto consumo deste nutriente (33,9% na
escola publica e 39,0% na escola particular). Entre os estudantes que apresentaram
baixo consumo de lipidios, houve maior prevaléncia dos adolescentes do género
masculino (35,3% masculino e 26,8% feminino).

- Em relagdo ao consumo adequado de carboidratos dentro do intervalo
preconizado (45-65%), sendo que 86,6% das criangas consumiram dietas adequadas em
dias tteis, valor que declinou para 76,8% no final de semana.

O consumo de carboidratos, neste estudo, ndo apresentou diferengas
significativas entre os géneros e as escolas.

A analise comparativa entre as escolas aponta para a EE uma maior proporggo
de escolares dentro dos valofes aceitaveis, em dias tteis (88,8%) e no final de semana
(80,0%) e com maiores proporgdes adequadas entre os meninos em dias uteis. Porém,
com redugdo no percentual de adequagdo em ambas as escolas quando se analisa o final
de semana.

Uma possivel explicagdo para esta redugdo € o aumento no consumo, no final de
semana, de alimentos ricos em gordura e proteina, em face da possibilidade de
participarem de festas, churrascos e outros eventos de confraterniza¢do, como pode ser
constatado em alguns didrios analisados.

A adequagdo de proteina dentro do intervalo recomendado (15-30%) se fez
presente em 94,6% das criangas em dias uteis e 92,0% no final de semana, sugerindo
que o consumo protéico independente do dia da semana ¢ semelhante, com consumo
adequado acima de 80,0% dos escolares nos diferentes dias, nas duas escolas.

Neste estudo, somente 75,9% das criangas em dias tuteis e 55,4% no final de

semana consumiram dietas dentro dos intervalos preconizados (25-30%), apontando
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para um consumo indiscriminado de lipidios tanto em dias uteis como em fins de
semana, em ambos os géneros e escolas.

Ao se analisar a prevaléncia de inadequagdo das dietas, baseando-se na
participagdo de apenas um macronutriente, PEGOLO (2005) destacou que o grupo dos
lipidios € o responsavel pelo maior comprometimento (20% de inadequag&o), sendo esta
propor¢do maior nas meninas (15,2%) quando comparadas aos meninos (4,7%).

Vérios estudos refletem o processo de transi¢do nutricional onde se verifica
alteracdes na dieta habitual de criangas com aumento no consumo de alimentos
industrializados ricos em lipidios e de alimentos ricos em aglcares simples em
detrimento ao consumo de frutas, legumes e verduras (IBGE, 2004; MONTEIRO,
2000b; PHILIPPI, 1999; SILVA, 1998; GALEAZZI et al., 1997) que associados ao

sedentarismo podem aumentar a incidéncia e prevaléncia dos indices de obesidade.
7.5 Adequacgio do VET e o Estado Nutricional

As criangas classificadas como desnutridas consomem dietas adequadas em
relagdo a participagdo concomitante dos trés macronutrientes (88,9% em dias tteis e
77,8% no final de semana). Outros fatores como: saneamento basico, escolaridade dos
pais, condi¢des socioeconémiéas, biodisponibilidade de nutrientes, além da gestagdo e
aleitamento materno, entre outros, devem ser avaliados conjuntamente aos dados de
consumo.

Entre as criangas classificadas como eutréficas 57,8% em dias tteis e 37,8% no
final de semana apresentaram dietas com participagio adequada dos trés
macronutrientes. Nas criangas classificadas com excesso de peso, 46,2% em dias uteis e
42,3% no final de semana, consome dietas adequadas, sendo o lipidio responséavel por
maior proporgdo de dietas inadequadas.

Apesar de 81,3% (em dias tteis) das criangas classificadas como obesas (28,0%)
consumirem dietas classificadas como adequadas outros fatores devem ser considerados
ao avaliar o consumo alimentar desta populagfo, dentre os quais cabe destacar a pratica
de atividade fisica.

Neste aspecto reportando aos estudos de KOGA (2005) que avaliou o escore da
atividade fisica destes escolares com base no questionario proposto por BARROS e
NAHAS (2003), constituido de desenhos sugestivos em relagdo 2 modalidade esportiva
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e a intensidade da atividade fisica praticada, verifica-se que grande concentragfo de
escolares (98%) apresentou escores abaixo do valor mediano da escala proposta
(variagdo de 0 a 187 pontos). Assim, observou-se que os escolares apresentaram baixos
niveis de atividade fisica.

