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RESUMO

A alimentacado exerce um papel fundamental no desenvolvimento do ser humano, em todas as
fases da vida, mas € principalmente na infancia e na adolescéncia que a alimentacdo deve ser
cuidada com mais atencdo. Com a expansdo dos meios de comunicagdo e o aumento da oferta
de alimentos industrializados, vem ocorrendo uma mudan¢a nos hdbitos alimentares das
criancas e dos adolescentes de todo o mundo. Ja se sabe que hdbitos alimentares saudaveis,
quando adquiridos na infancia e mantidos durante a vida adulta, podem contribuir para a
prevengcdo de doengas crOnicas. Se o grupo familiar consome uma dieta equilibrada e
sauddvel, as chances de a crianga aprender bons hébitos alimentares sdo grandes. Por se tratar
de uma atividade didria e constante, a alimentacdo envolve uma rotina de aprendizado.
Portanto, entender o comportamento alimentar tem-se tornado essencial para a compreensao
do individuo e sua relagdo com a alimentacdo. Diante disso, o presente estudo teve como
objetivo geral descrever o estado nutricional, o hdbito e o comportamento alimentar de
escolares do 5° ano do Ensino Fundamental, residentes em Juiz de Fora/MG. Para atingir aos
objetivos tragados, optou-se, como metodologia, por um estudo descritivo e essencialmente
qualitativo. Foram aplicados, um questiondrio socioeconOmico, um protocolo para
identificacdo do estado nutricional (IMC/Idade), um questiondrio de frequéncia alimentar
validado para criangas e uma entrevista semiestruturada, que além das caracteristicas
tradicionais dessa técnica de coleta de dados incluiu a apresentacdo de uma mesa de
alimentos. A amostra foi de 96 criangas de ambos 0s sexos, matriculadas no 5° ano do Ensino
Fundamental em uma Instituicio de Ensino Federal e em uma Instituicio de Ensino
Estadual.Para andlise dos dados, utilizou-se andlise de contetido temética que foi quantificada
com frequéncia e porcentagem. Pode-se observar que as criangas estudadas tém o habito de
consumir frutas com freqiiéncia, mas, a0 mesmo tempo, elas apresentam comportamentos
alimentares que merecem ser investigados, pois quando apresentados os resultados acerca de
como sao feitas as refeicdes em casa e na escola, os comportamentos de assistir TV e brincar
enquanto comem merecem aten¢do. Recomenda-se a realiza¢do de mais estudos a respeito do
problema de pesquisa desta dissertacdo, de modo a perceber quais sdo os fatores que
influenciam o estado nutricional, os hdbitos e os comportamentos alimentares das criangas

escolares em estudo.

Palavras-chave: Habito alimentar. Comportamento alimentar. Crianca. Alimentacao infantil.



ABSTRACT

Eating habits play a fundamental role in human development in all stages of life, but
particularly during childhood and adolescence, when food should be looked after more
closely. With the expansion of the media and increased supply of processed food, there has
been a change in eating habits of children and teenagers worldwide. It is already known that
healthy eating habits, when acquired in childhood and maintained throughout adulthood, may
contribute to the prevention of chronic diseases. If the household consumes a balanced and
healthy diet, there are great chances of a child learning good eating habits. Because it is a
daily and constant activity, eating involves a routine of learning. Therefore, understanding
eating habits has become essential for the understanding of the individual and his/her
relationship to food. Therefore, this study aims to describe the general nutritional status, food
habits and the behavior of 5th grade students of elementary school living in the city of Juiz de
Fora, MG, Brazil . In order to achieve the objectives, a descriptive qualitative study was the
chosen method of investigation. A socioeconomic questionnaire, a protocol for identification
of nutritional status (BMI/Age), a food frequency questionnaire validated for children and a
semistructured interview were applied. In addition to the traditional characteristics of this
technique for data collection the presentation of a food chart was included. The sample
consisted of 96 children of both sexes enrolled in the 5th grade of elementary school in a
federal and in a state institution of education. Regarding data analysis, thematic content
analysis was used, and it was quantified for frequency and percentage. One can observe that
the children studied have the habit of consuming fruits frequently, but at the same time, they
present eating behaviors that deserve to be investigated, due to the fact that they have meals,
both at home and at school, while watching TV and playing, which deserves attention. It is
recommended that further studies regarding this issue are conducted in order to understand
what the factors influencing nutritional status, eating habits and behaviors of schoolchildren

arec.

Key-words: Food habits. Eating behavior. Children.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa trata de uma questdo fundamental, frequentemente levantada por
muitos estudiosos que trabalham com criancas: compreender até que ponto o hébito e o
comportamento alimentar das mesmas sao influenciados por fatores externos como familia e
escola.

A alimentacdo é muito importante para o desenvolvimento do ser humano, visto que
estd presente em todas as fases da vida, mas vale destacar que é durante a infincia e a
adolescéncia que a alimentacdo deve ser mais levada em consideracdo, pois, principalmente
nessa fase, ocorre uma maior influéncia em relacdo aos hdbitos e comportamentos
alimentares. A alimentacdo de criancas e adolescentes vem sendo modificada em todo o
mundo, e os fatores envolvidos com essas mudangas estdo associados, sobretudo, a expansao
dos meios de comunicacdo e ao aumento da producdo de alimentos industrializados (Mattos,
Nascimento, Almeida, & Costa, 2010; Borzekowski & Thomas, 2001).

Habitos saudaveis, quando adquiridos na infancia e mantidos durante a vida adulta,
podem contribuir para a prevengdo de doengas como diabetes mellitus, hipertensdo arterial e
doencas cardiovasculares (Mendes, Alves, Alves, Siqueira, & Freire, 2006). O estilo de vida
das criangas pode também estar associado aos comportamentos alimentares desenvolvidos
(Monteiro, Mondini, Costa, & Monteiro, 2000).

Segundo Birch e Fisher (1998), comportamento alimentar envolve o ato da ingestao e
ainda aspectos qualitativos associados a selecdo e decisao de qual alimento escolher ou
consumir. A crianca € influenciada pelo que a familia consome desde o desmame, por isso, se
o grupo familiar tem uma dieta equilibrada e saudavel, as chances de a crianga aprender bons
habitos alimentares sdo grandes (Birch, 1998). Assim, como as criancas fazem a maior parte
de suas refeicdes em casa, os pais tém participagdao fundamental na escolha dos alimentos
(Birch & Fisher, 1998). Segundo Martins Filho (2001), cerca de 86% das criancas afirmam
“comer o que querem, quando querem e onde querem”. O autor esclareceu que, no Brasil,
esse percentual € de 63% nos dias de hoje, contra 24% em 1960. Portanto, hibitos alimentares
incorretos estdo diretamente associados a um estado nutricional fora do padrao.

A relevancia académica deste estudo estd na ampliacdo dos conhecimentos sobre
habito e comportamento alimentar de criancas e a associacdo dessas temadticas. A evolugdo

das pesquisas acerca de hédbito e comportamento alimentar infantil traz para esta discussio a
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possibilidade de esses temas poderem ser observados nos estudos atuais com aspectos
relevantes. Todavia, os conceitos atualmente existentes sobre esses temas necessitam de
maiores esclarecimentos e aprofundamentos, em razdo da grande discussdo que os permeia.
Dessa forma, percebeu-se que hd necessidade de desenvolvimento de novas pesquisas no
ambito dos estudos a respeito de hdbito e comportamento alimentar na infancia.

Diante disso, esta pesquisa pretendeu descrever o estado nutricional, o hédbito e o
comportamento alimentar de criangas escolares do 5° ano do Ensino Fundamental residentes
em Juiz de Fora/MG.

Os conteudos investigados neste trabalho apresentam-se divididos em cinco
capitulos: O primeiro buscou uma aproximac¢do com os termos hdbito alimentar e
comportamento alimentar, no que tange as suas defini¢cdes e, em seguida, aprofundou-se a
temaética alimentagdo infantil, relacionando-a com os termos anteriormente definidos, hébito e
comportamento alimentar; Logo apds o referencial tedrico, foram apresentados o objetivo
geral e os especificos; O terceiro capitulo descreveu a metodologia de pesquisa utilizada para
alcancar os objetivos do presente trabalho; O quarto apresentou os resultados obtidos por
meio da pesquisa e as discussoes a respeito; e finalmente concluiu-se o desenvolvimento da
pesquisa, tracando seus principais resultados e as limitacdes que o estudo apresentou.

A realizacdo deste estudo buscou oferecer uma contribuicdo significativa no que se
refere as tematicas investigadas. Espera-se que esta pesquisa seja capaz de indiciar, por meio
da associa¢do das abordagens, uma ampliacdo de conhecimentos a respeito dos fendmenos

habito e comportamento alimentar na infancia.



CAPITULO 1: REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, buscou-se o aprofundamento do tema escolhido para a pesquisa, a
partir do referencial tedrico, tornando possivel olhar, com profundidade, as questdes relativas
ao habito alimentar, ao comportamento alimentar e ao estado nutricional em criangas

escolares do 5° ano do Ensino Fundamental residentes em Juiz de Fora/MG.

1.1 DEFINICAO DE TERMOS

1.1.1 Habito Alimentar

Para definir hdbito alimentar, vale destacar o sentido do vocédbulo “habitus”, que, em
latim, significa inclinagdo, tendéncia, disposi¢do duradoura, constante, predisposicao (Freitas,
Pena, Fontes, & Silva, 2011). Ramos e Stein (2000) definiram a palavra “habito” como: “ato,
uso, costume ou padrdo de reacdo adquirido por frequente repeticio de uma atividade”.
Segundo Moreira e Costa (2013), além de Lemos e Dallacosta (2005), o habito refere-se a
disposi¢do duradoura adquirida pela repeti¢do continua de um ato, uso ou costume.

O conceito de héabito alimentar refere-se ao habito de comer certo alimento, o que
pode ser adquirido apds ter sido realizado vdarias vezes. No entanto, autores como Kotait,
Barillari e Conti (2010) apresentaram uma defini¢do mais ampla para habito alimentar: “é a
forma de selecdo, consumo e utilizacdo dos alimentos disponiveis, incluindo o sistema de
producdo, armazenamento, elaboragdo, distribui¢do e consumo” (p. 61).

Portanto, habito alimentar € o que, frequentemente, costuma-se comer, podendo-se,
entdo, afirmar que os alimentos ou o tipo de alimentacdo que os individuos consomem no dia

a dia caracterizam o habito alimentar (Moreira & Costa, 2013).

O hébito alimentar contém saberes e préticas culinarias e sofre influéncia da industria
de alimentos, que se associa aos valores culturais que pertencem ao mundo cotidiano e
dele ndo se liberta. Como um processo permanente, a disposicdo em alimentar-se
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habilita a existéncia humana como uma incorporacdo de informacdes derivadas das
experiéncias e reproduzidas nas interagdes da vida (Freitas et al., 2011, p. 38).

Dessa forma, “Hébito € diferente de preferéncia, uma vez que, em geral, as pessoas
ndo consomem rotineiramente aquilo que preferem ou de que mais gostam” (Moreira & Costa
2013, p. 35). Segundo os autores Freitas et al. (2011), o hdbito alimentar € a percep¢ao que se
tém sobre a comida e a escolha de alimentos no contexto social em que se vive. Assim,
aspectos cientificos e diversos outros fatores, tais como os culturais, a religido, a familia, entre
outros (Zucoloto, 2013), podem influenciar nossos habitos alimentares.

Os autores Moreira e Costa (2013) concluiram, entretanto, que os habitos alimentares
e o estilo de vida t€m trazido problemas de saide e, por estarem se agravando, trazem
preocupacdo para as autoridades. Por conseguinte, a leitura cultural sobre hédbito alimentar
deve levar em consideracdo as sensacdes fisicas do comer percebidas pelo individuo e por
outros. Isso quer dizer, segundo Freitas et al. (2011), que o hébito alimentar € um encontro de
sensagdes reconhecidas e que se assemelham a outros sentidos como o sono, o recolhimento
individual, o prazer do paladar e os ritos com o coletivo.

Além dos aspectos qualitativos e quantitativos dos alimentos ingeridos, existem
outras acdes relacionadas a procura e a aquisi¢do de alimentos que precedem o hébito de se
alimentar, as condi¢des ritmicas e ambientais que acompanham as refei¢des, e os fendmenos
pré e pos-ingestdo, que representam o comportamento alimentar (Moreira & Costa, 2013). Por
ser algo complexo, os fatores relacionados ao comportamento alimentar agem em combinacao

e serdao definidos a seguir.

1.1.2 Comportamento Alimentar

Diferente do habito alimentar, considera-se uma série de fatores inter-relacionados,
internos e externos ao organismo, que vao influir na aquisi¢do do comportamento alimentar
(Moreira & Costa, 2013). De acordo com Alvarenga e Philippi (2011), Garcia (1999) definiu
comportamento alimentar como “o que comemos, CoOmo € com O que comemos, com quem
comemos, onde comemos, quando comemos, por que comemos O que comemos, em quais

situagdes comemos, 0 que pensamos € sentimos com relagdo ao alimento™.
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Dessa forma, entende-se que comportamento alimentar vai além do ato de comer. A
ingestdao de alimentos responde a estimulos internos e externos, sendo necessdrio considerar
os fatores organicos, psicoldgicos e culturais, envolvendo vivéncias emotivas e conflituosas
que independem da fome (Schomer & Kachani, 2010).

De acordo com Garcia (1999), citado por Poulain, Proenca e Diez-Garcia (2011),

comportamentos alimentares sao tratados como:

Procedimentos relacionados com as praticas alimentares de grupos humanos (o modo
de comer, com quem se come, 0 que se come, quanto, como, quando, onde e com
quem se come; a selecdo de alimentos e os aspectos referentes ao preparo da comida,
as técnicas de preparo, as combinacdes de alimentos, o modo de apresentacdo da
comida, a forma de comer, as diferentes refeicdes definidas pelos alimentos que as
compdem, os hordrios, onde sdo feitas as refeicdes etc.) associados a atributos
socioculturais, ou seja, aos aspectos subjetivos individuais e coletivos relacionados
com o comer e a comida (alimentos e preparagdes apropriados para situagdes diversas,
escolhas alimentares, combinacdo de alimentos, comida desejada e apreciada, valores
atribuidos a alimentos e preparacdes e aquilo que pensamos que comemos ou que
gostarfamos de ter comido) (p. 150).

