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RESUMO

Objetivos: elaborar os Indicadores Compostos de Condicao Social e Alimentar e caracterizar a
populacao de acordo com as condicOes insatisfatorias/satisfatorias e nao saudaveis/saudaveis.
Método: trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, transversal, realizado com 208 escolares
do 4° e 5° anos. Realizou-se a coleta por meio de entrevistas, abrangendo quatro indicadores para a
Condicao Social e dez para a Condicao Alimentar. Apresentaram-se os resultados de forma
descritiva. Resultados: nota-se, em relacao ao Indicador Composto de Condicao Alimentar, que a
maioria dos pesquisados referiu gostar mais de alimentos e preparacdes alimentares saudaveis,
sendo que a ingestao de alimentos e bebidas nao saudaveis influenciou o resultado referente ao
Indicador Composto de Condicao Alimentar nao saudavel. Constata-se que a renda per capita foi o
indicador que mais contrastou com o resultado obtido pelos demais; para se determinar o Indicador
Composto de Condicao Social, registrou-se uma situacao socioeconémica satisfatoria, tendo sido,
porém, o que mais se aproximou das reais condicoes de vida dos escolares. Conclusdo: observa-se
que as condicoes economicas das familias que possuem uma renda per capita menor que um
salario-minimo/més contribuem para os maus habitos alimentares.

Descritores: Educacao Alimentar e Nutricional; Educacao Pré-Escolar; Alimentacao Escolar;

Comportamento Alimentar; Alimentacao Saudavel; Condicao Social.

ABSTRACT
Objectives: to elaborate the Composite Indicators of Social Condition and Food Security and

characterize the population according to unsatisfactory/satisfactory and unhealthy/healthy
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conditions. Method: This is a quantitative, descriptive, cross-sectional study, carried out with 208
students in the 4th and 5th grades. The collection was done through interviews, covering four
indicators for Social Condition and ten for Food Security. The results were presented in a
descriptive format. Results: it can be noted, in relation to the Composite Indicator of Food
Security, that most respondents reported liking healthy foods and healthy food preparations better,
while the ingestion of unhealthy foods and drinks influenced the result for the Composite Indicator
of unhealthy Food Security. It can be seen that the per capita income was the indicator that
contrasted the most with the result obtained by the others; in order to determine the Composite
Indicator of Social Condition, a satisfactory socioeconomic situation was registered, having been,
however, the one that came closest to the real living conditions of the schoolchildren. Conclusion:
it is observed that the economic conditions of families with a per capita income of less than one
minimum salary/month contribute to poor eating habits.

Descriptors: Food and Nutrition Education; Pre-School Education; School Feeding; Feeding
Behavior; Healthy Eating; Social Condition.

RESUMEN

Objetivos: elaborar los Indicadores Compuestos de Condicion Social y Alimentaria y caracterizar a
la poblacion segin las condiciones insatisfactorio / satisfactorio y no saludable / saludable.
Método: se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal realizado con 208 escolares de
4° y 5° anos. La recogida se realizd mediante entrevistas, que abarcan cuatro indicadores de
Condicion Social y diez para la condicion alimentaria. Los resultados se presentaron de forma
descriptiva. Resultados: se observa, en relacion al Indicador Compuesto para las condiciones
alimentarias, que la mayoria de los encuestados informd que le gustan mas los alimentos y las
preparaciones alimenticias saludables. La ingestion de alimentos y bebidas no saludables influyo en
el resultado referido al Indicador Compuesto de Condicion de alimentos poco saludables. Puede
observarse que la renta per capita fue el indicador que contrasté mas con el resultado obtenido por
los demas; para determinar el indicador compuesto de condicion social, se registré una situacion
socioeconomica satisfactoria, sin embargo, fue lo que mas se acerco a las condiciones reales de
vida de los escolares. Conclusion: se observa que las condiciones econémicas de las familias que
tienen un ingreso per capita menor que un salario-minimo / mes contribuyen a los malos habitos
alimentares.

Descriptores: Educacion Alimentaria y Nutricional; Educacion Preescolar; Alimentacion Escolar;

Comportamiento de Alimentacion; Alimentacion Saludable; Condicidn Social.
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INTRODUCAO

Percebe-se que mudancas nos padroes da alimentacao vém ocorrendo na grande maioria dos
paises, destacando-se aqueles em fase de crescimento econémico. Especifica-se, no Brasil, que
essas transformacoes estdao acontecendo intensamente, favorecendo o desequilibrio na oferta de
nutrientes e no consumo excessivo de calorias ocasionado pela substituicao de alimentos in natura
ou minimamente processados de origem vegetal e de preparacées culinarias a base desses
alimentos por produtos industrializados e prontos para o consumo.!’5 Aumenta-se,
consequentemente, a frequéncia dos casos de obesidade e outras doencas cronicas na populacao,
independentemente da idade.!-6

Formam-se, na infancia, os habitos alimentares que poderao ser perpetuados por toda a vida,
ressaltando-se a importancia de se incentivar a pratica de uma alimentacao saudavel.247-9