Os resultados de KOGA (2005) relatam que as criangas, nestas ultimas décadas,
tornaram-se menos ativas. Tais estudos podem ser uma das possiveis explicagdes no
aumento da prevaléncia e da incidéncia obesidade em criancas (GIUGLIANO e
CARNEIRO, 2004; SALBE et al., 2002; FAITH et al., 2001; JOHNSON-DOWN et al.,
1997).

A obesidade resulta da interag@o de varios fatores (genético, ambiental, outros),
de um balango energético positivo da elevagdo quantitativa do consumo de alimentos e
uma redugdo no gasto de energia (WHO 2000; SHILS et al. 2003; MENDONCA e
ANIJOS, 2004).

~ De acordo com PEREIRA et al (2003) e ALVES (2003), em geral, houve uma
diminuigdo do tempo dispendido com brincadeiras. As atividades passaram a se realizar
dentro de casa ou até mesmo nos quartos.

Essas mudangas, de imediato, refletem-se na elevagdo dos indices da obesidade
na infincia em todo o mundo, uma vez que contribui para uma maior ingestdo de
alimentos de alta densidade griergética, e um menor consumo de alimentos saudaveis
(BOYNTON-JARRET et al., 2003; ALVES, 2003).

A medida correta de uma dieta constitui-se uma tarefa extremamente complexa e
desafiadora, e, tratando-se de criangas, ela se torna ainda mais dificil e de grande
preocupacdo. A definicdo do método dietético dependerd das caracteristicas e dos
objetivos do estudo, da populagdo alvo, bem como, dos recursos disponiveis.

As dietas das criangas, como dos demais grupos populacionais, sofrem variagGes
dia a dia e seus héabitos alimentares podem mudar rapidamente. Apesar da controvérsia
entre a habilidade das criangas em recordar ou ndo os alimentos ingeridos, em estimar e
cooperar com os procedimentos de avaliagdo dietética, muitas informagSes precisam ser
substituidas ou até mesmo completadas pelas informagdes dos pais ou responsavel.

Sdo necessarios mais estudos com a populagio de escolares, pois através da

avaliagdo do consumo alimentar verificam-se, também, outros aspectos importantes tais
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como: os hébitos e comportamento alimentares, os alimentos mais consumidos ao logo
do dia, bem como suas variagdes, as preferéncias alimentares, a analise dos alimentos
através dos grupos e por¢des da pirdmide alimentar na populacéo brasileira, os gastos
com a alimentagdo, o consumo de alimentos e sua possivel associagdo com as doengas
cronicas ndo transmissiveis, a quantidade de refei¢des realizadas ao longo do dia, o
consumo de grupos especificos (frutas, legumes e verduras) e os grupos no qual se
devem consumir alimentos com moderag#o (agucares, 6leos e gorduras).

Estas analises podem auxiliar, na criagdo de instrumentos validados e especificos
para escolares, além de contribuir em processos de intervengdo, orientagdo e educagdo
nutricional visando a promog#o e prevengio de doengas na idade adulta.

Diante do exposto, das discussdes apresentadas, da necessidade de
complementar e dar continuidade ao trabalho com vistas a contribuir em analises mais
aprofundadas sobre o consumo alimentar em escolares, apresenta-se em anexo (Anexo
7) uma lista de alimentos categorizadas de acordo com os grupos da pirdmide alimentar
para a populagdo brasileira, por por¢do € marca comercial consumidos pelas criangas
deste estudo, que auxiliarA em andlises para publicagdes futuras sobre o consumo

alimentar.
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8 Conclusoes

Apesar da inexisténcia de métodos especificamente desenvolvidos e validados para
criangas quanto a avaliagdo do consumo alimentar, considera-se que o uso dos
diarios alimentares respondeu aos objetivos do estudo, a despeito das dificuldades
operacionais vivenciadas. Indicam a necessidade de avangos na construgio de

instrumentos proprios aplicaveis a populagdo escolar.

Na populagdo de estudo, escolares de 7 a 10 anos, o peso foi diretamente
proporcional ao aumento da idade, sem diferengas entre os géneros. Em

contraposig¢do difere segundo o IMC, sendo menor nas meninas.