Dessa maneira, comportamento alimentar é algo complexo e dindmico, pois diz
respeito ao ato de se alimentar sem descartar o que precede e o que ocorre, posteriormente, a
ingestdo dos alimentos (Alvarenga & Philippi, 2011). Portanto, “o comportamento alimentar
envolve a escolha de determinados alimentos para consumo em detrimento de outros
disponiveis no ambiente, além do tempo de inicio e término das refeicdes e a quantidade de
alimentos ingerida” (Almeida, Nascimento, & Laus, 2013, p. 63).

Os autores Moreira e Costa (2013), em seus estudos, apresentaram exemplos de
situacdes alimentares, a fim de compreender fatores relacionados com o comportamento

alimentar:

O que ocorreu antes de a Maria do Carmo e o namorado montarem seus pratos no
restaurante self service? Parece tdo automatico! Por que Fabinho escolheu este ou
aquele alimento entre os que estavam disponiveis a mesa na escola? O que levou
D.Maria José a elaborar os pratos que dispds a mesa para sua familia? Por que nem
todos comeram de tudo ou prepararam pratos iguais? Rebeca e as amigas certamente
ndo pegaram todas as preparacOes oferecidas na merenda naquele dia. Por que serd
que o bebé ndo aceitou a papinha preparada pela mie? Por que D. Gléria come
automaticamente? E o que ha de tao estimulante para as criancas e os adolescentes nos
lanches do McDonald’s e nos pacotes de salgadinhos chips? (p. 36).
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Segundo Laus, Nascimento, Almeida e Costa (2011), “o comportamento alimentar é
determinado por uma multiplicidade de fatores, nos quais estdo incluidos os fatores
bioldgicos, psicolégicos e ambientais” (p. 118). Por isso, as dificuldades para motivar as
pessoas a modificar o padrdo de consumo alimentar t€ém sido muito estudadas (Moreira &
Costa, 2013, p. 35).

O comportamento alimentar expressa a conduta ou a maneira de consumir o
alimento, de modo compulsivo ou ndo, com retraimento, gula, vergonha etc. (Moreira &
Costa, 2013). Ainda conforme esses autores, algumas pessoas incorporam a ideia de comer
como uma necessidade para a sustenta¢do do corpo para o trabalho; outras entendem o comer
como prazer do corpo.

Uma vez que o comportamento alimentar humano demonstra forte ligacdo com os
estados fisiolégicos e psicoldgicos, assim como com as condigdes ambientais, o controle do
mecanismo ingestdo requer harmonia dos meios interno (fisiologia) e externo (informacdes
nutricionais) (Aguiar, Aguiar, & Guedes, 2013).

Dessa forma, € possivel perceber que o comportamento alimentar ndo é o mesmo
entre os diversos seres vivos, sofrendo influéncia de diferentes mecanismos, como clima,
peso, sexo e sede, que agem sobre os sistemas autondmico e enddcrino, promovendo os
ajustes comportamentais, que levam ao controle da ingestdo de alimentos (Aguiar et al.,
2013).

No Modelo Hipotético do Comportamento Alimentar, citado por Moreira e Costa
(2013), e proposto por Eertmans, Baeyens e Van den Bergh (2001), verificou-se que o
comportamento alimentar, definido como “a selecdo, a escolha ou a preferéncia e a
consequente ingestao alimentar”, € o resultado de fatores que se associam ao longo da histéria
do individuo (Moreira & Costa, 2013, p. 36).

Ainda nesse modelo, sdo feitos alguns questionamentos como: o que ocorre até o
momento que ingerimos o alimento? Como resposta a esse questionamento, o modelo diz que
se trata do resultado de um processo multifacetado que envolve aspectos diversos como
psicoldgicos, bioldgicos, sociais, culturais, econdmicos, fisioldgicos, entre outros (Moreira &
Costa, 2013). O foco do modelo proposto por Eertmans et al. (2001) ndo é o dltimo elo dessa
cadeia de eventos, mas, sim, o mecanismo de aprendizagem, os conceitos de flavor, os
aspectos sensoriais do alimento, as preferéncias alimentares, que sdo aspectos que se
influenciam mutuamente e que, talvez por se tornarem automaticos e rotineiros, a partir de

certo momento nao demonstram facilmente essa complexidade (Moreira & Costa, 2013).
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Philippi e Alvarenga (2004) afirmaram que “o comportamento alimentar envolve
todas as formas de convivio com o alimento — constituindo um conjunto de ac¢des realizadas
em relacdo ao alimento, que tem inicio com o momento da decisdo, disponibilidade, modo de
preparo, utensilios usados, preferéncias e aversdes” (p. 33). Diante disso, Aguiar et al. (2013)

destaca a importancia de estudar o comportamento alimentar para entender seus mecanismos.

1.2 ALIMENTACAO INFANTIL

O presente item propde uma discussdo associada a temadtica da alimentacdo infantil,
buscando discutir a dimensdo dos conceitos hédbito alimentar, comportamento alimentar e
estado nutricional, bem como a especificidade destes em relacdo a infancia.

Fundamental a sobrevivéncia humana, a alimentacdo caracteriza-se como um
fenomeno de extrema complexidade por envolver aspectos psicoldgicos, fisioldgicos e
socioculturais (Kotait et al., 2010). Além disso, por ser uma necessidade bdsica ao
desenvolvimento de todo ser humano, a alimentacdo deve ser correta e equilibrada a fim de
suprir as necessidades de nutrientes de que o organismo precisa e de assegurar a satide, além
de proporcionar prazer e satisfacdo (Martins & Boni, 2012). Para um possivel equilibrio,
existem os guias alimentares de acordo com a faixa etdria da populagdo em estudo.

Segundo o Guia Alimentar para a Populaciao Brasileira (Brasil, 2006), uma refeicao
pode ser considerada sauddvel quando, em sua preparacdo, estiverem presentes alimentos
variados, com adequacdo quantitativa e qualitativa a fase da vida, sendo apresentados de
forma colorida e com atrativos ao paladar, incluindo alimentos de origem vegetal e animal.
Esse guia alerta que uma alimentacdo sauddvel nao se dd apenas em funcdo dos nutrientes que
fornece, devendo se basear também em praticas alimentares que visem ao significado social,
afetivo e cultural, uma vez que, na abordagem nutricional, os aspectos sensoriais ndo devem
ser negligenciados (Martins & Boni, 2012). Segundo as autoras, apesar da importancia do
consumo de frutas e hortalicas para garantia de satde, esses alimentos possuem uma dificil
aceitacdo pelas criancas e, em geral, sdo ofertados em contextos negativos pelos pais ou
responsaveis, diminuindo, consideravelmente, sua adesdao ao consumo.

Durante a infancia, a alimentacdo € importante ndo s6 para o crescimento e
desenvolvimento, mas também por representar um dos principais fatores de prevengdo de

certas doencas na idade adulta (Rossi & Moreira, 2008). A crianca aprende desde cedo o
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significado cultural e social dos alimentos, fazendo com que desenvolvam preferéncias e
rejeicdes, ou seja, observando outras criancas. Quando uma crianga com preferéncias
estabelecidas é colocada em um grupo formado por criancas com diferentes preferéncias, com
poucos dias de convivio, a primeira passa a escolher os alimentos preferidos pelo grupo
(Viana, Santos, & Guimaraes, 2008).

Diante do exposto, a alimenta¢do de criancas nao € influenciada pelas mesmas razoes
que afetam a de adultos, como custo, facilidade de preparo e valor nutricional dos alimentos,
talvez por elas ainda ndo possuirem essas preocupacdes ou pelo fato de os fatores de
importancia serem outros (Coelho & Silva, 2011).

Nesta pesquisa, optou-se por referenciar, teoricamente, dois aspectos especificos

diretamente relacionados a alimentacdo infantil: habito alimentar e comportamento alimentar.

1.2.1 Habito Alimentar na Infancia

O conceito de alimentacdo saudavel, do ponto de vista bioldgico, refere-se a uma
ingestdo equilibrada de alimentos. Ingestdo esta em que os alimentos apresentam quantidade,
qualidade, diversidade e equilibrio, levando a um adequado funcionamento do organismo,
mantendo e promovendo saude (Scagliusi, Alvarenga, & Philippi, 2011).

Cumpre ressaltar que uma tendéncia global da mudanca nos habitos alimentares de
criancas segue a direcdo de uma alimentacdo cada vez mais doce e com maior densidade
energética. Nesse caso, os alimentos ricos em fibras estdo sendo substituidos por versoes
processadas como € o exemplo dos fast food, principalmente em paises em transi¢ao
nutricional (Rodrigues & Fiates, 2012).

A renda familiar e a televisdo tém sido apontadas como fatores que exercem
influéncia na alimentacao, visto que promovem hdabitos alimentares pouco saudédveis. Em se
tratando da televisdo, isso ocorre devido ao grande nimero de propagandas de alimentos
industrializados e de baixo valor nutricional, direcionadas ao publico infantil, o que estimula
sua ingestdo e compra, diminuindo o consumo de alimentos mais saudaveis (Rodrigues &
Fiates, 2012).

Segundo o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (Brasil, 2006), frutas,

legumes e verduras sdo classificados como alimentos saudaveis; ja balas, pirulitos, gomas de
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mascar, refrigerantes, sucos artificiais, salgadinhos industrializados, salgados fritos e pipocas
industrializadas sdo classificados como “guloseimas” (Rodrigues & Fiates, 2012).

Os guias alimentares s@o elaborados de forma a incentivar a alimentagdo saudavel,
nio s6 em qualidade, como também em quantidade. Além disso, especificamente com
destaque para o publico infanto-juvenil, a alimentacdo balanceada € essencial para o adequado
crescimento e desenvolvimento dos seres humanos (Pascoal, Vergilio, & Belo, 2012).

As transformacdes que o estilo de vida moderno provoca levam a um aumento no
consumo de alimentos considerados mais pobres nutritivamente, tais como produtos
gordurosos, agucares, doces e bebidas acucaradas. Esses produtos destacam-se por serem
saborosos, durdveis, atraentes € ndo sé custam mais barato, como também estio sempre
disponiveis para o consumidor. Esse consumo menos nutritivo leva a uma diminui¢do na
ingestdo de frutas, verduras, cereais e alimentos integrais, que, justamente por serem fonte de

fibras, sdo considerados mais saudaveis e nutritivos (Machado, 2010):

O habito alimentar contém saberes e praticas culindrias e sofre influéncia da
industria de alimentos, que se associa aos valores culturais que pertencem ao mundo
cotidiano e dele ndo se liberta. Como um processo permanente, a disposi¢do em
alimentar-se habilita a existéncia humana como uma incorporacdo de informacgdes
derivadas das experiéncias e reproduzidas nas interagdes da vida (Freitas et al., 2011,
p. 38).

Normalmente, as criangas rejeitam os alimentos que provam pela primeira vez, mas
essa rejeicao passa facilmente com oportunidades de repeticdo da ingestdo desses alimentos.
O ideal é que um alimento novo ou que foi rejeitado pela criancga seja apresentado de 8 a 10
vezes para, entdo, ser apreciado ou ndo pela crianga. Vale destacar, os alimentos que possuem
mais gordura e mais calorias sdo os mais apreciados pelas criangas (Birch & Fisher, 1998;
Viana et al., 2008).

Leme e Philippi (2012), em consonancia com Rodrigues e Fiates (2012), ressaltaram
que os habitos alimentares de criangas ocidentais sdo inadequados, caracterizando-se pelo
consumo de alimentos ricos em gordura, agucar, sédio e alimentos de alta densidade
energética, como lanches do tipo fast food, biscoitos recheados, salgadinhos empacotados,
fritos, balas e chicletes, refrigerantes e bebidas adocadas. Além disso, ha um baixo consumo
de fibras e graos integrais, frutas, verduras, legumes e leite. Também é frequente a omissao de

algumas refei¢des, notadamente o café da manha, bem como a substituicdo das refei¢des
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tradicionais como o almog¢o e o jantar por lanches (Leme & Philippi, 2012). Segundo os
autores, essa situacdo merece atencdo devido a maior exposicdo das criancas a
comportamentos de risco como alimentac¢do inadequada e sedentarismo.

A alimentagdo de criangas de todas as idades pode se constituir como um motivo de
preocupacao para os pais: umas, por se mostrarem inapetentes, € outras, por serem gulosas
demais. A ansiedade de algumas maes, o autoritarismo dos pais, a superprotecdo das avos
podem desencadear desvios no processo alimentar, expressos em atitudes caprichosas em
relacdo ao alimento, rebeldia das criancas e adolescentes que recusam a dieta familiar
(Martens, Siqueira, Tuma, & Silva, 2012).

A infancia representa o periodo em que estdo sendo estabelecidos os conhecimentos,
as atitudes e as praticas alimentares para a formacdo de comportamentos, incluindo os
relativos a alimentagdao (Martens et al., 2012). Assim, é importante ter um maior cuidado com
as informagdes que sdo passadas para as criangas, com o intuito de desenvolver nelas
comportamentos adequados no que diz respeito a alimentacgao.

As criangas escolhem um alimento, muitas vezes, pelo brinde que o acompanha,
forma de apresentacdo do produto, embalagem, presenca de personagens de desenhos nos
rotulos, sendo que algumas estratégias sdo utilizadas para chamar a atencdo das criangas e
incorporar os alimentos ao hébito da crianga (Coelho & Silva, 2011). A busca por algo que
estd na midia é frequente entre as criangas, razdo pela qual os pais precisam de um cuidado
maior na hora da escolha do alimento que sera oferecido.

Alimentos industrializados, por serem mais caldricos € menos nutritivos, devem ser
evitados, sobretudo ao se pensar na praticidade e rapidez na hora de preparar a merendeira da
crianga, pois 0 excesso de alguns componentes como, por exemplo, gordura, actcar e sal,
podem acarretar doencas ja bastante frequentes em criancas. Ressalta-se, ainda, que a
Estratégia Global para Alimentacdo, Atividade Fisica e Saide da Organizagao Mundial de
Saude (OMS) recomenda limitar a disponibilidade de produtos com alto teor de sal, agicar e
gordura no ambiente escolar (Vieiros & Martinelli, 2012).