Sabe-se que as escolhas realizadas em relacao ao consumo alimentar sao influenciadas por
diversos fatores referentes as condicoes de vida, ao nivel de renda, a urbanizacao local e ao acesso
a variedade de alimentos. Salientam-se, como aspectos relacionados as caracteristicas individuais,
o nivel educacional, a faixa etaria e a cultura alimentar familiar.2-3:9-12

Sublinha-se, ainda, o trabalho dos responsaveis fora de casa, impossibilitando o preparo das
refeicoes e contribuindo para a maior ingestao de alimentos industrializados pelas criancas pela
facilidade da sua preparacao.2-3;12:3
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Entende-se que a facilidade na obtencao de alimentos de boa qualidade torna mais facil a
adocao de padroes alimentares saudaveis. Elencam-se, como fatores que prejudicam essas
escolhas, o custo mais elevado dos alimentos minimamente processados em comparacao aos
ultraprocessados, a necessidade de se realizar as refeicoes em locais sem opcoes saudaveis, e a
exposicao intensa a publicidade de alimentos nao saudaveis.2,10,14-5

Acrescenta-se que algumas circunstancias podem influenciar o consumo alimentar, como o tipo e
a quantidade de alimentos, a opcao por se alimentar sé ou na companhia de parentes ou amigos, e
a escolha de se sentar a mesa ou diante de uma televisdao.6 10,16 QOrienta-se, portanto, que se
estimulem as refeicoes com os familiares quando o cardapio for adequado. Enfatiza-se que os
habitos de realizar as refeicoes diante da televisao ou utilizando aparelhos eletronicos, desviando a
atencao e negligenciando a sinalizacao da saciedade, além das propagandas de alimentos nao
saudaveis, exercem um impacto negativo sobre as refeicoes.10,16-7

Objetivou-se, por este estudo, caracterizar a populacao segundo as condicoes pessoais e
socioeconomicas e os habitos alimentares da familia, bem como as atividades extraescolares e, a
partir dessas caracteristicas, elaborar os Indicadores Compostos de Condicao Social (ICS) e
Alimentar (ICA), classificando-se os escolares de acordo com as condices insatisfatorias/

satisfatorias referentes ao ICS, e nao saudaveis/saudaveis no que diz respeito ao ICA.

OBJETIVO

Elaborar os Indicadores Compostos de Condicao Social e Alimentar e caracterizar a populacao de

acordo com as condicoes insatisfatorias/satisfatorias e nao saudaveis/saudaveis.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, transversal,8 realizado em trés escolas da rede
municipal de Recife (PE), selecionadas de forma aleatdria e sorteadas entre as 34 escolas que
compreendem o Ensino Fundamental de Recife na Regiao Politico-Administrativa IV. Abrangeram-se
208 criancas na pesquisa, considerando-se os seguintes critérios de inclusdo: estar matriculado(a)
nas escolas selecionadas; ser alfabetizado(a); cursar o 4° ou o 5° ano; e ter entre nove e dez anos.
Excluiram-se as criancas com algum problema de cognicao, deficiéncia auditiva, visual ou de
comunicacao e aquelas cujos pais nao assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Coletaram-se os dados entre agosto e outubro de 2017 por uma Unica pesquisadora, reduzindo-
se os riscos de inconsisténcias. Estruturou-se, para se compor a amostra, uma lista com todos os

alunos, de ambos os sexos, obtendo-se uma amostra sistematica por meio de um sorteio.

http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/



http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/

Ressalta-se que este estudo constituiu uma parte de uma tese realizada no Programa de Pds-
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)."® A pesquisa foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saiude da UFPE
sob o CAAE 60824216.8.0000.5208 e o parecer n° 1.814.698. Iniciou-se a coleta somente apos a
aprovacao, com a anuéncia da direcao das escolas e dos professores, bem como depois da
assinatura do TCLE pelos responsaveis pelos alunos.

Realizou-se a coleta por meio de entrevistas face a face com os alunos, consultando-se as fichas
quando necessario. Em caso da auséncia de informacodes, contactaram-se os responsaveis pela
crianca por telefone ou pessoalmente.

Observa-se que o instrumento, concebido pela pesquisadora, possuia 23 questdoes abertas e
fechadas, na tentativa de se investigar variaveis relativas aos escolares (idade, sexo, raca/cor,
convivéncia familiar e ano de estudo); a sua familia (escolaridade do responsavel, renda mensal da
familia, niumero de pessoas no domicilio - calculando-se, a partir das duas Ultimas, a renda per
capita -); ao tipo de moradia (casa propria, alugada, casa de parentes); ao saneamento basico
(agua, esgoto, lixo); aos seus habitos alimentares (preferéncia e consumo de alimentos saudaveis/
nao saudaveis, consumo e frequéncia alimentar de industrializados - alimentos e bebidas); ao seu
convivio com a familia e colegas da escola em horario extraescolar; e, por fim, quanto a adocao de
habitos sedentarios.