O IMC médio em ambas as escolas ¢ géneros foi igual a 18,7 kg/m’, apresentando

valores minimo de 12,7 kg/m* e maximo de 32,0kg/m>.

A populacgio de escolares contém propor¢des semelhantes de criangas classificadas
como eutréficas (40,2%) e com excesso de peso e obesidade (51,8%), o que

contribuiu para redugdo da variag@o nos resultados.

Os resultados encontrados sdo semelhantes aos de outros estudos de avaliagdo do
consumo alimentar de escolares, mostrando que criangas, nesta faixa etéria,

apresentam um consumo de macronutrientes acima dos valores recomendados.

A ingestéio calorica e de carboidratos ndo diferem entre os géneros e as escolas, nos
diferentes dias, apesar de os meninos consumirem maiores quantidades, no final de

semana, em especial na escola EM.

O consumo médio de proteinas foi de 59,8g em dias tteis e de 60,8¢g no final de
semana, sem apresentar diferencas significativas entre os géneros, com consumo
minimo de 24,0g e maximo de 141,0g, valores que ultrapassam a recomendag&o,

independente da idade. Porém, foi significativo entre as escolas, sendo superior na



79

Escola Municipal, em virtude de um consumo elevado no dia um (1) de anélise do

diario alimentar.

O consumo dos carboidratos, das proteinas e dos lipidios mostrou-se adequado em

64,3% em dias uteis e 50,0% no final de semana.

Somente 57,8% das criangas classificadas como eutréficas, em dias uteis € 37,8% no

final de semana, consomem dietas adequadas.

A andlise da dieta por meio dos percentuais preconizados pela AMDR, podem,
incluir como adequada, uma variabilidade grande de diérios analisados, uma vez que
o valor maximo dos intervalos € alto, principalmente em relagdo ao consumo de

proteinas e gorduras, o que de certa forma, pode acabar nfo refletindo a realidade.
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Universidade de Sao Paulo

Faculdade de Saude Publica
COMITE DE ETICA — COEP
Av. Dr. Arnaldo. 715 — CEP 01246-904 — Sao Paulo — Brasil
Telefones: (55-11) 3066- 7779/7742 — 0 — e-mail: coep‘@fsp.usp.br

Of.COEP/33/05

16 de fevereiro de 2005

Pelo presente, informo que o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Satude Publica da Universidade de Sao Paulo-COEP, analisou e aprovou, em sua 1.7/05
Sessio Ordinaria, realizada em 15.02.05, de acordo com os requisitos da Resolugdo
CNS/196/96, o Protocolo de Pesquisa n.° 1226. intitulado: “AVAL[ACAO DO ESTADO
NUTRICIONAL DA POPULACAO INFANTIL DE ESCOLAS PUBLICAS DO
MUNICIPIO DE SAO PAULO.", apresentado pela peéquisadora Carolina Menezes Ferreira.

Atenciosamente,

nice Apareé¢ida Blanc Galatl
Professora Doutora
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da FSP-COEP
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Anexo — Termo de Consentimento

FACULDADE DE SAUDE PUBLICA / USP
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

Av. Dr Arnaldo, 715 — Cerqueira Cesar — Sio Paulo/ SP CEP: 01246-904
{ (011) 3066-7701 / 7705 — Fax (011) 3062-6748

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, DIRIGIDO AS DIRETORAS DAS ESCOLAS

A Sra. Diretora da Escola:

Vimos solicitar a autorizagiio de V.Sa. para realizar a coleta de dados de alunos matriculados
nesta Escola no 1° Ciclo do Ensino Fundamental para desenvolver a pesquisa “Avaliacfio Nutricional de
Criancas em Escolas Piblicas do Municipio de So Paulo-SP”, com periodo de duragio de 12 meses.
Serdo realizadas mensuragdes antropométricas e de consumo alimentar em vérias ocasides diferentes
durante este periodo de 1 ano. Esta pesquisa integra o curso de Mestrado em Satide Piblica da 4rea de
Concentragdo em Nutri¢io da Faculdade de Satide Publica da Universidade de S3o Paulo — FSP/USP.