Com toda a praticidade vinda da industrializacdo dos alimentos, bem como a oferta
de alimentos mais palatdveis e atrativos, sabe-se que os comportamentos alimentares das
criancas sdo inadequados, conduzindo ao consumo de dietas ricas em gorduras e actcares e
pobres em frutas, legumes, verduras e graos integrais (Leme & Philippi, 2012).

Os anos intermedidrios da infancia, aproximadamente dos 6 aos 11 anos, costumam
ser chamados de periodo escolar. A maioria das criangas nessa faixa etdria tem bom apetite,

tornam-se mais pesadas, mais altas e mais fortes (Papalia, Olds, & Feldman, 2008).
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De acordo com Leme e Philippi (2010) diversos sdo os fatores que influenciam a
alimentacdo, sendo o ambiente escolar uma forte influéncia; assim, as estratégias de
intervencdo devem ser conduzidas nas escolas.

A partir dessas consideracdes, recomenda-se que as instituicdes escolares assumam
posicdo de incentivo a promogao de comportamentos alimentares que auxiliem a formacao de
habitos alimentares sauddveis. Afinal, ao assegurar a oferta de alimentos e refeicoes
nutricionalmente equilibrados as criangas, estardo colaborando para que o ambiente escolar
nao venha a ser obesogénico (Boro & Martinelli, 2012).

Por conseguinte, a escola, enquanto ambiente de aprendizagem, desempenha
importante papel na formacao dos hdbitos alimentares, pois € nesse ambiente que as criangas
permanecem por bastante tempo do seu dia (Boro & Martinelli, 2012; Martens et al., 2012).
Desse modo, tanto no ambiente escolar como em casa deve existir o equilibrio proposto pelos
guias alimentares: “Além de suprir a crianca com nutrientes adequados, um programa deve
oferecer alimento atrativo, preparado de modo seguro e apropriado, considerando os padrdes
culturais e de desenvolvimento” (Laus et al., 2011, p. 120). Por isso, a promog¢ao da
alimentacdo saudavel e atividade fisica no ambiente escolar sdo importantes para as criangas
de todas as idades, assim como a prevencdo e o tratamento da obesidade (Leme & Philippi,
2012). As intervencdes tradicionais, abordando o conhecimento de alimentacdo e nutrigdo,
devem ser modificadas para as mudangas nos comportamentos alimentares.

Nesse sentido, o habito alimentar infantil esta diretamente associado ao

comportamento alimentar na infancia, item que, por ser algo complexo, serd tratado a seguir.



25

1.2.2 Comportamento Alimentar na Infancia

Os fatores considerados determinantes para o comportamento alimentar desdobram-
se nas caracteristicas sociodemograficas do individuo (sexo, etnia, escolaridade e estado
civil), nos aspectos psicoldgicos e emocionais, nos fatores culturais, nas caracteristicas
pessoais (como peso e imagem corporais), bem como na prépria politica de globalizagao
mundial da alimentacdo (Kotait et al., 2010), ou seja, abordar o comportamento alimentar
exige contextualizar e relativizar os fatores a ele relacionados.

Segundo Kotait et al. (2010), por se tratar de uma atividade didria e constante, a
alimentacdo envolve uma rotina de aprendizado diante dos comportamentos, entre tantas
outras questdes, diante disso, compreender o comportamento alimentar tem-se tornado
essencial para a compreensdo da dindmica pessoal do individuo.

A respeito da influéncia do contexto social em que os alimentos sdo apresentados e
consumidos, quando um alimento € consumido pela crianga durante uma situacdo de conflito,
naturalmente esse alimento serd rejeitado, sugerindo que a crianga associe o alimento ao
contexto socioafetivo (Birch, 1998; Viana et al., 2008).

Entende-se que a infiancia € considerada um periodo importante para o
desenvolvimento de um estilo de vida sauddvel, pois os comportamentos adquiridos nessa
fase tendem a ser consolidados por toda a vida. Ademais, ocorre aumento da independéncia e
ganho da autonomia na tomada de decisdes sobre praticas e comportamentos de vida (Leme &
Philippi, 2012). Com a liberdade de escolha, as criangas buscam agradar a elas mesmas ou ao
que a sociedade impde, podendo ser algo positivo ou negativo, pensando em comportamentos.

Uma tendéncia das criancas é comer apenas o que gostam, deixando de lado o que
nido gostam, por isso, as preferéncias alimentares sdo importantes para ajudar a esclarecer
quais sdo os determinantes do comportamento alimentar. As preferéncias alimentares das
criancas sdo desenvolvidas por meio de experi€éncias repetidas com alguns alimentos,
associados ao condicionamento, ao contexto social e emocional e as consequéncias
fisioldgicas da ingestdo (Capaldi, 1996).

Segundo Laus et al. (2011), “o comportamento alimentar € determinado por uma
multiplicidade de fatores, nos quais estdo incluidos os fatores bioldgicos, psicoldgicos e
ambientais” (p. 118). Por ser algo complexo, o comportamento alimentar é construido desde a
infancia, sendo este um periodo importante para a incorporacao de estilos de vida saudaveis,

porquanto, tendem a ser consolidados na vida adulta (Leme & Philippi, 2012). Na infancia, o
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padrdao alimentar sofre alteracdes devido a influéncia de fatores externos, como colegas e
midia (Pinho, Antunes, & Santos, 2012). Nesse sentido, essas alteragdes apresentam-se
intimamente relacionadas as mudancas nos habitos alimentares, seguindo uma tendéncia
global de aumento do consumo de alimentos industrializados, de doces e, em geral, alimentos
com maior densidade energética e menos nutritivos (Boro & Martinelli 2012; Machado,
2010).

O habito alimentar e o comportamento alimentar refletirdo, diretamente, no estado
nutricional, sobretudo durante a infancia. Alguns estudos, tal como de Aradjo, Teixeira,
Coutinho e Silva (2009) e Kitade e Kachani (2010), que analisaram a alimenta¢do infantil,
utilizam o estado nutricional como pardmetro para discussdes. Na presente pesquisa, esse
indicador € usado pelo fato de auxiliar na determinacdo da amostra investigada, bem como
nas discussdes elaboradas a partir da mesma.

O estado nutricional € definido inicialmente a partir do equilibrio entre o consumo e
o gasto energético do organismo para suprir as necessidades nutricionais, em plano individual
e coletivo. Sendo assim, fica evidente a complexidade da avaliacdo do estado nutricional, a
medida que aborda o consumo alimentar de acordo com paradmetros indicativos de estados
carenciais, tais como indices antropométricos, indicadores dietéticos, dados bioquimicos,
sinais clinicos de deficiéncia, entre outros (Horta, Bedeschi, & Santos, 2011).

Sabe-se que o estado nutricional pode ser constituido por medidas antropométricas
como peso, estatura e Indice de Massa Corporal (IMC). Este, conforme Machado (2010), é
um indicador antropométrico bastante utilizado na identificacio do estado nutricional,
porquanto, € facil de aplicar, é de baixo custo e aceito internacionalmente; usado para
demonstrar a quantidade de massa corporal presente em qualquer individuo, o IMC € igual ao
peso do sujeito dividido pela sua altura elevada ao quadrado.

O peso corporal € a soma de todos os compartimentos corporais, musculos, tecido
adiposo, dgua e ossos. O peso € uma medida féicil e rdpida de se aferir e interpretar; por isso, €
bastante utilizado na pratica clinica e ambulatorial, sendo de grande importincia na avaliagdao
do estado antropométrico do individuo (Rech et al., 2007); ja a estatura ¢ uma medida
antropométrica amplamente utilizada para avaliar o crescimento e pode ser associada ao peso
para o cdlculo do IMC. Assim, é possivel classificar o estado nutricional, de acordo com os
pontos de corte preconizados pela Organizacdo Mundial de Sadde, o que serd discutido na
metodologia.

No Brasil, vem sendo detectado, ao longo dos anos, uma transi¢do nutricional,

caracterizada pela reducdo na prevaléncia dos déficits nutricionais e ocorréncia mais
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expressiva de sobrepeso e obesidade, ndo s6 na populagdo adulta, mas também em criancas e
adolescentes, conforme dados presentes na Figura 1. As causas dessa transi¢do nutricional
estdo ligadas as mudangas no estilo de vida e aos habitos alimentares (Siqueira & Monteiro,

2007; Triches & Giugliani, 2005).
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Figura 1: Evolucdo de indicadores antropométricos na populacdo de 10 a 19 anos de idade, por sexo —
Brasil — periodos 1974-1975; 1989 e 2008-2009.
Fonte: OMS (2010).

O estilo de vida atual, resultante de fatores como a inser¢cao da mulher no mercado de
trabalho, aumento da carga horaria escolar, refeicdes fora do domicilio e auséncia dos pais nas
refeicoes, repercute na saude infantil e na vida adulta (Rinaldi, Pereira, Macedo, Mota, &
Burini, 2008; Simon, Souza, Leone, & Souza, 2009). Dessa forma, as intervencdes a serem
feitas devem ir muito além de apenas promover conhecimentos nutricionais. Para haver maior
promocao de hébitos alimentares sauddveis e uma consequente diminuicdo das doencas, €
importante que haja maior conscientiza¢do das pessoas em relagdo a alimentac¢do e nutrigao,
sendo necessdrias acdes integradas que visem a sadde das criangas, envolvendo as familias, as
escolas, as comunidades, as industrias alimenticias e os sistemas de saude, que priorizam a
prevenc¢do de doengas (Aradjo et al., 2009; Triches & Giugliani, 2005).

Nas primeiras fases da vida, o consumo excessivo de alimentos inicia-se com mais
facilidade, sofre influéncias culturais, e os hadbitos alimentares da familia possuem um papel
fundamental (Cataneo, Carvalho, & Galindo, 2005). Entretanto, fatores genéticos sdo capazes
de modular a resposta do organismo as variacdes dos fatores ambientais como dieta e

atividade fisica (Arayjo et al., 2009; Simon et al., 2009).
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De acordo com Rinald et al. (2008), em 1995, o prato das criangas brasileiras era
composto de feijdo, arroz, carne e salada e, em 2005, tomaram espaco a batata frita e as
grandes por¢des de carne gordurosa como hamburgueres. Observou-se que a alimentac@o
ganhou excesso de gorduras saturadas e de proteinas, o que eleva as taxas de colesterol. Além
disso, fazer uma refeicao deixou de ser um ato controlado pelos pais para se transformar em
uma atividade solitdria diante da televisao ou do computador.

No inicio dos anos 1990, a Organizagdo Mundial de Saide comecgou a realizar os
primeiros movimentos de alerta sobre a obesidade infantil, pois, ja naquela época, cerca de 18
milhdes de criancas menores de 5 anos, em todo o mundo, tinham sido classificadas como
portadoras de sobrepeso (Rech et al., 2007; Silva & Aradjo, 2007). Nesse sentido, as préticas
alimentares com elevado teor de lipidios, sacarose e sédio, juntamente com um consumo
reduzido de cereais integrais, frutas e hortalicas, associadas a inatividade fisica, bem como ao
uso de computadores, jogos eletronicos e televisores, influenciam grande parte das criangas.
Esse estilo de vida tem refletido os habitos familiares e pode ser influenciado pelo ambiente
escolar (Gastaldon, Martins, & Poltroviéri, 2007; Rinaldi et al., 2008).

As criangas, aparentemente, possuem poucos conhecimentos de nutri¢do e de habitos
alimentares, evidenciando que as escolas, os pais e a midia tém passado mensagens
insuficientes e ineficazes de hdbitos alimentares mais sauddveis. Com isso, a relacdo entre
conhecimentos em nutricio e estado nutricional sugere que outros fatores, tal como o
ambiente, interferem na qualidade da dieta e sdo fundamentais para modificar o estado
nutricional e prevenir a obesidade (Triches & Giugliani, 2005). A televisdo representa uma
das principais formas de passatempo das criancas e longos periodos em frente a esse
equipamento podem conduzir ao sedentarismo, comportamento que contribui bastante para o
desenvolvimento da obesidade (Borges et al., 2007).

Segundo Triches e Giugliani (2005), a omissdo do café da manha é uma pratica
preocupante, € o consumo regular de café da manha pode ajudar a controlar questdes
relacionadas ao peso corporal e a saide, devido ao menor consumo de gorduras ao longo do
dia em funcao da diminuicao da ingestdao de lanches energéticos e poucos nutritivos. Criangas
com habito de ingerir café da manha consomem mais graos, frutas e produtos lacteos.

Diante do exposto, hdbitos inadequados, tais como ndo tomar café da manha, jantar
permeado de grande quantidade caldrica, ingerir uma variedade limitada de alimentos e
preparacdes e em grandes por¢des, consumir em excesso liquidos leves, mas caldricos, e ter
uma pratica de alimentac¢do inadequada precocemente, sdo indutores de obesidade (Aratjo et

al., 2009). Em se tratando de obesidade, nesse inicio de século XXI, observa-se o
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desenvolvimento de uma epidemia global em muitos paises, entre eles, o Brasil, pais em que a
obesidade entre criangas e adolescentes triplicou nos ultimos 30 anos (Gastaldon et al., 2007).

Torna-se importante enfatizar que qualquer agravo nutricional, tanto excessos como
no caso da obesidade, quanto déficits, como no caso da desnutricdo, ocorrido em periodo
critico do crescimento e desenvolvimento como a infancia, pode ter efeito deletério durante
toda a vida, por infundir mecanismos adaptativos que, na vida adulta, favoreceriam o ganho
de peso excessivo (Rinaldi et al., 2008).

Segundo Kakeshita (2008):

No que se refere a criancas e adolescentes, considerando-se as peculiaridades que
cercam seu processo de crescimento e desenvolvimento, sdo diversas as
possibilidades para a avaliagdo e acompanhamento do seu estado nutricional. Os
pardmetros mais comumente utilizados sdo os pontos de corte da distribui¢do de
referéncia para IMC, por percentis, de acordo com a idade e sexo, proposto pelo
National Center for Health Statistic ([NCHS], 2000) e adotado pela OMS como
referéncia internacional (p. 13).