Utilizaram-se, também, os critérios da Classificacao Economica Brasil elaborados pela Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), objetivando-se o calculo do poder de compra das
pessoas/familias urbanas. Sublinha-se que o indicador composto da ABEP, apesar de classificar as
pessoas/familias por classes, nao tem a pretensao de estabelecer uma classificacao socioecondmica
da populacao em termos de classes sociais, mas de classes econémicas.20

Construiu-se o banco de dados no programa Excel (versao 365), exportando-o posteriormente
para a analise no programa Statistical Package for Social Science (SPSS) for Windows, versao 20,0
(SPSS Inc., Chicago, IL).

Pontuaram-se, para a analise, mediante a técnica de formacao de escores, quatro indicadores
referentes as condicoes socioeconomicas da familia, e dez relativos aos habitos alimentares dos
escolares, sendo estabelecido um escore para as variaveis eleitas, pontuando-se de zero (valor
minimo) a um (valor maximo), somando-se, em seguida, os escores de cada uma das variaveis
estabelecidas, dando origem aos ICSs, de escore maximo quatro, e aos ICAs, de escore maximo dez.
Classificaram-se, entao, as situacoes como satisfatorias ou insatisfatérias (em relacao ao ICS), e

saudaveis ou nao saudaveis (em relacao ao ICA), para cada participante.
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Em relacao a inclusao das familias nos programas sociais pelo governo brasileiro, define-se como
estado de pobreza o valor de meio salario minimo por pessoa por més, e como indicativo de
pobreza extrema o valor de um quarto de salario minimo por pessoa por més, qualificando-se,
desta forma, a situacao como insatisfatoria para as criancas cujas familias estejam nessa condicao
de renda mensal per capita.?!

Abrangeram-se varias formas de caracterizacao da condicao socioeconémica dos participantes,
visando-se a obtencao do indicador que melhor refletisse a real situacao das criancas,
considerando-se que essa condicao certamente prejudicaria direta ou indiretamente os habitos
alimentares.

Basearam-se os indicadores que integram o ICA nas recomendacOoes do Guia Alimentar do
Ministério da Saude sobre Alimentacao Saudavel. Atribuiu-se um ponto, nas questées que citam os
“alimentos consumidos”, “alimentos de que mais gosta”, “alimentos de que nao gosta” e
“preparacao alimentar de que mais gosta”, quando as respostas mencionavam frutas, verduras,
leguminosas, cereais, raizes/tubérculos, carnes magras, leite e seus derivados sem gordura (por
exemplo, iogurte natural), preparacdes cozidas ao vapor, ao forno e grelhadas; e atribui-se zero
ponto quando as respostas incluiam pizza, batata frita, doces, paes, salgadinhos, balas e biscoitos
recheados, sanduiches caloricos, frituras, refrigerantes, alimentos industrializados e preparacoes
calédricas, como feijoada, rabada, cozido, entre outros. Somou-se um ponto, nas questoes sobre os
itens “consome alimentos industrializados” e “consome bebidas industrializadas”, quando as
criancas disseram nao consumir alimentos industrializados, refrigerantes e/ou sucos

industrializados com frequéncia de duas, trés ou mais vezes por semana. 4-5

Indic Indicador Pontuacao atribuida N (%) Situacao

ador Escolaridade do responsavel > oito anos de estudo = um ponto Satisfatoria
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Cond < oito anos de estudo = zero ponto Insatisfatori
icao 2
Soci Renda per capita (mensal) > RS 468,50 (meio salario minimo) = Satisfatoria
oci
um ponto
al* P
< RS 468,50 = zero ponto Insatisfatori
a
Tipo de moradia Casa propria = um ponto Satisfatoria
Demais situacoes = zero ponto Insatisfatori
a
Saneamento basico Fossa fechada, agua encanada, Satisfatoria
coleta regular de lixo = um ponto
Demais situacoes = zero ponto Insatisfatori
a
zICS ICS até dois pontos Insatisfatori
a
ICS > trés pontos Satisfatoria
Ind Alimentos consumidos Todos saudaveis = um ponto Saudavel
ica Demais situacoes = zero ponto Nao
do saudavel
Alimentos de que mais gosta Todos saudaveis = um ponto Saudavel
r
Demais situacoes = zero ponto Nao
Co ;
saudavel
ndi  Alimentos de que nao gosta Demais situacdes = um ponto Saudavel
ca Todos saudaveis = zero ponto Nao
o saudavel
Ali Preparacao alimentar de que Ao forno, grelhado, assado = um Saudavel
mais gosta onto
me g p
Guisado e frito = zero ponto Nao
nt
saudavel
ar* L s s . .
Faz refeicao a mesa com a Sim = um ponto Saudavel
*
familia
Nao = zero ponto Nao
saudavel
Frequéncia semanal de Todos os dias = um ponto Saudavel
refeicoes a mesa com a
familia
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Demais situacoes = zero ponto Nao
saudavel
Consome alimentos Nao = um ponto Saudavel
industrializados
Sim = zero ponto Nao
saudavel
Frequéncia semanal de Demais situacdes = um ponto Saudavel
consumo de alimentos
industrializados
Trés ou mais dias = zero ponto Nao
saudavel
Consome bebidas Nao = um ponto Saudavel
industrializadas
Sim = zero ponto Nao
saudavel
Frequéncia semanal de Até duas vezes = um ponto Saudavel
consumo de bebidas
industrializadas
Demais situacoes = zero ponto Nao
saudavel
ICA > sete pontos Saudavel
3 ICS ICA até seis pontos Nao
saudavel