Os dados serfio coletados pela mestranda Carolina Menezes Ferreira (n° Usp: 5043720; Rg M8-
085-803) sob orientagdo da Prof. Dra. Sonia Tucunduva Philippi.

Sera solicitado, aos pais ou responsével, a assinatura de pedido de concordancia da participagdo
dos escolares.

A pesquisa ndo envolverd riscos a satide dos alunos.

Nos comprometemos a informar aos pais ou responsaveis pelos alunos sobre o estado nutricional
e sobre o consumo alimentar com o objetivo de oferecer orientagSes nutricionais e promover a satide da
crianga.

Solicitamos também os carddpios semanais da merenda escolar fornecida na escola, para o
publico alvo.

A Escola tera acesso aos dados e resultados da pesquisa td0 logo estiverem disponiveis.

Atenciosamente

Profa. Dra. Sonia Tucunduva Philippi

Eu, , diretora da Escola , autorizo a

realizago desta pesquisa.

Assinatura

Si#o Paulo, 5 R




Anexo —Termo de Consentimento

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

Av. Dr Arnaldo, 715 — Cerqueira Cesar — S3o Paulo/ SP CEP: 01246-904
{ (011) 3066-7701 / 7705 — Fax (011) 3062-6748

TERMO DE CONSENTIMENTO
{(de acordo com a Resolugdo 196, de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude)

A pesquisa “Avaliacio Nutricional de Criancas em Escolas Piiblicas do Municipio
de Sao Paulo-SP”, sob responsabilidade da pesquisadora Carolina Menezes Ferreira (mestranda
em Saude Publica da Faculdade de Satide Publica da Universidade de Sdo Paulo), tem por

objetivo avaliar o estado nutricional e o consumo alimentar de escolares.

Procedimento: os pais ou responsével sera entrevistado (a) sobre o consumo alimentar
de seu (sua) filho (a). O procedimento ndo oferece riscos a integridade fisica, mental ou moral da
crianga. A pesquisadora se compromete a nio identificar a crianga e manter o carater
confidencial das informagdes, bem como n#o utilizi-las em prejuizo das pessoas envolvidas. Os
resuitados e as informagdes obtidas nesta pesquisa poderdo ser divulgados e publicados em
eventos e periédicos cientificos, resguardando-se a identificacdo do(s) entrevistado(s) e da
crianga. |

Fica assegurada aos\ pais ou responsavel a liberdade de retirar seu consentimento a
qualquer momento e de deixar de participar do estudo, sem que isto traga algum prejuizo. Os
pais ou responsavel terdio acesso aos resultados e as informagdes da pesquisa e esclarecimento de
eventuais duvidas.

Declaro que, ap6s ter sido convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora, eu
,RG

pais ou responsével pelo (a) menor

consinto em participar desta pesquisa.

Sdo Paulo, __de __de 2005

Assinatura do participante

Assinatura da Pesquisadora

Dados para contato:

Carolina Menezes Ferreira (mestranda): carolmef@usp.br / (0xx11) 93442870

Prof. Dra Sonia Tucunduva Philippi — Departamento de Nutrigdo da Faculdade de Satde Pablica da
Universidade de S3o Paulo: Fones/Fax: (0xx11) 30667705 /7736 /7762 /7771 e 30626748
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FORMULARIO

1. Dados socio-demogrdficos familiar
Endereco: Rua (Av) no compl
Bairro: Telefone/cel:
Nome da mée:
Nome do Pai:
2. »Questiomirio Escolar FICHA DE IDENTIFICACAO
Data: / /
Escola: Emiliano Di Cavalcanti ( ) 1

Prof. Paulo Monte Serrat ()2
Nome:
Série: 1série( ) 2série( ) 3série( ) )

Género: masculino( )

Feminino ( )

3. Avaliacdo Antropométrica

Pesol1(Kg):

Peso 2(Kg):

Estatura 1 (cm):

Estatura 2(cm):
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO
Av. Dr Amaldo, 715 — Cerqueira César — S3o Paulo/ SP CEP: 01246-904
t (011) 3066-7701 / 7705 — (011) 93442870 / 30677048

DIARIO ALIMENTAR de

Favor preencher com o nome da crianga

[Data da entrega:13/ 06 / 05 Data da devolucio: 20 / 06/ 05 (2* feira)

Prezada mde ou responsadvel:

Para preencher o Diério Alimentar do seu filho (a) leia atentamente as seguintes instrugdes:

- Na semana de 14 a 19 de junho vocé deve escolher dois dias (terga, quarta, quinta ou
sexta-feira) e sdbado ou domingo para durante os trés dias escolhidos anotar tudo o que seu filho
(a) comeu e bebeu (por exemplo: terga-feira, quinta-feira e domingo).