Ressalta-se que a desnutri¢ao infantil atualmente € um problema em localidades pelo
mundo onde existem bolsdes de pobreza e pode acarretar sérios prejuizos a saude da crianca,
tais como: alteracdes de crescimento, reducdo de tecido adiposo, anemia leve a moderada,
alteracdes de pele e cabelos, alteracdes do desenvolvimento psicomotor, instalacdo de quadros
infecciosos, devido a diminuicdo das defesas imunoldgicas, distirbios hidroeletroliticos e
apatia (Pascoal et al., 2012). Por conseguinte, pode-se afirmar que, na infancia, os bons
habitos alimentares devem ser estabelecidos, por sua influéncia ao longo da vida. Com isso,
embora seja mais facil mudar hédbitos de vida de criancgas, isso exige estratégias de educacdo
que precisam envolver pais, educadores e profissionais de saide (Gastaldon et al., 2007;
Simon et al., 2009).

O consumo de frutas e hortalicas para prevenir a desnutricdo e a obesidade, bem
como suas comorbidades, € de grande importancia, mas a ingestdo desses alimentos pelas
criancas estd abaixo dos valores recomendados. Geralmente, alimentos com baixa
palatabilidade como vegetais sdo oferecidos as criancas com contexto negativo pelos proprios
pais ou responsaveis, dificultando, sobremodo, sua ingestdo (Rinaldi et al., 2008). Por isso,

existe uma necessidade cada vez mais crescente de criar um ambiente saudavel na escola e na
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familia. Esse ambiente deve ser propicio a uma alimentacdo equilibrada e préatica frequente de
exercicio fisico (Salvado & Silva, 2009).

As preferéncias alimentares das criancas sdao determinadas pelas experiéncias
alimentares precoces. O ambiente familiar e as preferéncias dos pais em relagdo a alimentacao
podem condicionar, de forma irreversivel, os hédbitos alimentares dos filhos (Birch & Fischer,
1998). O exemplo deve ser passado dentro de casa pelos pais e familiares, principalmente na
hora de realizar as refei¢cdes, pensando sempre no equilibrio da alimentacdo que serd
oferecida. Acrescenta-se que é fundamental um peso controlado e a manuten¢do do mesmo,
crescimento e desenvolvimento normais, ingestdo de macro e micronutrientes em quantidades
adequadas para idade e sexo, controle do apetite, manuten¢do da massa muscular, auséncia de
questdes psicoldgicas negativas € manutenc¢ao dos hédbitos alimentares corretos (Mello, Luft,
& Meyer, 2004). O peso do corpo humano €, normalmente, regulado com precisdo, o que se
reflete no resultado do balanco da energia que entra e sai do corpo. Esse balanco pode ser
positivo, neutro ou negativo. Quando o balanco € positivo, hd maior tendéncia para o corpo
armazenar energia e vir a ter excesso de peso, ou até mesmo tornar-se um caso de obesidade
(Machado, 2010; Triches & Giugliani, 2005).

De qualquer forma, o estado nutricional de criancas permite diagnosticar seu estado
de sadde atual, bem como relacionar, parcialmente, com seu progndstico na vida adulta
(Rinaldi et al., 2008). Segundo Aratjo et al. (2009), estado nutricional é um tema bastante
discutido na atualidade e tem adquirido grande significancia na drea de sadde, sobretudo
devido ao impacto que uma desnutricio ou obesidade causa na vida das criangas, trazendo
consequéncias fisicas, sociais, econdmicas e psicoldgicas, tanto em paises desenvolvidos
quanto nos subdesenvolvidos.

Sobre o interesse em torno do estado nutricional, Kakeshita (2008) enfatizou que

O estado nutricional, como reflexo da avaliacdo das medidas antropométricas constitui
importante varidvel a ser considerada nos estudos que se referem ao estado de satde
fisica e mental. A condi¢do de satide € influenciada por atitudes e comportamentos
alimentares, e estes sdo cofatores diretamente relacionados a conformagdo do corpo
fisico e a percepcdo da imagem corporal (p. 3).

Vale ressaltar que o Brasil, por possuir dimensdes territoriais continentais, possui
perfis nutricionais e epidemioldgicos especificos de acordo com cada regiao do pais; contudo,

a obesidade (que tem alcangado proporcdes epidémicas) coloca-se como importante desafio a
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seguranca alimentar e nutricional da populacdo brasileira (Pascoal et al., 2012). Os autores
afirmaram que, atualmente, o pafs passa por um periodo de transicdo nutricional e
epidemioldgica, que consiste em modificacdes dos habitos alimentares e do perfil de doengas
que acometem a populagdo. Tem-se observado que o principal desafio atual de Satude Publica,
relacionado a alimentagdo e a nutri¢do, € a obesidade. E que, segundo Mello et al. (2004), o
excesso de gordura corporal pode ter consequéncias para a saide, em criangas e adolescentes,
aumentando o risco de desenvolverem problemas de satide, sendo que a mais significante
consequéncia, a longo prazo, é manter os riscos de saide até a idade adulta. Conforme
Machado (2010), cerca de 30% das criancas obesas poderdo se tornar adultos obesos, essa
situacdo fica ainda mais evidente, quando o inicio da obesidade ocorre em um periodo mais
tardio da infincia ou adolescéncia.

Importa assinalar que um fator o qual tem influenciado o peso corporal é a alteracao
dos hébitos alimentares, com base em comidas ricas em agucares, gordura e excesso de sal, e
a reducdo do consumo de proteinas de origem vegetal, frutos frescos, vitaminas, sais minerais
e aumento de bebidas com alto teor de acucar. O resultado desse padrdo alimentar é o
aparecimento de varios tipos de doengas, em que a obesidade assume um papel bastante
importante (Gastaldon et al., 2007; Machado, 2010; Rinaldi et al., 2008).

A incidéncia de obesidade infantil vem aumentando de forma significativa,
determinando vdrias complicacdes na infancia e, como consequéncia, na idade adulta. Na
infancia, € ainda mais dificil, pois, em geral, a obesidade estd relacionada a mudancas de
habitos de vida e disponibilidade dos pais, além da falta de entendimento da crianga quanto
aos danos que a mesma pode lhe proporcionar (Silva & Araujo, 2007).

As complicacdes na saude do individuo levam em consideracdo o tempo de
exposicao a obesidade. Dessa forma, quanto maior o tempo que o individuo permanece obeso,
mais provavelmente esse estado continuard na adolescéncia e na fase adulta, além de maior
possibilidade que ele tem de desenvolver uma ou mais doengas (Silva & Aradjo, 2007;
Gastaldon et al., 2007).

Para haver mudancas nos habitos alimentares de uma crianga, € necessario conhecer
e trabalhar com todos que fazem parte do quotidiano da crianca, principalmente a familia, que
tem tanta influéncia em seus hébitos (Aratjo et al., 2009). E quase impossivel corrigir a
alimentacdo de uma crianca sem o apoio de toda a familia, sendo que as mudancas comegam
na hora das compras, na maneira de preparar os alimentos, nas atitudes, na hora das refei¢des

e dos lanches (Gastaldon et al., 2007).
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A obesidade infantil estd relacionada ao aparecimento de comorbidades como
hipertensdo, dislipidemias e diabetes, com repercussdes na vida adulta. O risco de
desenvolvimento dessas doengas na vida adulta aumentou proporcionalmente ao aumento do
IMC na infancia (Rinaldi et al., 2008). O impacto da obesidade e de suas comorbidades pode
levar a geracdo atual de criangas a ser a primeira a ter uma expectativa de vida menor do que a
de seus pais (Pereira, Guedes, Santos, Verreschi, & Martinez, 2009). Além disso, o processo
de formacdo da identidade, aliada ao excesso de peso, pode conduzir as criangas,
frequentemente, a baixa autoestima e a depressao, afetando seu rendimento escolar e sua
integracao social (Leme & Philippi, 2012).

Mediante essa base tedrica, pretendeu-se realizar uma andlise dos discursos
apresentados pelas criancas entrevistadas nesta pesquisa, e, dessa forma, poder ampliar os

campos de andlise da realidade desses individuos.



CAPITULO 2: OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste estudo foi descrever o estado nutricional, o hébito e o
comportamento alimentar de criangas escolares do 5° ano do Ensino Fundamental

residentes em Juiz de Fora/MG.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos foram:

e caracterizar o estado nutricional de escolares do 5° ano do Ensino Fundamental
residentes em Juiz de Fora/MG;
e descrever os habitos alimentares dessa amostra; €

¢ identificar o comportamento alimentar das criangas escolares em estudo.



CAPITULO 3: METODO

Neste capitulo, buscou-se definir o modelo de estudo utilizado na pesquisa, bem
como as acdes que viabilizam sua execu¢do. Dando continuidade ao capitulo, procurou-se
descrever, ainda, a amostragem escolhida, os instrumentos mais adequados, bem como
descrever os procedimentos adotados na coleta, além de apresentar o tratamento dos dados

coletados por meio da Anélise de Contetido de Bardin (2009).

3.1 MODELO DO ESTUDO

O presente estudo propde observar, registrar e descrever as caracteristicas da
amostra. A atenc¢ao desse tipo de pesquisa é voltada para o especifico, o peculiar, buscando a
compreensdo e a explicacdo dos fendmenos. A abordagem qualitativa procura interpretar o
que as pessoas dizem a respeito desses fendmenos e o que fazem ou como lidam com isso
(Turato, 2003). Pretende-se o entendimento dos fendmenos de forma complexa, profunda,
para além de seus aspectos numéricos, com uma abordagem mais participativa (Deslandes,
Gomes, & Minayo, 2011; Fontelles, 2009).

Liidke e André (1986, p. 18) afirmaram que o estudo qualitativo "é o que se
desenvolve numa situagcdo natural, € rico em dados descritivos, possui um plano aberto e
flexivel e focaliza a realidade de forma complexa e contextualizada". Dessa forma, tal
metodologia permite que se apreenda a riqueza dos detalhes dos dados coletados.

A pesquisa qualitativa busca trabalhar com o universo de significados, aspiragdes,
motivos, valores, crengas e atitudes, além de utilizar-se de observacao de campo, entrevistas,
entre outros instrumentos de coleta de dados. Assim, com o uso desse tipo de pesquisa,
obtemos um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos que ndo
podem ser reduzidos a operacionalizacdo de varidveis, contidos em nuimeros (Minayo &
Minayo, 1999; Thomas & Nelson, 2002).

Algumas vantagens sdo apresentadas com o uso desse tipo de pesquisa, como a

permissdo para interpretar, compreender os resultados de forma individualizada na dindmica
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interna de programas e atividades e de multiplos aspectos da realidade. (Tanaka & Melo,
2001).

Segundo Ferreira (2007), a principal caracteristica da pesquisa qualitativa resume-se
estar no ambiente natural dos sujeitos, fonte direta de dados, sendo o investigador o
instrumento principal. Por ser uma pesquisa descritiva, os pesquisadores consideram também
importantes o processo em si € ndo somente nos resultados. Com isso, as experiéncias vividas

pelo pesquisador, durante a coleta de dados, sdo muito importantes.

3.2 AMOSTRA

Na cidade de Juiz de Fora, localizada na regido denominada Zona da Mata do Estado
de Minas Gerais/Brasil, cidade na qual se desenvolve o presente estudo, a estimativa
populacional realizada pelo IBGE (2010) € de 497.778 habitantes, dos quais 7,3% estariam na
faixa etdria entre 10 e 14 anos, dado que indica uma proximidade da estatistica do estado e do
pais (IBGE, 2010).

A amostra foi constituida por criancas cursando o 5° ano do Ensino Fundamental em
duas instituicdes de ensino da cidade de Juiz de Fora/MG, uma instituicdo de ensino federal
(IEF) e uma instituicao de ensino estadual (IEE). A escolha da IEE deu-se por conveniéncia,
pois € uma escola que deixou as portas abertas para a realizacao da pesquisa, desde o primeiro
contato. A selecio da IEF escolhida deu-se devido ao vinculo da instituicio com a
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), o que facilita a realizacdo deste estudo,
sobretudo a respeito da autorizagdo dos pais no que tange a participacdo de seus filhos em
pesquisas, além do fato de que essa institui¢do faz a selecdo de seus alunos por meio de
sorteio, o que faz com que a amostra seja variada no sentido da classificacdo socioecondmica
das criangas.

Inicialmente, foi feito um contato com a diretoria das Instituicdes selecionadas, a fim
de que dessem permissdo para ser realizada a pesquisa de campo no local. Os tramites
burocriticos para a possivel aprovacdo da pesquisa tiveram de ser percorridos. Em um
primeiro momento, as escolas assinaram as declaracdes de infraestrutura (Anexo A e Anexo
B); o segundo momento foi a submissdo da presente pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Federal de Juiz de Fora, para que o projeto fosse analisado e aprovado de
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acordo com o Parecer n°. 188.988 (Anexo C) para, entdo, serem iniciados 0S passos
posteriores.

Foram disponibilizadas pelas institui¢cdes todas as turmas de 5° ano do Ensino
Fundamental (90 criancas do IEF e 30 criangas do IEE), totalizando 120 criancas. Todas as
criancas foram convidadas a participar da pesquisa através do envio do Termo de
Dissentimento (Anexo D). Destas, 96 criangas aceitaram, sendo 26 criancas do IEE e 70
criancas do IEF. Dessa forma, as institui¢des foram visitadas, seguindo o cronograma de

coletas, que foram realizadas entre os meses de abril a agosto de 2013.

3.3 INSTRUMENTOS

Com a intencdo de atingir os objetivos estabelecidos, optou-se pela utilizacdo de

instrumentos que serdo apresentados a seguir.

3.3.1. Caracteriza¢do da Amostra e do Estado Nutricional

Para a caracterizacdo da amostra, foi utilizado um questionério, que buscou levantar
os dados socioecondmicos, o sexo, a idade e o estado nutricional das criangas.

O questiondrio socioecondmico que foi aplicado as criangas € o de "Critério de
Classificagdo Econdmica Brasil", lancado em 2012, pela Associacao Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEP, 2012), com base no levantamento socioecondmico de 2010, do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica.

O Critério de Classificacdo Econdmica Brasil tem a fun¢@o de estimar o poder de
compra das pessoas e familias urbanas, abandonando a pretensdo de classificar a populacao
em termos de '"classes sociais", utilizando uma divisdo de mercado definida de Classes
Econdmicas como Al, A2, B1, B2, C1, C2, D e E.