Figura 1. Critérios adotados para o estabelecimento do ICS e do ICA dos 208 escolares. Recife (PE),
Brasil, 2018. Fonte: Elaborado pelos autores. 421
RESULTADOS

Registrou-se a participacao de 208 alunos de trés escolas. Verifica-se que a primeira escola

incluiu 72 alunos (34,6%), a segunda escola, 71 (34,1%), e a terceira, 65 (31,3%).

Tabela 1. Caracterizacao dos 208 escolares de acordo com os critérios pessoais e familiares.

Recife (PE), Brasil, 2018.

Variaveis N %

Idade
Nove anos 101 48,6
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Dez anos 107 51,4

Sexo
Feminino 95 45,7
Masculino 113 54,3
Raca
Branca 33 15,9
Parda ou Preta 175 84,1

Convivéncia familiar

Mora com o pai e a mae 83 39,9
Mora com a mae 92 44,2
Mora com o pai 8 3,8
Nao mora com a mae nem com o pai 25 12,0

Escolaridade do responsavel

Sem escolaridade 2 1,0
Fundamental | incompleto (< quatro anos) 49 23,6
Fundamental | completo (cinco anos) 32 15,4
Nivel Fundamental Il incompleto (seis a oito anos) 13 6,3
Nivel Fundamental Il completo (nove anos) 22 10,6
Nivel Médio incompleto 48 23,1
Nivel Médio completo 39 18,8
Nivel superior 3 1,4

Renda mensal da familia

< RS$ 937,00 127 61,1
RS 937,000 66 31,7
RS 937,00 a RS 1.874,00 14 6,7
Numero de pessoas no domicilio

Até trés 48 23,0
De quatro a cinco 113 54,3
Seis ou mais 47 22,7

Renda per capita
Até meio salario-minimo 196 94,2
Acima de meio salario-minimo 12 5,8

Tipo de moradia

Casa propria 141 67,8
Casa alugada 56 26,9
Casa de parentes 11 5,3

Saneamento basico

Agua
Rede municipal 200 96,2
Poco 8 3,8
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Esgoto

Rede municipal 120 57,7
Fossa individual ou coletiva 22 10,6
A céu aberto 66 31,7

Coleta regular de lixo
Sim 198 95,2
Nao 10 4,8

Caracterizam-se, na tabela 2, os 12 itens contemplados nos critérios da Classificacao Economica

Brasil.

Tabela 2. Caracterizacao dos 208 escolares de acordo com os critérios da Classificacao

Econdmica Brasil. Recife (PE), Brasil, 2018

Variaveis N %
Banheiro no domicilio
Um 167 80,3
Dois a trés 41 19,7
Geladeira
Nao possui 2 1,0
Possui uma 195 93,7
Possui duas 11 53
Freezer
Nao possui 168 80,8
Possui um 38 18,2
Possui dois 2 1,0
Lava-loucas
Nao possui 208 100,0
Micro-ondas
Nao possui 88 42,3
Possui um 115 55,3
Possui dois 5 2,4
Lavadora de roupas
Nao possui 64 30,8
Possui uma 143 68,7
Possui duas 1 0,5
Secadora de roupas
Nao possui 208 100,0
Microcomputador
Nao possui 135 64,9
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Possui um 60 28,8

Possui dois ou mais 13 6,3
Leitor de DVD

Nao possui 55 26,4
Possui um 131 63,0
Possui dois ou mais 22 10,6
Automovel

Nao possui 176 84,6
Possui um 31 14,9
Possui dois 1 0,5

Motocicleta

Nao possui 175 84,1
Possui uma 32 15,4
Possui trés 1 0,5

Empregada doméstica

Nao possui 208 100,0
Renda média domiciliar (estimativa do poder de compra)

Classe A (RS 20.888,00)

Classe B1 (RS 9.254,00)

Classe B2 (RS 4.852,00) 1 0,5
Classe C1 (RS 2.705,00) 5 2,4
Classe C2 (RS 1.625,00) 27 13,0
Classes D e E (RS 768,00) 175 84,1

Fonte: Elaboradado pelos autores.20

Descrevem-se, na tabela 3, os habitos alimentares dos escolares.