- Escrever todas as bebidas (sucos, chés, refrigerantes, 4gua) e os alimentos comidos
pela crianga durante o dia inteiro, desde a hora em que a crianga acordar até a hora de dormir.

- Os lanches oferecidos na escola ou fora devem ser também anotados.

- Anotar no Diério Alimentar os horérios ¢ as refei¢des realizadas (café-da-manhd,
lanche da manh4, almogo, lanche da tarde, jantar).

- Os alimentos industrializados devem ser anotados pela marca (exemplos: Nescau,
Kapo, Tang, pdo Seven Boys, salsicha Sadia, requeijdo Vigor).

- As quantidades consumidas pela crianga devem ser marcadas no Diério, em medidas
usuais ou unidades. Por exemplo: uma colher de sopa de arroz, uma xicara de leite integral, um
biscoito salgado ou uma bolacha doce recheada, uma banana, uma fatia de queijo, uma coxinha,
um pacote de salgadinho (marca e tamanho).

- Quando tiver duvida favor escrever na coluna em Observagdes ou entre em contato
pelos telefones (011) 3066-7701 / 7705 — (011) 93442870 / 30677048 com Carolina.
Obrigada pela colaboragdo.

Nome e telefone do responsavel pelo preenchimento do Diario Alimentar:

telefone




Data de hoje:

/ /

Dia da semana:

Horidrio(h)

Alimentos/Preparacdes

Quantidade (medidas
usuais/unidade)

Marca Comercial

Observacoes

Café-da-
manha

Lanche da
manhi

Almogo

| Lanche da
tarde

Jantar




Data de hoje:

/ /

Dia da semana:

Horsrio(h)

Alimentos/Preparagdes

Quantidade (medidas
usuais/g/unidade)

Marca Comercial

Observacdes

Café-da-
manh3

Lanche da
manh3

Almogo

Lanche da
tarde

Jantar




Data de hoje:

/ /

Dia da semana:

-

Horirio(h)

Alimentos/Preparagdes

Quantidade (medidas
usuais/g/unidade)

Marca Comercial

Observagoes

Café-da-
manh3

Lanche da
manh3

Almogo

Lanche da
tarde

Jantar




RECOMENDACOES DE ENERGIA E MACRONUTRIENTES (DRI)

Quadro 1 - Dietary Reference Intake (DRI, 2002) para energia e macronutrientes.

Estdgio de Vida Energia | Carboidrato | Proteinas | Lipideos
- | eatdi | (@d9 | @y | (@i
4 — 8 anos 2000 130 19 ND
Meninos

9 — 13 anos 2000 - 2500 130 34 ND
Meninas

9 — 13 anos 2000 - 2200 130 34 ND

Fonte: Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies, 2002.

Quadro 2 - Participagdo dos Macronutrientes no Valor Energético Total (VET) da

Dieta.
Estdgio de Vida | Carboidrato (%) | Proteinas(%) |  Lipideos (%)
(AMDR) 7 ' o - '
Criangas
4 — 18 anos 45 -65 15 -30 25-30

Fonte: Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies, 2002.



ANALISE DOS DIARIOS, LISTA DE ALIMENTOS MAIS CONSUMIDOS POR
PORCAO, GRUPOS DA PIRAMIDE ALIMENTAR BRASILEIRA ADAPTADA,

PREPARACOES E MARCA COMERCIAL.