A composicdo do questiondrio foi estabelecida pela presenca dos seguintes itens:
posse de itens como televisao, radio, banheiro, automdével, empregada mensalista, maquina de

lavar, videocassete e/ou DVD, geladeira e freezer; grau de instru¢ao do chefe de familia como
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analfabeto/primdrio incompleto, primdrio completo/ginasial incompleto, ginasial completo/
colegial incompleto, colegial completo/superior incompleto e superior completo (Anexo E).

Além desses itens do questiondrio socioecondmico, foram acrescentadas outras
informagdes para aprofundar as discussdes, como sexo das criancas, idade e a instituicdo de
ensino em que estd matriculada (Anexo F). O sexo e a idade das criangas, além de
complementar a pesquisa, estdo relacionados com os indicadores do estado nutricional das
criangas.

Com a aplicacdo desse instrumento, constatou-se que a amostra deste trabalho foi
constituida por 96 criangas das duas institui¢des de ensino, sendo 26 (27,08%) alunos de uma
instituicao de ensino estadual e 70 (72,98%) de uma escola federal.

Quanto a idade, 85 (88,54%) criangas investigadas possuiam 10 anos de idade; oito
(8,33%) possuiam 11 anos e com as idades de oito, nove e 12 anos, havia uma (1,04%)
crianca cada. De acordo com o sexo, a amostra se subdividiu em duas metades iguais, ou seja,

50% (n=48) de cada sexo. Os dados socioecondmicos apresentam-se conforme a Figura 2.
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Figura 2: Caracterizagdo socioecondmica da amostra.

Como demonstrado na Figura 2, vale destacar que as classes C2, C1, B2 e B1 estdo
bem equilibradas, destacando que a amostra estd bem distribuida entre essas classes. Esses
dados também levam o pesquisador a compreender que os individuos pesquisados encontram-
se, em sua maioria, na classe média e média baixa.

O questiondrio buscou identificar a antropometria, que é um dos indicadores do
estado nutricional e consiste no estudo de medidas do corpo humano, usada ha mais de cem
anos para a avaliacdo do tamanho e das proporcdes dos vdrios segmentos corporais. Trata-se

de um método objetivo, ndo invasivo, de facil execugdo, rdpido e de baixo custo (Kitade &
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Kachani, 2010). As técnicas antropométricas mais utilizadas incluem o peso e a altura. Dessa
forma, para a afericdo do peso das criancas desta pesquisa, utilizou-se uma balanca digital da
marca G.Tech BALG1FW, com capacidade de 150 kg com d=100 g, na qual as criangas
ficaram de pé, no centro da balanca, descalgcos e com roupas leves. Para a aferi¢do da estatura,
utilizou-se uma fita métrica inelastica e inextensivel afixada na parede. As criangas ficaram de
pé, encostadas na parede sem rodapé, descal¢as, com os calcanhares juntos, costas retas e os
bragos estendidos ao lado do corpo, olhando para frente (Brasil, 2004).

Quando se associa uma medida antropométrica a outra medida, tem-se um indicador
do estado nutricional. O indicador mais frequentemente utilizado em pesquisas com o publico
infantil € o IMC, cujo célculo € efetuado por meio da aplicacdo da seguinte férmula: peso (kg)
dividido pela altura (m) elevada ao quadrado e o resultado € expresso em kg/m?2. Para a
classificacdo do estado nutricional de criangas e adolescentes (dos cinco aos 19 anos), o
Ministério da Saide (MS) adotou, em 2007, os graficos de referéncia da Organizacdo Mundial
de Satde, constituidos das curvas de percentil e escores de IMC por idade e sexo. Para avaliar
o estado nutricional das criangas, as seguintes varidveis foram coletadas (Anexo G): sexo,
idade (anos), peso (kg) e estatura (cm). A coleta de dados antropométricos seguiu
procedimentos padronizados pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
da Secretaria de Atenc¢do a Satide do Departamento de Atencao Basica do Ministério da Saide
(Brasil, 2004).

Para a classificacdo do estado nutricional, segundo a OMS, devem-se comparar os
dados do IMC por idade/sexo, nas curvas de percentil e escore. Neste trabalho, optou-se pela
utilizacdo apenas da comparacdo com as curvas de percentil, pois, em andlise comparativa
prévia de ambas as curvas (escore e percentil), ndo houve diferenca significativa. A variagdao
entre magreza acentuada e obesidade, seguindo os parametros das curvas de percentil,

apresenta-se conforme as Figuras 3 e 4.
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Figura 3: Grafico IMC/ idade/ sexo feminino (OMS).
Fonte: OMS (2007).
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Figura 4: Grafico IMC/ idade/ sexo masculino (OMS).
Fonte: OMS (2007).

Segundo a OMS (2007), magreza acentuada € representada por percentil < 0,1;
magreza € representada por percentil > 0,1 e < 3; eutrofia € representado por percentil > 3 e <
85; sobrepreso € representado por percentil > 85 e < 97; obesidade é representada por

percentil > 97 e <99,9; e obesidade grave é representada por percentil > 99,9.
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3.3.2 Questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA)

O Questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA) é um inquérito alimentar, que
fornece informacdes uteis, ndo s6 qualitativas, mas também quantitativas a respeito do
consumo alimentar, o que €é muito importante para identificar o risco nutricional,
possibilitando avaliar os habitos alimentares, os déficits e os excessos, podendo ser realizada
somente por nutricionistas. O QFA ¢é o inquérito mais utilizado por ser o mais pratico e
informativo, quando se pensa em avaliar a ingestdo dietética (Cordds & Kachani, 2010). Esse
questiondrio, segundo Del Pino (2009), tem sido muito utilizado em estudos epidemiolégicos
que investigam a relacdo entre dieta e doengas cronicas, notadamente naqueles que
classificam os individuos em niveis de ingestao alimentar ou nutricional.

O QFA baseia-se no principio de que a andlise da média de ingestdo, ao longo de um
periodo maior de tempo (consumo de semanas, meses ou anos), representa, conceitualmente,
uma exposicdo mais importante do que o consumo de alguns dias especificos. Esse conceito
refere-se 2 memoria genérica e ndo a episddica e tem embasamento em pesquisas cognitivas
(Del Pino, 2009). A grande vantagem do QFA € a aplicacdo dele de uma unica vez, que
fornece uma informacdo global da dieta, referente a um periodo mais amplo de consumo
alimentar (Monteiro, 2000).

O QFA é composto por uma lista de alimentos, e o sujeito é orientado a responder
com que frequéncia consome cada alimento, com opcdes do tipo e nimero de vezes por dia,
por semana e por més (Del Pino, 2009). Existem trés formas de apresentar os questiondrios:
uma qualitativa, uma semiquantitativa e uma quantitativa. A primeira (qualitativa) é uma
forma que visa avaliar os tipos de alimentos consumidos e sua frequéncia. Outra forma ¢é
avaliar os principais alimentos consumidos, possibilitando estimar o seu consumo,
especificando o tamanho da por¢do de referéncia como parte da pergunta (semiquantitativo) e,
por ultimo, incluindo um espago adicional para cada alimento. Nesse caso, o entrevistado
descreve o tamanho da porcdo usualmente consumida, normalmente com a ajuda de
instrumentos visuais (quantitativo) (Del Pino, 2009). A forma de andlise escolhida no caso
deste trabalho foi a primeira na qual a autora sugere a avaliacao do hébito alimentar através da
frequéncia de consumo de certos alimentos.

O QFA ¢ rapido de aplicar e exige menos treinamento do entrevistador. Pode ser

aplicado em entrevista, por telefone, enviado pelo correio, ou, até mesmo, ser
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autoadministrado. Dessa forma, neste trabalho, adotou-se a aplicacdo do questiondrio validado

para criancgas de seis a 10 anos (Del Pino, 2009), (Anexo H).

3.3.3 Entrevista - Mesa de alimentos

De acordo com Bogdan e Biklen (1994), a entrevista ¢ uma conversa intencional,
apontada nos estudos de Alves-Mazzotti e Gewandsznajder (1999) como de natureza
interativa. As autoras consideram que a entrevista permite abordar assuntos complexos que
sao dificeis de investigar por meio de questiondrios.

Normalmente, a entrevista € conduzida por um pesquisador treinado, com o intuito
de obter informacdes a respeito uma ou mais pessoas envolvidas na amostra. Observa-se que
as entrevistas qualitativas costumam ser pouco estruturadas e se parecem com uma conversa
(Alves-Mazzotti & Gewandsznajder, 1999; Bogdan & Biklen, 1994).

Neste estudo, a entrevista semiestruturada foi constituida por perguntas fechadas e
abertas, versando sobre hdbito e comportamento alimentar respectivamente. A apresentacdo
de uma mesa de alimentos variados foi adotada com o intuito de tornar mais real a realizacdo
das perguntas (Anexo I). Todo o instrumento foi elaborado e revisado pela pesquisadora e
pela orientadora, tendo sido também submetido a uma avaliacao feita por trés juizes, doutores
na drea. A escolha desse tipo de instrumento confirma-se diante do intuito de obter dados por
meio da valorizagdo do discurso do individuo e a complementacdo desses discursos com
informagdes que propiciem melhores condi¢des de interpreta-los.

A escolha da mesa de alimentos teve como objetivo levar as criangas a terem um
maior contato com certos alimentos conhecidos ou nao, dando-lhes oportunidade de
diversificar as respostas na hora das perguntas. Porém, até o presente momento, ndo foram
encontrados estudos que utilizam a mesma metodologia utilizada neste, ou seja, alimentos in
natura. Essa forma de andlise surgiu a partir do estudo de Mattos et al. (2010), no qual foram
utilizadas imagens sobre os alimentos. Comparativamente ao estudo anterior, neste, utilizou-
se dos alimentos in natura por julgarmos mais atrativo para as criangas podendo, dessa forma,
representar algo mais real para as mesmas.

Porém, com a realizacdo deste método, percebeu-se ser importante ter alguns
cuidados no momento da prepara¢ao da mesa, como por exemplo: ndo vincular os alimentos a

marcas especificas, mais conhecidas ou menos conhecidas; procurar utilizar uma mesma
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embalagem de apresentagdo, transparente e sem rotulos, a fim de destacar o alimento e ndo a

sua marca como demonstram as Figuras 5,6 ¢ 7.

Figura 7: Mesa de alimentos sem rétulo.
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Evidencia-se que sdo diversificadas as formas de compor os alimentos da mesa; no
entanto, para este estudo, optou-se pela associacdo com o QFA, instrumento que foi aplicado
anteriormente. Esse instrumento mostrou ser um bom parametro para a escolha dos alimentos,
pelo fato de possuir todos os possiveis grupos de alimentos normalmente presentes na
alimentacdo infantil. Para a composicio da mesa, os alimentos foram sorteados
aleatoriamente, representando 1/3 do ndmero total de alimentos de cada grupo. Dessa forma,
procurou-se incluir alimentos como frutas, legumes e verduras, sem descartar alimentos
gordurosos, acucarados ou contendo grande quantidade de s6dio. O sorteio foi realizado a fim
de ndo onerar a confeccdo da mesa de alimentos, mas, a0 mesmo tempo, procurou-se manter
os alimentos que representem todos os grupos existentes no QFA. A seguir, apresenta-se a

listagem dos alimentos sorteados que compuseram a mesa para esta investigacao (Tabela 1).



Tabela 1.

Lista da composi¢do da mesa de alimentos.

Grupo I - Doces, salgadinhos e guloseimas

Chocolate, bombom

Biscoitos com recheio, Wafer
Achocolatado liquido

Pipoca doce ou salgada (estourada)
Balas

Grupo II — Salgados e preparagdes

Cheeseburguer (pao, carne, queijo)
Salgado frito (coxinha)

Pizza

Pao de queijo

Grupo IIT — Leites e produtos lacteos

Danoninho®, Chambinho®
Requeijao

Grupo IV — Oleos e gorduras

Margarina
Oleo ou azeite (para temperar
salada)

Grupo V — Cereais, paes e tubérculos

Arroz cozido

Macarrao instantaneo
Biscoito sem recheio (cream
craker)

Cereal matinal

Grupo VI — Vegetais

Alface
Beterraba cozida
Cenoura crua
Tomate

Grupo VII — Frutas

Banana
Maca/pera

Grupo VIII - Leguminosas

Feijao/lentilha

Grupo IX — Carnes e ovos

Alméndega
Ovo cozido
Frios
Salsicha

Grupo X — Bebidas

Refrigerante
Suco industrializado
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A entrevista foi composta por um grupo de perguntas e, em um primeiro momento,

englobou questdes sobre as refeicoes ao longo do dia (café da manha, lanche da manha,

almoco, lanche da tarde, jantar e ceia), com o objetivo de saber se essas refeicdes sdo

realizadas diariamente, e, no caso da resposta ser afirmativa, buscou-se saber qual € a
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frequéncia e o local em que as refei¢des sdo realizadas (em casa, na escola, outro lugar)
(Anexo D).

Em um segundo momento, a entrevista apresentou questdes envolvendo as refei¢oes
realizadas em casa e as refeicoes realizadas na escola, a fim de proceder a uma investigagao
acerca dos comportamentos relacionados a realizacdo dessas refeicdoes pelas criangas
pesquisadas. Quanto as refeicOes realizadas em casa, a crianga foi questionada sobre como
come (se come a mesa, na cozinha, no sofd, no quarto), se come assistindo a TV ou usando o
computador, com quem come (sozinha ou acompanhada) e quem escolhe o que ela vai comer
(se ela mesma ou outra pessoa). J4 sobre as refeicdes realizadas na escola, foram feitas
perguntas quanto a0 modo como a crianca come (brincando, na mesa, andando), com quem
ela come (sozinha ou acompanhada de um colega) e se compra o alimento na escola ou traz de
casa.

Para finalizar a entrevista, em um terceiro e ultimo momento, a mesa de alimentos
foi utilizada para auxiliar na resposta das demais perguntas. As criancas foram questionadas a
respeito de quais alimentos presentes na mesa elas mais gostam, sobre o que seria um
alimento saudavel e por que € sauddvel e, ainda, se havia, exposto na mesa, algum alimento
considerado sauddvel, na opinido delas, tendo-se feito o mesmo para os alimentos ndo
sauddveis.