Tabela 3. Caracterizacao dos 208 escolares de acordo com os habitos alimentares. Recife (PE),

Brasil, 2018

Variaveis N %

Caracteriza¢ao do alimento consumido

Todo alimento consumido é saudavel?

Sim 2 1,0
Nao 206 99,0
Quantidade de alimentos ndo saudaveis consumida

Até dois nao saudaveis 12 5,8
Mais que dois nao saudaveis 194 93,2
Quantidade de refeicées com alimentos ndo saudaveis

Uma 6 2,9
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Dejejum e almoco ou jantar 14 6,7
Almoco e jantar 30 14,4
As trés refeicoes 156 75,0
Preferéncia alimentar

Alimentos de que mais gosta

Todos saudaveis 118 56,7
Até dois nao saudaveis 66 31,7
Mais que dois nao saudaveis 24 11,6

Alimentos de que nao gosta

Todos saudaveis 180 86,5
Até dois ndo saudaveis 25 12,0
Mais que dois nao saudaveis 3 1,4

Tipo de preparacao alimentar de que mais gosta

Ao forno 21 10,1
Grelhada 10 4,8
Assada 112 53,8
Guisada 27 13,0
Frita 38 18,3

Consome alimentos industrializados? Quantos dias por semana?
Nao 5 2,4
Sim 203 97,6

Frequéncia do consumo de alimentos industrializados

De cinco a sete dias 35 16,8
De trés a quatro dias 63 30,3
Dois dias (fins de semana) 21 10,1
Um dia 37 17,8
De duas em duas semanas ou esporadicamente 47 22,6

Consome bebidas industrializadas? Quantas vezes por dia? Que bebida

consome?
Nao 11 5,3
Sim 197 94,7

Frequéncia/semana que consome bebidas industrializadas

De cinco a sete vezes 73 35,1
De trés a quatro vezes 62 29,8
Até duas vezes 62 29,8

Bebidas consumidas

Sucos e refrigerantes 125 60,1
Refrigerantes 54 26,0
Sucos e/ou agua de coco 18 8,7
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Apresenta-se, na tabela 4, a caracterizacao dos escolares em relacao ao seu convivio com os
familiares as refeicoes e com colegas da escola em horarios extraescolares, bem como quanto a

habitos sedentarios.

Tabela 4. Caracterizacao dos 208 escolares com idade entre 9 e 10 anos do ensino fundamental
4° e 5° ano, de acordo com o convivio com familiares as refeicées, o convivio com colegas da

escola em horario extraescolar, e a adocao de habitos sedentarios. Recife (PE), Brasil, 2018.

Variaveis N %
Faz refeicdo a mesa com a familia?
Nao 27 13,0
Sim 181 87,0
Frequéncia/semana de refeicdes a mesa com a familia
Todos os dias 153 73,6
Nos fins de semana 23 11,0
Esporadicamente 5 2,4
Refeicdo que faz com a familia
Uma das refeicdes 21 10,1
Dejejum e almoco ou jantar 8 3,8
Almoco e jantar 10 4,8
As trés refeicoes 142 68,3
Brinca com colegas da escola?
Nao 95 45,7
Sim 113 54,3
Frequéncia/semana que brinca
Todos os dias 41 19,7
De cinco a seis dias 4 1,9
De quatro a trés dias 10 4,8
Dois dias (finais de semana) 38 18,3
Um dia 2 1,0
De quinze/quinze dias ou esporadicamente 18 8,6
Assiste a TV?
Nao 5 2,4
Sim 203 97,6
Quantidade de horas dispensadas a TV/dia
De 1 a 2 horas 104 50,0
De 3 a 4 horas 84 40,4
De 5 a 6 horas 15 7,2
Usa celular?
Nao 31 14,9
Sim 177 85,1

http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/



http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/

Quantidade de horas dispensadas ao celular/dia

De 1 a 2 horas 116
De 3 a 4 horas 53
De 5 a 6 horas 8

Usa computador?
Nao 150
Sim 58

Quantidade de horas dispensadas ao computador/dia

De 1 a 2 horas 44
De 3 a 4 horas 13
De 5 a 6 horas 1

55,7
25,5
3,9

72,1
27,9

21,2
6,2
0,5

Avalia-se que a classificacao das condicoes de vida das criancas e dos seus familiares, por meio
da utilizacao das variaveis empregadas para determinar o ICA e para se caracterizar as familias
(escolaridade do responsavel, renda per capita mensal, tipo de moradia e saneamento basico),
permitiu identificar a renda per capita como o indicador que mais contrasta com os resultados

obtidos pelos trés outros utilizados para determinar o ICS, consequentemente interferindo no