Grupos Porgdes Preparagdes Marca Comercial ®
Grupo do arroz, - porgdo de bolacha - prato de - lasanha de frango e cia - arroz prato fino
pdo, massa, batata e macarrio - polenta com frango - bolo sadia, bauduco
smigtidioes - porgéo de pdo - mingau de aveia - pdo pulman
: - porgdo de arroz - mingau de leite com fubé - pdo de forma Panco
- porgdo de batata cozida - farofa de abobrinha - bolacha goiabinha —
- porgdo de bolo - farofa com ovo e lingiiica Bauduco
- porgdo de cereal matinal - farofa de ovos e calabresa - Bolacha 4gua e sal:
- porg3o de mandioca frita - farofa: ovos, cebola, bacon, | Marilan
- porgdo de farinha (adi¢do) lingiiiga e calabresa. - bolacha brigadeiro:
- porgéo pdo doce caseiro - farofa de frango bauduco
- porgdo de mingau de aveia - bolo de mandioca - bolacha Carrefour
- porg#o de brioche - bolo sensagdo - sucrilhos: kellogs
- porgdo de pdo de batata - bolo de cenoura ¢/ ou sem - cereal matinal: Nescau
- porgéo de chocobolinho chocolate - biscoito maisena:
- porgédo pdo de torresmo - bolo de milho marilan, tostines, adria
- porgio de fogazza - bolo de laranja - Club social: Nabisco
- porgdo de pdo de 16 - bolo confeitado - passatempo: Nestlé
- pdo recheado com presunto e - bolo padrio - traquinas
mussarela - bolo de chocolate bisnaga: seven boys
- pdo de leite - bolo prestigio -farinha lactea: Nutri
- porgéo de granola - risole de frango ¢/ milho foods
) - canelone de presunto e - bolinho Ana Maria
queijo - cookies: Dauper
- canelone - bolacha recheada
- canelone: presunto e Parmalat
mussarela
- inhoque
- rondeli
- risoli
- risoto de camardo
- arroz a grega

- arroz: bacon, cenoura.

- arroz de forno: lingiiica,
mussarela e motho branco
(leite, farinha, manteiga e sal)
- péo de torresmo

- fogazza

- panqueca de carne moida e
queijo

- panqueca de carne

- massa de panqueca

- sanduiche de presunto

- macarrdo

- macarrdo ¢/ salsicha

- macarrdo yaksoba
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- miojo com Ovos
- papa de fuba
- puré de batata

Grupo das frutas.

- copo de suco

- porgdo de geléia

- porgdo de frutas (A, B, C).
- porgdo de doce de goiaba
- porgdo salada de frutas

- vitamina de frutas

- vitamina: banana, maga,
mamdo.

- vitamina de abacate

- vitamina: banana, abacate.
- suco de frutas variado

- suco de frutas: laranja e
maméo

- suco de frutas: laranja e
cenoura

- suco: morango ¢ leite

- salada de frutas: mam3o,
magd, abacaxi e banana.

- manga adem

- suco de frutas Yakult
- suco Ades

- Suco Su fresh

- Tang

Grupo das verduras
e legumes.

- porgdo de salada (alface e/ou
tomate, outras)

- porgdo de sopa

- porgdo de legumes crus e
refogados

- por¢do de milho cozido

- couve flor ensopada

- molho de milho, batata,
cenoura, ervilha.

- salada de batata e cenoura
- salada: beterraba, ovo,
batata, cenoura e salsicha.

- salada de maionese

- salada de beterraba

- sopa de legumes variados

- sopa: macarrdo, feijdo,
mandioquinha, espinafre,
couve, batata e cenoura.

- sopa: batata, cenoura,
mandioquinha, macarrio.

- sopa: macarrdo.
Mandioquinha, cenoura e
espinafre.

- sopa: carne, batata, cenoura,
feijdo, macarrdo.

- sopa: batata, salsicha,
tomate, macarrio, feijdo.

- sopa: batata, cenoura, vagem,
chuchu, inhame, abobrinha,
mandioquinha.

- sopa: carne, mandioquinha,
mandioca, cenoura, batata,
macarrao.

- berinjela a milanesa

- milho cozido

Grupo dos feijdes

- porgdo de feijdo
- porgdo de feijoada
- porgdo de lentilha

- sopa de feijdo
- feijoada

- feijdo camil e Kicaldo

Grupo das carnes e
OVO0s.

- porgdo de frango

- porgdo de lingiiica
- porgdo de bife

- porgdo de peixe

- carne cozida com cenoura e
chuchu

-carne cozida com cenoura,
chuchu e batata.