Toda a entrevista foi realizada com o uso de um gravador, a fim de captar o discurso
das criancas a respeito dos temas abordados. O trabalho foi realizado em local reservado e
mantendo a privacidade na relagdo entrevistador-entrevistado (Turato, 2003). Seguindo a
proposta do autor, as entrevistas gravadas foram transcritas na integra, levando em conta os
detalhes captados com o recurso da oralidade como: entonagdo, €nfase, divida, pausas,

rapidez ou lentidao nas reagdes, nas repeticdes, entre outros.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Apesar de essencialmente qualitativo, este estudo recorreu, também, a estatistica
descritiva. Os dados de caracterizacdo da amostra, mais especificamente no que tange as
informacdes sobre varidveis socioeconOmicas, sexo, idade e estado nutricional, o hébito

alimentar analisado pelo QFA etc. foram apresentados com estatistica descritiva. Quanto a
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andlise qualitativa, as entrevistas foram tratadas utilizando a andlise de conteudo, conforme
Bardin (2009).

A ferramenta da andlise de conteddo ¢ utilizada, com frequéncia, em pesquisas que
utilizam entrevistas como instrumento de coleta de informacgdes. Desenvolvida na década de

1970, ela consiste em:

(...) um conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes visando obter por
procedimentos sistemdticos e objetivos de descricdio do contetido das mensagens
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de produgdo/recepgdo (varidveis inferidas) destas mensagens
(Bardin, 2009, p. 44).

De acordo com a autora, o objetivo da andlise de contetido é a fala, visto que, por
meio dela, procura-se desvendar o que esta por tras das palavras, entre as mensagens. Assim,
qualquer tipo de comunicagdo €, possivelmente, passivel de anélise.

Nesse contexto, a andlise do contetddo foi o modelo escolhido como estratégia para
se chegar aos objetivos desta pesquisa e, desse modo, apropriar-se de conhecimentos a
respeito de habitos e comportamentos alimentares.

Segundo Bardin (2009), as pessoas podem se comunicar de diferentes formas: verbal
ou ndo verbal. A andlise de conteido consiste em um conjunto de técnicas de andlise das
comunicacdes, em que os objetivos sdo atingidos por processos sistematicos e pela descricao
do conteido das mensagens, que sdo indicadores (quantitativos ou ndo), havendo inferéncia
de conhecimentos relativos as condicdes de producdo/recepcdo (varidveis inferidas) dessas
mensagens. A autora esclarece que a andlise do conteido ndo pode ser considerada somente
uma pesquisa descritiva; ao contrdrio, ela tem uma funcdo ou até mesmo o objetivo de
permitir a inferéncia: "A intenc¢do da andlise de conteido € a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de producdo (ou, eventualmente, de recepcdo), inferéncia esta que
recorre a indicadores (quantitativos ou nao)" (p. 40).

Existem quatro formas de se desenvolver essa andlise: andlise de avaliacdo ou anélise
representacional, andlise de expressdo, andlise de enunciacdo e andlise temdtica. Com a
utilizacdo das entrevistas como texto-base a ser analisado, optou-se pela escolha da andlise
temética proposta pela autora (Bardin, 2009).

A andlise temdtica pretende desvendar os "nucleos de sentido" que emergem das

falas ou captar a frequéncia da apari¢do de algumas enunciacdes, a fim de que, dessa forma, o
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pesquisador possa obter subsidios para destacar os temas que surgem, naturalmente, nas falas
analisadas (Bardin, 2009). Essa ferramenta de andlise necessita que procedimentos
metodoldgicos, tais como pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo, sejam utilizados, seguindo sempre essa ordem. Desse modo,
pretendeu-se realizar uma andlise dos discursos apresentados pelas criancas desta pesquisa,
ampliando, assim, os campos de andlise da realidade das criangas.

Apés a coleta de dados por meio das entrevistas semiestruturadas, € uma vez
transcritas na integra, iniciou-se a andlise dos contetidos dos relatos, de acordo com a proposta
de Bardin (2009). Um comentério de Henry e Moscovici, como citados em Bardin (2009),
explicitou que "tudo o que € dito ou escrito é susceptivel de ser submetido a uma andlise de
conteddo" (p. 34). Segundo a autora, a andlise de conteido € um método empirico que
depende do tipo de fala a que se dedica e do tipo de interpretacdo que se pretende como
objetivo. Oliveira (2008) complementou o estudo, ao afirmar que a anélise de contetido possui
multiplas aplicacdes, e seus procedimentos podem variar conforme a funcdo de seus
objetivos. Conforme a autora, a manipulagdo das mensagens € o objetivo principal da andlise
de contetido e permite inferir sobre uma realidade que ndo € a mesma da mensagem. Ao se
perceber que tudo o que € transformado em texto € passivel de ser analisado, nota-se, entdo, o
carater de multiplas aplicacdes da andlise de conteddo. Sua finalidade tornou-se, assim,
interpretar as comunicagdes.

As duas fontes utilizadas para a realizacdo da andlise de contetido do material obtido
sdo o arquivo oral e o texto escrito, que, no final, transformam-se em um dnico material. A
primeira fonte, oriunda das entrevistas, guarda detalhes conseguidos com o recurso da
oralidade, tais como entonacdo, énfase, divida, pausas, rapidez ou lentiddo nas reacdes, nas
repeticoes, entre outros. O texto escrito foi obtido por meio da transcri¢do das entrevistas
gravadas, com o objetivo de facilitar a compreensdo das ideias de cada sujeito ouvido e de
tornar possivel a compreensao de seus depoimentos e, ainda, possibilitar, mais tarde, o exame
comparativo entre os depoimentos coletados. Os discursos foram organizados de acordo com
uma ordem temadtica, definida a medida que foram sendo lidas, exaustivamente, as entrevistas.

No decorrer da andlise, procurou-se combinar e aproximar respostas e relatos
referentes a uma mesma questao, que, no desenrolar das 96 entrevistas, apareciam em trechos
diversos, devido a liberdade que os entrevistados tiveram ao apresentar os relatos.

Neste contexto, a andlise de contetido foi a ferramenta escolhida como estratégia para
se chegar aos objetivos deste estudo e, assim, apropriar-se de conhecimentos acerca dos

habitos e comportamentos alimentares das criangas pesquisadas.



CAPITULO 4: RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 ESTADO NUTRICIONAL

Para a classificacdo do estado nutricional, foi aferido o peso e a estatura das criancas
para o cdlculo do Indice de Massa Corporal (IMC). Com os valores de IMC, seguindo o
parametro sugerido pela OMS (2007) e utilizando seus graficos de referéncia, nos quais siao
feitas as comparagdes entre o IMC, a idade e o sexo de criangas, utilizando-se as curvas de

percentil, encontramos os resultados descritos na Figura 8.

M Eutrofia
M Obesidade
M Sobrepeso

B Magreza

Figura 8: Classificac¢do do estado nutricional segundo a OMS (2007).

Neste sentido, constatou-se que o maior numero de criangas 65,62% (n=63)
apresentavam o peso ideal para sua idade e sexo, podendo essas serem consideradas
eutréficas. No entanto, 29 (30,20%) criancas, estdo acima do peso, apresentando sobrepeso ou

algum tipo de obesidade.

4.3 HABITOS ALIMENTARES
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Na apresentacdo desses resultados referentes a aplicagdo do QFA, buscar-se-a seguir
a ordem dos alimentos mais consumidos de cada grupo alimentar, e o critério adotado para
essa selecdo foi o consumo dos alimentos, considerando a ingestdo didria, em que o alimento
€ consumido e se ocorre uma vez ao dia ou pelo menos duas vezes ao dia. Os alimentos mais
consumidos por essas criangas, conforme os parametros determinados, estdo descritos na

Tabela 2 e serdo comentados mais adiante.

Tabela 2.
Alimentos mais consumidos por grupo

Grupo I — Doces, salgadinhos e guloseimas Achocolatado em p6
Balas
Acucar adicionado em café, chd e leite
Biscoitos com recheio, wafer, amanteigados
Achocolatado liquido

Grupo II — Salgados e preparagdes Sopa tipo canja, feijao ou legumes
Farofa

Grupo III - Leites e produtos lacteos Leite
Queijo lanche ou mussarela
Requeijao

Grupo IV — Oleos e gorduras Oleo ou azeite para temperar salada
Margarina

Grupo V - Cereais, paes e tubérculos Arroz cozido
P3o de forma
Macarrao com molho de carne ou frango
Biscoito sem recheio tipo cream craker, dgua e
sal, de leite, rosca

Grupo VI - Vegetais Alface
Tomate
Milho verde
Couve
Beterraba cozida

Grupo VII - Frutas Banana
Maga ou péra
Laranja
Manga
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Grupo VIII - Leguminosas Feijao ou lentilha
Feijao mexido

Grupo IX — Carnes e ovos Carne de panela, assada, picadinho, bife
Frango refogado, assado, desfiado
Carne suina assada, refogada
Ovo cozido

Grupo X - Bebidas Agua
Refrigerante
Suco natural
Suco em pd
Suco industrializado
Café para diluir no leite

Representando o grupo I, composto por doces, salgadinhos e guloseimas, cinco
alimentos destacaram-se como habito alimentar das criangas. Os alimentos que apresentaram
maior frequéncia de consumo, em comparagdo aos demais alimentos do grupo alimentar, sdo:
achocolatado em pé — 61(63,54%) criancas consomem o produto diariamente, entre elas,
24(25%) o consomem pelo menos duas vezes ao dia e 37(38,54%) uma vez ao dia; balas —
27(28,12%) consomem a guloseima diariamente, entre elas, 11(11,45%) criancas as
consomem pelo menos duas vezes ao dia e 16(16,66%) criancas, uma vez ao dia; agicar
adicionado em café, chd e leite — 21(21,87%) criangas consomem o produto diariamente, entre
elas, 9,37%(n=9) o consomem pelo menos duas vezes ao dia e 12(12,5%) criancas, uma vez
ao dia; biscoitos com recheio, wafer, amanteigados — 20(20,83%) criangas consomem OS
biscoitos diariamente, entre elas, 2,08%(n=2)os consomem pelo menos duas vezes ao dia e
18(18,75%) criangas, uma vez ao dia; achocolatado liquido — 20(20,83%) criangas consomem
a bebida diariamente, entre elas, 8,33%(n=8) a consomem pelo menos duas vezes ao dia e
12(12,5%) criangas, uma vez ao dia.

O grupo II, composto por salgados e preparagdes, dois alimentos se destacaram como
habito alimentar das criangas: a sopa tipo canja, feijdo ou legumes e a farofa. Na primeira, foi
percebido o consumo didrio de 15(15,62%) criancas, entre elas, 10(10,41%) criangas
consomem a sopa pelo menos duas vezes ao dia e 5,20%(n=5) uma vez ao dia. A farofa foi
consumida diariamente por 10(10,41%) criancas entre elas, 2,08%(n=2) consomem o

alimento pelo menos duas vezes ao dia e 8(8,33%) criancas uma vez ao dia.
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Representando o grupo III, composto por leites e produtos lacteos, trés alimentos
destacaram-se como habito alimentar das criancas, o leite, o queijo (lanche ou mussarela e o
requeijao). O leite é consumido diariamente por 62(64,58%) dessas criangas, entre elas,
32(33,33%) criancas consomem o produto pelo menos duas vezes ao dia e 30(31,25%)
criancas, uma vez ao dia. O queijo lanche ou mussarela ¢ consumido por 18(18,75%)
criangas, entre elas, 8,33%(n=8) criancas consomem esses lacteos pelo menos duas vezes ao
dia e 10(10,41%) criangas, uma vez ao dia. Quanto ao requeijao, 18(18,75%) criangas
consomem o produto diariamente, entre elas, 8,33%(n=8) o consomem pelo menos duas vezes
ao dia e 10(10,41%) criangas, uma vez ao dia.

Exemplificando o grupo IV, composto por Oleos e gorduras, dois alimentos
destacaram-se como hdbito alimentar das criancas. Constatou-se que os alimentos, os quais
apresentaram maior frequéncia de consumo, em comparagao aos demais alimentos do grupo
alimentar, sdo: 6leo ou azeite para temperar salada, consumido por 27(28,12%) criangas
diariamente, entre elas, 13(13,54%) criancas consomem o produto pelo menos duas vezes ao
dia e 14(14,58%) criancas, uma vez ao dia. A margarina é consumida por 21(21,87%)
criangas diariamente, entre elas, 8,33%(n=8) consomem o produto pelo menos duas vezes ao
dia e 13(13,54%) criancas, uma vez ao dia.

Composto por cereais, paes e tubérculos, o grupo V, apresentou quatro alimentos que
se destacaram como hdbito alimentar das criancas pesquisadas. O arroz cozido é consumido
por 75(78,12%) criancas diariamente, entre elas, 48(50%) criangas consomem o cereal pelo
menos duas vezes ao dia e 27(28,12%) criancas uma vez ao dia; o pao de forma € consumido
por 29(30,20%) criangas diariamente, entre elas, 11(11,45%) criangas o consomem pelo
menos duas vezes ao dia e 18(18,75%) criangas, uma vez ao dia; o macarrdo com molho de
carne ou frango é consumido por 20(20,83%) criancas diariamente, entre elas, 9,37%(n=9)
consomem a massa pelo menos duas vezes ao dia e 11(11,45%) criancas, uma vez ao dia; e
por ultimo, o biscoito sem recheio tipo cream craker, dgua e sal, de leite, rosca € consumido
por 20(20,83%) criancas diariamente, entre elas, 11(11,45%) criangas consomem 0s biscoitos
pelo menos duas vezes ao dia e 9,37%(n=9), uma vez ao dia.