resultado (Figura 2).
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Variaveis N Situacao
2 (1,0) Saudavel
Alimentos consumidos )
206 (99,0) Nao saudavel
118 (56,7) Saudavel
Alimentos de que mais gosta )
90 (43,3) Nao saudavel
28 (13,5) Saudavel
Alimentos de que nao gosta )
180 (86,5) Nao saudavel
143 (68,8) Saudavel
Preparacao alimentar de que mais gosta )
65 (31,2)  Nao saudavel
. ] 181 (87,0) Saudavel
Faz refeicao a mesa com a familia )
27 (13,0) Nao saudavel
. . ) 153 (73,6) Saudavel
Frequéncia semanal da refeicdo a mesa com a familia )
55 (26,4) Nao saudavel
5(2,4) Saudavel
Consome alimentos industrializados )
203 (97,6) Nao saudavel
. 110 (52,9) Saudavel
Frequéncia semanal do consumo de alimentos industrializados )
98 (47,1)  Nao saudavel
11 (5,3) Saudavel
Consome bebidas industrializadas )
197 (94,7) Nao saudavel
. 73 (35,1) Saudavel
Frequéncia semanal do consumo de bebidas industrializadas )
135 (64,9) Nao saudavel
82 (39,4) Saudavel
2 ICA )
126 (60,6) Nao saudavel
) 112 (53,9)  Satisfatoria
Escolaridade do responsavel )
96 (46,1) Insatisfatoria
12 (5,8) Satisfatoria
Renda per capita mensal )
196 (94,2) Insatisfatoria
141 (67,8)  Satisfatoria
Tipo de moradia )
67 (32,2) Insatisfatoria
) 172 (82,7)  Satisfatoria
Saneamento basico )
36 (17,3) Insatisfatoria
99 (47,6) Insatisfatoria
2 ICS : .
109 (52,4) Satisfatoria

Figura 2. Caracterizacao dos 208 escolares, de acordo com as variaveis utilizadas para se

determinar o ICA e o ICS. Recife (PE), Brasil, 2018. Fonte: Elaborado pelos autores.14-5,21

DISCUSSAO

Observa-se, considerando-se que os habitos alimentares saudaveis sao formados e alicercados na

infancia, e preservados por toda a vida, que é de grande importancia trabalhar essa tematica na
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escola.4 Nota-se que o Ministério da Saude vem reforcando o incentivo a alimentacao saudavel por
meio de diversas publicacdes. 45

Torna-se, portanto, imprescindivel destacar o impacto que a escola exerce na formacao e
consolidacao dos habitos alimentares saudaveis. Desta forma, valoriza-se a correta orientacao, uma
vez que esses conhecimentos contribuem para que haja uma maior adesao as boas praticas
alimentares, as quais influenciam diretamente o modo de vida e a salde.

Verifica-se que 51,4% dos participantes tinham dez anos de idade, dentre os quais 44,2%
moravam com a mae, e 39,9% com ambos os pais. Sabe-se que é na infancia que acontece a
consolidacao dos habitos alimentares, influenciados por fatores fisiolégicos, psicologicos,
economicos e socioculturais; portanto, as atitudes dos adultos e a interferéncia da midia e da
escola contribuem para tal formacao.'® Compreende-se que diversos autores ressaltaram o papel
exercido pela familia e pela escola na formacao dos habitos alimentares das criancas, além da
educacao alimentar, para o incentivo das praticas alimentares saudaveis.2-3.22 Destaca-se que, na
idade dos escolares pesquisados, os habitos alimentares estao em processo de formacao; logo, é
possivel a realizacao de acoes que promovam a formacao de bons comportamentos alimentares
nesta populacdo. Avalia-se, assim, que a orientacao para praticas alimentares mais saudaveis
devera ser voltada para as necessidades nutricionais e econémicas, assim como para a
disponibilidade de tempo, saude, e prazer, considerando-se que esses habitos irao influenciar
futuras geracdes. Enfatiza-se o quanto o ambiente escolar podera contribuir para a realizacao de
praticas educativas alimentares direcionadas a toda a comunidade escolar (educadores, gestores,
merendeiras, porteiros, pais, maes, avos, entre outros). Entende-se que esse ambiente também
servira para sensibilizar os alunos, independentemente do sexo, em relacao ao compartilhamento
de responsabilidades para com as geracdes futuras, visando ao fortalecimento dos habitos
alimentares saudaveis e modificando-se o paradigma atual, segundo o qual a responsabilidade da
elaboracao das refeicoes e da criacao dos filhos é da mulher.

Reforca-se, no que se refere a baixa escolaridade dos responsaveis pelas criancas, que 55,9%
tinham cursado até o Ensino Fundamental (baixa escolaridade), dentre os quais 81 (39,0%) tinham
até cinco anos de estudo (Fundamental ). Encontrou-se uma realidade semelhante em um estudo,
o qual constatou que 33,2% das maes das criancas tinham até quatro anos de estudo, e 22,3%
somavam cinco a oito anos.'? Faz-se necessario que as familias sejam esclarecidas em relacao as
caracteristicas e aos fatores determinantes para a aquisicao de uma alimentacao adequada e

saudavel. Defende-se que esses conhecimentos poderdo oferecer autonomia as pessoas, as familias
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e a comunidade para a adocao de escolhas alimentares saudaveis, bem como para se conscientizar
sobre o cumprimento do direito humano a alimentacao adequada.?3