- hambrguer: sadia
- chiquenitos: sadia
- hot dog: sadia

- presunto: sadia
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- porgdo carne moida

- carne de panela

- porgdo de frios (queijo, - carne picada com molho
presunto, mortadela, etc) marrom
- porgdo de frango assado/ frito | - carne assada recheada com
- porgéo de espetinhos batata
- porgdo de carne seca - carne assada
- porgdo de carne fatiada - carne com batata
- porgdo de bisteca - ovo mexido
- porgdo de ovo mexido - ovo mexido ¢/ cenoura €
- porgdo de costela de porco ervilha
- porgdo de mistura - omelete de queijo
- porgdo de alméndega - omelete de batata
- porg3o de picadinho com batata | - omelete de presunto e queijo
- porgdo de nuggets - aim6ndega
- picadinho com batata
- espetinhos
- carne seca com cebola
- estrogonofe de frango
- carne moida c/: batata,
cenoura, vagem,
mandioquinha, abobrinha,
chuchu, inhame.
- carne moida ¢/ legumes
- carne moida com cenoura
- carne moida: batata, cenoura,
vagem.
- bife a milanesa
- bife com mussarela
- sopa de carne
- rabada
- ensopado de salsicha e batata
- ensopado: carne, chuchu,
abbbora, cenoura, batata.
- salsicha com batata
- carne louca
- bolinho de carne moida
Grupo do leite, - copo de leite - leite elegé, Parmalat,
queijo e iogurte. - copo café c/ leite Marijoara, paulista.
- porgdo de manteiga, margarina, - leite fermentado Nestlé,
requeijdo. Parmalat.
- porgdo de queijo parmesdo - yakult
(adigd@o) - danoninho: danone,
- porgdo de catupiry vigor, paulista, Nestlé,
batavo.
- polenguinho
- manteiga: Doriana,
qually.
Grupo dos 6leos e | - copo refrigerante - leite condensado caseiro - adogante: zero cal
gorduras. - porgdo de agiicar nas bebidas - pudim de leite condensado - nesquik
- porgdo de maionese - pudim de chocolate - ovo maltine
Grupo d i - porgdo de azeite _ -‘Refrigerantes: convel:sﬁo, - Nescau
PO dOS aguCares | . porgio de doces diversos simbd4, fanta, coca, schin, - tody
e doces - porgdo de pudim de leite antartica, doly.
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condensado - doce de leite/ coco
- porgéo de mel
Outros alimentos - copo de cha - doces: beijinho, brigadeiro. - forno de minas
consumidos e que |- porgdo de lasanha - pastel de feira - maionese Helmans
; ; - porgdo de pizza - espeto de morango com - Elma Cheeps (doritos,
5 ?laSSIﬁcam L porgdo de batata frita chocolate granulado fandangos, batata, cia)
mais de um grupo | _ porcio de batata palha - rosquinha de chocolate - salgadinho: torcida
da pirdmide. - porgdo de salgados -rosquinha assada - doces: Nestlé, lacta,
- porgdo de sustagem, Nescau, - bolinho de chuva garoto
toddy, outros. - pizzas: napolitana, atum, - salgadinho yoki
- porg&o de amendoim calabresa, mussarela. - pipoca yoki
- porgdo de gelatina - manjar branco - cha mate ledo
- por¢do de brigadeiro - Beirute - farofa yoki
- porgéo de morango com - comida chinesa (camaréo, - nutella
chocolate carne, frango, verduras) - i6-i6 cream

- porgdo de morango com leite
condensado

- porgéo de sonho

- porgdo de esfiha de calabresa e
cia

- porgdo de pastel de feira

- porg8o de empada

- porgdo de pinhdes

- porgdo de rosquinha de
chocolate

- porgdo de X burguer

- porgdo Mc lanche feliz

- porgdo de pipoca

- porgdo de bala diversa

- por¢do de pagoca

- porgéo de mini-pizza

- porgdo de sorvete

- por¢do de bombom

- Mc Donalds

- porgdo de hot dog

- porgio de catchup

- porgio de hambirguer

- porgdo de trufa de chocolate
- porgéio de sobremesa

- porgéo festa (salgados e bolos)
- porgdo biscoito de polvilho

- porgdo de torressmo

- gemada

- pipoca

- pastel de queijo

- molho de tomate € carne
moida

-colomba pascal
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