Representando o grupo VI, composto por vegetais, cinco alimentos destacaram-se
como habito alimentar das criangas: o alface, o tomate, o milho, a couve, e a beterraba. A sua

distribuicao, conforme a frequéncia de consumo, encontra-se na Tabela 3 a seguir.
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Tabela 3.
Resultados Grupo VI — Vegetais.
ALIMENTO 2 VEZES AO DIA 1 VEZ AO DIA
Alface n=12; 12,5% n=20; 20,83%
Tomate n=11; 11,45% n=15; 15,62%
Milho verde n=6; 6,25% n=14;14,58%
Couve n=8; 8,33% n=10; 10,41%
Beterraba n=7; 7,29% n=9; 9,37%

No grupo VII, composto por frutas, quatro alimentos destacaram-se. Em andlise da
frequéncia de consumo, constatou-se que os seguintes alimentos sdo os mais consumidos:
banana — 35(36,45%) criangas consomem a fruta diariamente, entre elas, 16(16,66%) criangas
a consomem pelo menos duas vezes ao dia e 19(19,79%) criancas, uma vez ao dia; maca ou
péra — 30(31,25%) criancgas consomem a fruta diariamente, entre elas, 11(11,45%) criangas a
consomem pelo menos duas vezes ao dia e 19(19,79%) criancas, uma vez ao dia; laranja —
28(29,16%) criancas consomem a fruta diariamente, entre elas, 11(11,45%) criancas a
consomem pelo menos duas vezes ao dia e 17(17,70%) criancas, uma vez ao dia; manga —
17(17,70%) criancas consomem a fruta diariamente, entre elas, 8,33%(n=8)a consomem pelo
menos duas vezes ao dia € 9,37%(n=9), uma vez ao dia.

No grupo VIII, composto por leguminosas, dois alimentos destacaram-se como
habito alimentar das criancas: o feijao e a lentilha. O feijdo apresentou seu consumo em duas
formas, como grao cozido em dgua, comumente oferecido na alimentagdo brasileira, e como
“feijdo mexido”. No primeiro caso, foi questionado o consumo do feijao ou lentilha, tendo-se
observado que 29(30,20%) criancas consomem a leguminosa diariamente, entre elas
16(16,66%) criangas a consomem pelo menos duas vezes ao dia e 9,37%(n=9), uma vez ao
dia; j4 o feijao mexido teve o consumo didrio de 27(28,12%) criangas, entre elas, 10(10,41%)
criangas consomem o prato pelo menos duas vezes ao dia e 17(18,27%) criancas, uma vez ao
dia.

Representando o grupo IX, composto por carnes e ovos, quatro alimentos

destacaram-se como hdbito alimentar das criangas, conforme dados da Tabela 4:

Tabela 4.
Resultados Grupo IX — Carnes e ovos.
ALIMENTO 2 VEZES AO DIA 1 VEZ AO DIA
Carne bovina (de panela, assada, n=18; 18,75% n=8; 9,33%
picadinho, bife)
Frango (refogado, assado, n=9; 9,37% n=7; 7,29%
desfiado)
Carne suina (assada, refogada) n=11; 11,45% n=5; 5,20%

Ovo cozido n=8; 9,33% n=8; 9,33%




53

O grupo X € composto por bebidas e seis alimentos se destacaram como habito
alimentar das criangas pesquisadas. Entre os alimentos mais consumidos, encontramos: dgua —
95(98,95%) criancas consomem o liquido diariamente, entre elas, 88(95,52%) criangas o
consomem pelo menos duas vezes ao dia e 7,29%(n=7), uma vez ao dia; refrigerante —
35(36,45%) criangas consomem o produto diariamente, entre elas, 22(22,91%) criangas o
consomem pelo menos duas vezes ao dia e 13(13,54%) criangas, uma vez ao dia; suco natural
— 35(36,45%) criancas o consomem diariamente, entre elas, 18(18,75%) criangas consomem
a bebida pelo menos duas vezes ao dia e 17(17,70%) criangas, uma vez ao dia; suco em pé —
30(31,25%) criangas consomem o produto diariamente, entre elas, 18(18,75%) criangas o
consomem pelo menos duas vezes ao dia e 12(12,5%) criancas , uma vez ao dia; suco
industrializado — 28(29,16%) criancas o consomem diariamente, entre elas, 14(14,58%)
criangas consomem esse suco pelo menos duas vezes ao dia e 14(15,58%) criangas, uma vez
ao dia; café para diluir no leite — 23(23,95%) criancas o consomem diariamente, entre elas,
8,33%(n=8) consomem o café pelo menos duas vezes ao dia e 15(15,62%) criangas, uma vez
ao dia.

A respeito dos hdbitos alimentares identificados, nota-se que a maior parte das
criangas consome vegetais, legumes e frutas com frequéncia, demonstrando que essas criangas
apresentam um hdébito adequado em relacdo ao consumo de alimentos considerados
“sauddveis” por Rodrigues e Fiates (2012). Esses autores apresentaram, em seus estudos, uma
classificacdo segundo o Guia Alimentar para a Populagcao Brasileira (Brasil, 2006), na qual
frutas, legumes e verduras sao classificados como alimentos saudaveis.

Vale destacar que, mesmo apresentando hdbitos considerados sauddveis, essas
criancas apresentam alguns hébitos considerados ndo saudaveis por esses autores: alimentos
como “guloseimas”, como € o caso dos alimentos destacados nesta pesquisa, achocolatado em
p6 e liquido, biscoitos recheados, refrigerante, sucos artificiais como o suco em pd e o
industrializado, ndo sdo saudaveis.

Com o objetivo de aprofundar um pouco mais sobre a temadtica “hdbito alimentar”,
fez-se necessdrio realizar outra forma de avaliacdo. Nesse caso, os habitos alimentares dessas
criancas também foram analisados por meio de uma entrevista semiestruturada, em que as
criancas foram questionadas a respeito da realizacdo didria das seis refei¢des (café da manha,
lanche da manha, almocgo, lanche da tarde, jantar e ceia). Na apresentacdo desses resultados,
seguimos a ordem na qual essas refei¢des acontecem ao longo do dia.

As criancas pesquisadas, ao serem questionadas quanto ao café da manha (“Vocé

toma o café da manha todos os dias?”), tiveram a opcao de responder que “sim” (realizam o
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café da manha diariamente), “ndo” (ndo realizam o café da manha diariamente) e
13 t . z ~ ~ A . «, . N

eventualmente” (caso elas realizem o café da manha, mas ndo com a frequéncia didria e as
vezes pulam essa refei¢do). Nesse quesito observou-se que a maioria das criangas tem o
habito de tomar café da manha todos os dias, pois 66 criancas, representando 68,75% da

amostra, responderam “sim”, como se pode verificar na Figura 9.

Café da manha

|

Nio Eventualmene Sim
14,58 % 68,75%
(n=14) (n=66)

Figura 9: Categorizacio da refeicdo “café da manha”.

Mesmo com um grande nimero das criangas mantendo o habito de tomar o café da
manha, vale destacar a importancia da realiza¢do dessa refei¢ao, pois ainda existe um nimero
significativo de criancas que ndo fazem essa refei¢cdo ou, muitas vezes, ndo a realizam com
frequencia didria, como mostrado na Figura 10. Triches e Giugliani (2005), Leme e Philippi
(2012) destacaram que omitir o café da manha é uma prética preocupante e esclareceram,
ainda, que o hébito de ingerir o café da manha pode ajudar no controle de peso e na
manuten¢do da sadde; além disso, criancas com hébito de fazer a refeicdo matinal consomem
mais graos, frutas e produtos lacteos, melhorando, consideravelmente, a qualidade de sua
dieta.

Quando questionadas acerca da realizacdo do lanche da manha, seja ele na escola,
como € o caso dos alunos da IEE, ou em casa, como é o caso dos alunos do IEF (“Vocé toma
o lanche da manha todos os dias?”), as criancas tiveram a op¢do de responder que “sim”
(realizam o lanche da manha diariamente), “ndo” (ndo realizam o lanche da manha

diariamente) e “eventualmente” (caso elas realizem o lanche da manhd, mas ndo com a

frequéncia didria e, as vezes, ndo fazem essa refei¢do). Observou-se que a maioria das
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criancas ndo tem o habito de ingerir lanche da manha diariamente, visto que 62 criangas,

representando 64,58% da amostra, responderam “ndo”, como apresentado na Figura 10.

Lanche da manha

v 4N

Nio Eventualmene Sim

64,58 % 8,33% 27,08 %
(n=62) (n=8) (n=26)

Figura 10: Categorizagdo da refei¢do “lanche da manha”.

No que se refere ao lanche da manha, notou-se que esta nao é uma refeicio muito
usual entre as criancas pesquisadas. Isso ocorre, muitas vezes, porque a crianca acorda um
pouco mais tarde e por esse motivo ndo tem um intervalo de tempo entre o café da manha e o
almoc¢o, notadamente nas criancas que estudam a tarde, como é o caso dos alunos do IEF
especificamente.

Quando questionadas a respeito da realizagdo do almogo diariamente, as criangas
também foram indagadas sobre o local onde fazem essa refei¢do, seja na escola ou em casa,
para o caso dos alunos da IEE, que t€m essas opg¢des, seja em casa, como € o caso dos alunos
do IEF, ou em outro local, que, no caso, pode ser uma creche ou até mesmo restaurante
(“Voce almocga todos os dias? Onde?”), as criangas tiveram a opcdo de responder “sim”
(realizam o almogo diariamente) ou “ndo” (ndo realizam o almogo diariamente). Percebeu-se
que todas as criangas 100% (n=96) tém o hébito de almogar diariamente. E, quando foram
questionadas a respeito do local em que realizam essa refei¢do, a maioria respondeu que

almoca em casa e sete criangas informaram que almo¢am na escola e em casa, conforme pode

ser observado na Figura 11.
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Em casa
89,58 % (n=86)

Em casa ou Em casa e Na creche No restaurante
na escola na escola 1,04% (n=1) 1,04%(n=1)
1,04 % (n=1), 7,29 % (n=7

Figura 11: Categorizagdo da refei¢do “almogo”.

Com referéncia ao almogo das criancgas pesquisadas, um destaque deve ser feito para
as sete criancas que responderam que fazem essas refeicOes na escola e em casa, ou seja,
almocam duas vezes, fato que leva a um aumento considerdvel da ingestdo caldrica didria,
podendo haver descontroles e consequente ganho de peso.

Quando questionadas acerca do lanche da tarde, seja ele na escola, para o caso dos
alunos da IEF, ou em casa, como é o caso dos alunos do IEE, (“Vocé realiza o lanche da tarde
todos os dias?”), as criancas tiveram a opg¢ao de responder “sim” (realizam o lanche da tarde
diariamente), “ndo” (ndo realizam o lanche da tarde diariamente) e “eventualmente” (caso elas
realizem o lanche da tarde, mas ndo com a frequéncia didria e, as vezes, nao fazem essa
refeicdo). Notou-se que a maioria das criangas tem o habito de fazer o lanche da tarde todos

os dias, pois 72,91%(n=70) da amostra, responderam “sim”, como apresentado na Figura 12.
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Lanche da tarde

v VN

Nao Eventualmene

11,45% 15,62% 72,91 %
(n=11) (n=15) (n=70)

Figura 12: Categorizagao da refei¢do “lanche da tarde”.

Quando questionadas a respeito do jantar (“Vocé janta todos os dias?”), as criangas
tiveram a op¢do de responder “sim” (jantam diariamente), “ndo” (ndo jantam, fazem um
lanche) e “eventualmente” (no caso de jantar eventualmente e nos outros dias realizar um
lanche). Observou-se que a maioria das criangas tem o hébito de jantar todos os dias, uma vez

que 66(68,75%) criangas, responderam “sim”, como apresentado na Figura 13.

Jantar

|

Janta ou lancha

Nao
(faz um lanche)

J /

20,83% 9 10,41 % 68,75 %
(n=20) (n=10) (n=66)

Figura 13: Categorizagdo da refei¢do “jantar”.

Nesta pesquisa, € importante chamar a atengdo para o fato de 20(20,83%) criangas
nunca jantarem e, em vez dessa refeicdo, fazem sempre um lanche. Mas € preciso ressaltar
que esta € considerada uma refeicdo importante, sobretudo no caso de criancas, pois ajuda
suprir as necessidades de nutrientes do dia dessa crianca. Desse modo, ao substituirem o
jantar por um lanche, normalmente, a crianga ingere uma maior quantidade de calorias e

poucos nutrientes, como discutido por Rodrigues e Fiates (2012), Leme e Philippi (2012), os
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quais mostram que a tendéncia global € a mudanca dos hébitos alimentares das criangas, que
passam a seguir a direcdo de uma alimentagdo cada vez mais doce e com maior densidade
energética, como € o exemplo dos fast food.

Quando questionadas a respeito da realiza¢do de uma ultima refeicao no dia, ou seja,
a ceia (“Vocé faz mais uma refeicdo apds o jantar? Todos os dias?”), as criangas tiveram a
opc¢ao de respondem que “sim” (realizam uma ceia diariamente), “ndo” (ndo realizam a ceia
diariamente) e “eventualmente” (caso elas realizem uma ceia, mas ndao com a frequéncia
didria e as vezes pulam essa refei¢do). Percebeu-se que a maioria das criangas nao tem o
habito de realizar mais uma refeicdo apdés o jantar, porquanto 54(56,25%)
criangas,responderam “ndo” e algumas criangas realizam uma ultima refeicao no seu dia, pois,

30(31,25%) criancas, responderam que ““sim’”, conforme dados presentes na Figura 14.

Ceia
Niao Eventualmene Sim
56,25%) 12,50% 31,25%
(n=54) (n=12) (n=30)

Figura 14: Categorizagao da refei¢do “ceia”.

Neste item do estudo, detivemo-nos a descricdo pormenorizada da dieta ingerida
pelas criangas pesquisadas e dos alimentos consumidos nas refeicdes, as quais sdo ou nao
realizadas diariamente, mas hd outras questdes que ultrapassam o hdbito alimentar, ou seja,
sdo as condi¢des em que essas refeicoes sdo realizadas, levando em conta o ambiente, o local,
as condi¢Oes de realizacdo dessa refeicdo, bem como o que ocorre antes e durante as
refeicoes. Essas condig¢des representam o comportamento alimentar, que, segundo Moreira e
Costa (2013), € algo complexo e esses fatores relacionados ao comportamento alimentar agem

em conjunto, proximo tema de resultados e discussao.



59

4.4 COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Neste estudo, foi considerado como comportamento alimentar tudo o que estd
relacionado ao ato de comer. Cordds e Kachani (2010) consideraram comportamento
alimentar o seguinte: 0 que comemos, COMoO comemos, com quem comemos, onde comemos,
quando comemos, por que comemos, 0 que comemos, em quais situagdes comemos e o que
pensamos e sentimos quando comemos. Nesta investigacdo, buscou-se seguir 0 proposto por
esses autores, identificando o que tem relagdo com o ato de comer, como por exemplo, o local
onde a refeicdo € realizada, se as criancas utilizam alguma “diversdo”, tal como assistir a TV
ou usar o computador, com quem realiza a refeicdo e quem escolhe os alimentos.