Sugere-se, diante das precarias condicoes econdmicas das familias das criancas apresentadas
neste estudo, incluindo rendas per capita menores que um salario-minimo por més, que tal fator
interfira diretamente no acesso a frutas, verduras e legumes, considerando-se que esses alimentos
minimamente processados tém um custo mais elevado em relacao aos ultraprocessados.
Encontraram-se resultados semelhantes em outros estudos.2,10

Constitui-se como um fator positivo o fato de a maioria das criancas residir em casa propria,
evitando-se os gastos mensais com aluguel e amenizando-se o orcamento familiar. Contudo, é
importante enfatizar a grande quantidade de pessoas que moram com as criancas, registrando-se
que em 54,3% dos casos os agregados familiares sao compostos por outras quatro ou cinco pessoas,
questionando-se, também, as condicoes fisicas das moradias. Diante das precarias condicoes
econdmicas das familias, em conformidade com a Classificacdo Economica Brasil, que enquadrou
84,1% dos escolares nas ultimas categorias (D e E) e com a renda média domiciliar calculada em RS
768,00 - que é a renda mensal per capita real das criancas, cuja mediana foi estimada em RS
159,96 -, demonstrou-se a realidade dos pesquisados, com uma renda insuficiente para satisfazer as
condicoes minimas necessarias para se viver com dignidade. Defende-se que a situacao economica
apresentada pelas criancas nao contribui nem para a aquisicao de alimentos saudaveis, nem para a
adocao de bons habitos alimentares. Preservam-se, diante desta realidade, as condicoes de saude
dos escolares gracas a disponibilidade do acesso as redes municipais de agua (96,2%), de esgoto
(57,7%), e do servico de coleta regular de lixo (95,2%). Em um estudo sobre os padroes alimentares
de criancas, e os determinantes socioeconomicos, comportamentais e maternos de acordo com a
Classificacao Econdmica Brasil, identificaram-se as condicoes econd6micas da populacao,
constatando-se que a maioria das familias pertencia a classe economica C, seguida das designacoes
B, D e A, o que revela condicdes econdmicas melhores do que as encontradas neste estudo.2

Reforca-se, quanto aos habitos alimentares, que o consumo de alimentos nao saudaveis pelos
escolares foi de 99,0%, corroborando-se os achados de estudos anteriores que identificaram, na
maioria dos paises, como consequéncia das mudancas nos padroes da alimentacao, do desequilibrio
na oferta de nutrientes e da ingestao excessiva de calorias pela populacdao, a substituicao de
alimentos in natura ou minimamente processados, de origem vegetal, e de preparacdes culinarias a
base desses alimentos por produtos industrializados e prontos para o consumo.> 145,23 Justifica-se,

neste contexto, a elevacao do nUmero de criancas portadoras de distUrbios nutricionais,
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contribuindo para o aparecimento e a ascensao das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
entre a populacao jovem.

Relatou-se, quanto as preferéncias alimentares, que 56,7% disseram gostar de alimentos
saudaveis e 68,7% disseram gostar de preparacoes saudaveis. Contudo, apesar de os alunos também
terem referido ndo gostar de alimentos saudaveis (86,5%), acredita-se que esse resultado se deva
ao fato de que esses alimentos nao componham, talvez, o padrao alimentar familiar. Ressalta-se,
conforme referenciado por alguns autores, que a escolha por uma alimentacao saudavel nao se
constitui apenas pela vontade do individuo, mas por diversos fatores envolvidos nessa decisao, de
natureza fisica, economica, politica, cultural ou social, que poderao interferir positiva ou
negativamente no padrao alimentar.23 Faz-se necessario que o acesso a aquisicao de alimentos
saudaveis seja facilitado por meio da reducao dos custos a partir da obtencao de alimentos
abundantes durante o seu periodo de safra, da agricultura local sustentavel e das feiras livres.
Sugere-se, também, o cultivo de alguns alimentos nos proprios domicilios.

Avalia-se que este artigo corrobora os achados de um estudo realizado com escolares do
municipio de Caruaru (PE) que evidenciou que, pelo menos uma vez por semana, os adolescentes
consumiam refrigerantes (90,9%), doces (95,4%) ou frituras (89,6%), registrando-se as prevaléncias
do consumo diario desses alimentos em 30,2%, 42,0% e 28,3%, respectivamente.23 Constatou-se, em
outro estudo, uma ingestao elevada de sucos artificiais e refrigerantes pelas criancas, com 76,5%
consumindo uma quantidade média diaria de 220 ml (considerando-se uma minima de 27,5 ml e
uma maxima de 1242,2 ml). Verificou-se, além da ingestao dessas bebidas industrializadas, que as
criancas consumiam salgados fritos (56%), batatas fritas (39%), chips (18%) e macarrao instantaneo
(10%). Relatou-se, também, que as criancas que ingeriam esses alimentos com a maior frequéncia
consumiam queijos gordurosos e doces em maior quantidade.'2 Comprovou-se, com base nesses
estudos, a necessidade da realizacao de acoes educativas com os escolares, seus familiares e toda a
comunidade escolar para a modificacao efetiva dessa pratica alimentar, considerando-se que esses
habitos alimentares nao saudaveis constituem fatores de risco para o sobrepeso/obesidade e para
outras DCNTs.

Observou-se, na lll Pesquisa Nacional de Salde Escolar (PeNSE) realizada com estudantes de
escolas publicas e privadas em 2015, que 41,6% dos pesquisados consumiam guloseimas em cinco
dias ou mais por semana.245 Define-se, diante dessa realidade, a necessidade de se implantar uma
lei nacional para se regulamentar a comercializacao de alimentos nas cantinas escolares e nas suas

proximidades, contribuindo-se para a promocao de praticas saudaveis entre os estudantes.
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Compreende-se que o tipo de alimentos consumidos pela familia podera contribuir para a
determinacao das preferéncias alimentares dos filhos; portanto, a realizacao de refeicées junto aos
familiares podera resultar, ou ndao, em habitos saudaveis, conforme o padrao alimentar adotado
pela familia, como proposto por varios autores. Entende-se que esses habitos poderao ser adotados
fora de casa, perpetuando-se para além desse contexto.2-3,9-12

Constatou-se em um estudo que nos fins de semana se aumenta o consumo de alimentos
hipercaléricos e nutricionalmente inadequados em consequéncia da facilidade de acesso e da
influéncia dos amigos e da midia. Avalia-se, logo, que os pais precisam, além de adotar habitos
saudaveis, realizar uma supervisao mais rigorosa da conduta alimentar dos filhos.3

Considera-se preocupante a adocao de habitos sedentarios pelos escolares devido a associacao
da alimentacao nao saudavel e da inatividade fisica ao aparecimento da obesidade e outras doencas
que afetam a qualidade de vida. Percebe-se, no ambiente escolar, que é possivel sensibilizar os
alunos sobre essa necessidade.26 Destacam-se, logo, os diversos beneficios da pratica regular de
atividade fisica e da alimentacao saudavel para a prevencao de doencas futuras.

Verificou-se, em relacao a utilizacao da televisao pelos escolares, que 97,6% assistem a TV,
dentre os quais 48,8% gastam de trés a seis horas nessa atividade. Sabe-se que esse mau habito
pode interferir negativamente na formacao dos habitos alimentares. Mencionou-se, em diversos
estudos, o impacto que a televisao exerce por meio de propagandas, utilizando mensagens
atraentes e marcantes com a intencao de promover a escolha dos alimentos divulgados, que sao em
sua maioria nao saudaveis.2’-8 Aponta-se que tais propagandas, quando divulgadas durante o horario
das refeicoes, favorecem a consolidacdo de habitos alimentares nao saudaveis e diminuem a
atencao, podendo facilitar o aparecimento da obesidade devido a nao percepcao do tipo de
alimento consumido e de sua quantidade.’029 Defende-se que a midia deve assumir a
responsabilidade e promover a divulgacdo e o incentivo ao consumo de alimentos saudaveis,
orientando a populacao a adquirir comportamentos alimentares mais saudaveis.?

Destaca-se, quanto aos resultados referentes ao ICA, o elevado consumo de alimentos
industrializados, considerados nao saudaveis. Corroboram-se, assim, os resultados dos estudos que
confirmaram que a adocao de habitos alimentares inadequados, especialmente o consumo de
alimentos do tipo fast-food e pré-preparados, ricos em calorias e com baixo teor de fibras
alimentares e micronutrientes, é a principal causa do crescimento do nimero de casos de excesso

de peso e obesidade.?2-5,23

CONCLUSAO
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Conclui-se que as precarias condicoes econdmicas das familias das criancas contribuem, direta
ou indiretamente, para os habitos alimentares devido a nao aquisicao de alimentos saudaveis.

Avalia-se que o comportamento adotado pelos pais interfere diretamente na formacao dos
habitos alimentares dos filhos. Revela-se a necessidade de uma supervisao mais rigorosa da conduta
alimentar dos filhos durante os fins de semana, evitando-se o consumo de alimentos nao saudaveis.

Torna-se necessario que os ambientes escolares realizem acdes educativas destinadas as
criancas, seus pais e a toda a comunidade escolar voltadas para a obtencao de uma alimentacao
saudavel. Sugere-se que a populacao seja informada em relacdao a reducao dos custos desses
alimentos.

Defende-se a proibicao da comercializacao de alimentos nao saudaveis nas cantinas escolares e
nas proximidades das escolas, e que a merenda escolar ofereca preparacdes atrativas e variadas
conforme os habitos alimentares locais.

Acredita-se, por fim, que os meios de comunicacao devem ser responsabilizados pelo seu papel

de divulgar e incentivar corretamente a populacao para o consumo de alimentos saudaveis.
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