Quando questionadas acerca das refei¢cdes que realizam em casa e também como as
realizam, em qual local (“Como vocé come? Na mesa, na cozinha, no sofd, no quarto.”), as
respostas foram bem variadas, tendo-se observado que a maioria das criangas comem a mesa
38,54%(n=37) ou no sofd 32,29%(n=31), e um ndmero bem significativo de criangas come no

quarto 13,54%(n=13), conforme dados presentes na Figura 15.

Local em que realizam as refei¢cdes em casa

Qualquer lugar Mesa Quarto Cozinha

v / ) ) !

2,08% 32,29% 38,54% 13,54% 13,54%
(n=2) (n=31) (n=37) (n=13) (n=13)

Figura 15: Categorizagdo do local em que realizam a refei¢do em casa.

O fato de as criangas comerem no sofd ou no quarto pode ser considerado um
comportamento inadequado em relacdo a alimentagdo, pois esses ndo sdo locais adequados
para a realizacdo de refei¢des, que devem ser, de preferéncia, realizadas em uma mesa, local
mais adequado para estimular hdbitos alimentares mais saudaveis.

Quando questionadas sobre o uso de televisdo ou computador durante as refei¢des

que sdo realizadas em casa (“Vocé come assistindo a TV ou usando o computador?”’), mais da
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metade das criancas responderam que “sim, TV”, tendo-se percebido que 56(58,33%) criangas

realizam suas refeicoes assistindo a televisdo, como serd demonstrado na Figura 16.

Assitir a TV ou Computador durante as refeicoes

TV Nao Computador
58,33% 32,29% 9,37 %
(n=56) (n=31) (n=9)

Figura 16: Categorizagdo do uso da TV ou do computador durante as refeicoes.

O fato de realizar as refeicdes assistindo a televisdo ou usando o computador tem
sido apontado, em diversos estudos, como uma influéncia na alimentacdo, promovendo
habitos alimentares pouco sauddveis. Segundo Rodrigues e Fiates (2012), esse
comportamento, sobretudo no caso da televisdo, é questionado devido ao grande nimero de
propagandas de alimentos industrializados e de baixo valor nutricional, direcionadas ao
publico infantil, estimulando sua ingestdo e compra e, como consequéncia, hd uma
diminui¢do do consumo de alimentos mais saudaveis.

Borges et al. (2007) e Martens et al. (2012) enfatizaram que a televisdo é apontada
pelos pais como uma forma de passatempo das criancas, mas, longos periodos em frente a
TV, conduzem ao sedentarismo, comportamento que colabora para a obesidade infantil.
Conforme Rinald et al. (2008), fazer uma refeicao deixou de ser um ato controlado pelos pais
para se transformar em uma atividade solitdria diante da televisdo ou do computador.

Quando questionadas sobre com quem realizam as refeicdes em casa, se a realizam
sozinhas ou acompanhadas (“Com quem voce faz as refei¢cdes? Sozinho ou acompanhado?”),
constatou-se que grande nimero de criancas pesquisadas 73,95%(n=71) realizam as refei¢des
em casa e sempre acompanhadas, na maioria das vezes, de algum familiar ou da familia toda,

como pode ser observado na Figura 17.
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Em casa realiza as refeicoes sozinha ou acompanhada

Sozinha

!

26,04%
(n=25)

Acompanhada

!

73,95%
(n=71)

Figura 17: Categorizagao “sozinha” ou “acompanhada” durante as refeicdes em casa.

Como a maior parte das criancas realizam suas refeicdes acompanhadas, deve-se

aproveitar o momento para orientar essas criancgas sobre o que se deve ou nao comer e porque

comer ou nao um determinado tipo de alimento. Birch e Fischer (1998) constataram, em seus

estudos, que o ambiente familiar e as preferéncias dos pais em relacdo a alimentacdo podem

condicionar os habitos alimentares dos filhos.

Quando perguntadas sobre quem escolhe o que vao comer em casa (“Quem escolhe o

que voce vai comer?”), 70,83%(n=68) das criangas responderam que escolhem sozinhas o que

vao comer durante suas refeicdes, como mostrado na Figura 18.

Na hora da refeicao, quem escolhe a comida

/

Escolhe sozinh

aj

S

J

70,83 %
(n=68)

\

Mae, pai, vé, empregada

J

29,16 %
(n=28)

Figura 18: Categorizagdao quem escolhe a comida “sozinha” ou “familiares”.
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Segundo Capaldi (1996), a tendéncia, na hora da escolha dos alimentos para a
refeicdo, € as criangas comerem apenas o que gostam. Alguns autores como Coelho e Silva
(2011) destacaram o fato de que as criangas buscam por algo que estd na midia, razdo pela
qual os pais precisam ficar atentos na hora da escolha do alimento que serd oferecido a
crianca durante as refeicoes.

Apoés serem questionadas a respeito das refeicdes que sdo realizadas em casa, as
criancas foram questionadas sobre as refeicdes que realizam na escola, seja ela lanche da
manha ou lanche da tarde. O primeiro questionamento foi em relacdo ao modo como realizam
essas refeicdes (“Como vocé come? brincando, na mesa, andando.”), tendo-se percebido que
um grande nimero de criancas 51,04%(n=49) realizam as refei¢des na escola, brincando,

correndo ou andando, conforme se pode verificar na Figura 19.

Como as criancas realizam as refeicoes na escola

AN

Brincando/correndo Andando Sentada Nao come
23,95 % (n=23) 127,08 % (n=26) 46,87 % (n=45) 2,08% (n=2)

Figura 19: Categorizagdo de como realizam as refei¢des na escola.

Ao realizarem as refei¢cdes brincando, correndo ou andando, as criangas ndo prestam
atencdo no alimento que estdo ingerindo. Isso faz com que comam muito rdpido e esse
comportamento interfere nos habitos alimentares das criangas, pois elas passam a dar menos
atencdo ao momento da refeicao.

Quando questionadas sobre com quem realizam as refei¢des na escola (“Com quem
faz as refei¢cdes? Sozinho ou acompanhado de um colega?”’) se sozinho ou acompanhado de
um ou mais colegas, foi quase unanime que as criancas realizam suas refeicdes com 0s
colegas 88,54%(n=85), como mostrado Figura 20. Cumpre ressaltar que realizar as refei¢des
acompanhados de um ou mais colegas faz da refeicio um momento de socializagdo com

outras criangas.
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As criancas lancham sozinhas ou acompanhadas na escola

Sozinhas Acompanhadas

88,54 %
(n=85)

Figura 20: Categorizagdao com quem realizam o lanche na escola.

Quando questionadas sobre o lanche que realizam na escola, se o trazem de casa ou
se 0 compram na escola ou comem o que a escola oferece, como no caso do IEE que oferece
merenda aos alunos (“Compra o lanche na escola ou traz o lanche de casa?”), as criangas
variaram bem sobre essa categoria, tendo-se constatado que a maioria traz o lanche de casa

37,50%(n=36), como demonstrado na Figura 21.

As criancas compram lanche na escola, comem lanche da escola ou trazem lanche de casa

i v NN

Eventualmene compram lanche na
Compram lanche Trazem lanche

Comem lanche da escola escola e eventualmente trazem

na t:icola ‘!' dlcasa lanche de casa
15,62% 15,62% 37,50% 31,25%
(n=15) (n=15) (n=36) (n=30)

Figura 21: Categorizagdo de compra do lanche na escola ou traz lanche de casa.

Avaliando os hdabitos e comportamentos alimentares das criangas, destacam-se
alguns considerados inadequados e citados anteriormente, tais como ndo realizar algumas
refeicoes como o café da manha ou substituir o jantar por um lanche, tornando o jantar uma

refeicdo muito caldrica, com ingestdo limitada de alimentos, e realizar as refeicdes assistindo
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a TV no sofd ou no quarto. Essas sdo praticas alimentares consideradas inadequadas e que,
segundo Araujo et al. (2009), se realizadas precocemente, sdo indutores de obesidade.

Esta se¢dao buscou, também, a partir dos discursos das criancas, analisar o gosto e
suas opinides sobre o que elas entendem acerca de alimentos sauddveis e ndo sauddveis, ou
seja, conhecer um pouco mais o comportamento alimentar delas. Esses temas sdo amplamente
discutidos na literatura e também tém sido largamente, apresentados pelas midias e por outros
contextos que podem influenciar o entendimento das criangas sobre esses temas. Seguindo a
proposta de Andlise de Conteddo (Bardin, 2009), foram destacados e discutidos os relatos
considerados de maior impacto, buscando correlacdo com o perfil das criangas pesquisadas.

Diante de uma mesa de alimentos, quando a pesquisadora perguntou as criangas
quais sdo os alimentos que elas mais gostam (“Quais desses alimentos voc€ mais gosta?”’), os
mais escolhidos foram: danone (n=35;36,45%); biscoito recheado (n=25;26,04%); todynho
(n=28;29,16%); refrigerante (n=35;36,45%); banana (n=45;46,87%); maca (n=58;60,41%);
sucrilhos (n=23;23,95%); arroz (n=23;23,95%); alface (n=34;35,41%); tomate (n=24;25%);
chocolate (n=22;22,91%); hambiirguer (n=25;26,04%); miojo (n=34;35,41%); cenoura
(n=20;20,83%); pao de queijo (n=30;31,25%); bala (n=27;28,12%); coxinha (n=22;22,91%);
feijao (n=21;21,87%).

As criangas tém uma tendéncia a comer somente os alimentos de que gostam; por
isso, as preferéncias alimentares tém uma grande importancia na hora de esclarecer sobre os
determinantes do comportamento alimentar, pois as preferéncias alimentares das criancas sao
desenvolvidas com a repeticdo de experiéncias relacionadas ao consumo de alimentos,
principalmente porque a alimenta¢do envolve todo o contexto social e emocional, que no final
tem relacdo direta com essas preferéncias adquiridas (Capaldi, 1996).

Quando as criangas foram indagadas a respeito de alimento sauddvel, se elas sabiam
o que € e quais consideravam saudaveis, utilizando a mesa de alimentos (“Para vocé o que é
alimento saudavel? Por qué? Quais desses sdo sauddveis?”), notou-se que 29,16%(n=28) das
criancas sabem citar alimentos que consideram saudaveis, mas ndo sabem justificar o motivo
de esses alimentos serem sauddveis. A seguir, serdo apresentados relatos de algumas criangas

a respeito do assunto, ou seja, se o alimento € saudavel ou nao:

-

E... tomate, ah!...Nao sei. (crianca 1)

Macga, banana, cenoura, alface, beterraba. Porque sdo... ah! ndo sei. (crianga 7)
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Alimento sauddvel é tomate, alface, legumes e ... Tomate, maca, alface, cenoura e
banana. ndo sei. (crianga 8)

Salada e fruta. Ndo faco a minima!... huum...ndo sei! Maca, a salada, cenoura e
beterraba. (crianga 11)

Hum... a beterraba, cenoura, tomate, todos os legumes. Nao sei. Nao. (crianga 16)

Aham. Alimento sauddvel é a maca, a banana, a cenoura, o tomate, € Varios.
Porque eu acho que porque.. ah ndo sei. (crianga 86)

Constatou-se que um total de 70,83%(n=68) criangas, além de citarem os alimentos
que consideram sauddveis, elas, ao responderem as perguntas, citam termos técnicos e
defini¢Oes a respeito de alimentos saudédveis. A ligacdo de alimentos sauddveis com o termo

vitaminas fica clara nos seguintes depoimentos das criangas:

Sei mais ou menos. E ...alimento sauddvel, verduras, legumes. Porque contém
vitaminas. E o alface, a cenoura, a beterraba, o tomate, a ma¢d e a banana e a
alface. (crianga 3)

Alimento sauddvel € tipo € maca, alface, frutas. Porque tem vitaminas, proteinas.
(crianga 38)

Outras criancas relacionaram alimentos sauddveis aos termos gordura, acicar e

sddio, destacando que alimentos sauddveis ndo contém essas substincias:

E fruta, legume. Ah... porque néo tem gordura, ndo tem agiicar. (crianga 5)

Sei. E o0 miojo, a macd, a banana, cenoura, alface, tomate, beterraba, arroz e feijao.
Porque ele tem menos gordura e agtcar. (crianca 50)

E um que ndo contém muita gordura é o ideal. A alface, o tomate, a cenoura, a
banana, a macd, a beterraba, o feijdo, o arroz e s6. (crianga 85)

Sei. E o alimento que nfo tem muita gordura e nem tem muito sédio. Alface,
cenoura, tomate, magd, acho que s6. (crianca 73)

E maca, tomate, alface. Porque nio tem muita gordura, muito essas coisas. Tomate,
maca, alface, cenoura, banana, feijdo, €. (crianca 78)
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Algumas criangas relacionaram alimento sauddvel com algo que ndo engorda, como

se pode observar nos relatos das criangas:

Frutas. Nao sei porque ndo engorda, ndo faz engordar. Banana, maca, legumes
também. S6. (crianga 22)

Alface, tomate também € sauddvel, fruta, legume pra mim isso é sauddvel. Porque
ndo tem agucar e_ndo engorda. A cenoura, a maga, o alface, tomate, e sé. (crianca
25)

Muito interessante o fato de algumas criancas falarem, em seus discursos, sobre

alimentacdo equilibrada, balanceada, contendo quantidades certas de nutrientes:

Alimento sauddvel € o que vocé€ nao come nem de mais e nem de menos. Aqueles
alimentos que vocé necessita dele,_ que tem a quantidade certa de carboidrato nem
mais e nem de menos. Alface, tomate, cenoura, macd, banana, arroz, feijao.
(crianga 27)

Sei. Alimentacdo equilibrada. As frutas, os legumes. (crianca 36)

Ah comer balanceado, sem comer porcaria. Maga, beterraba, tomate, alface,
banana, cenoura. (crianca 42)

Algumas criangas relacionaram a pergunta diretamente ao fato de alimentos

sauddveis serem naturais, ou que vém da natureza, dd em arvores:

Verdura, legume, é... Em geral o que a natureza d4 pra gente. Acho que produtos
quimicos ndo fazem muito bem pra gente. Eu acho que o que a natureza d4 pra
gente a gente deve comer. As frutas, o alface, a cenoura e o feijdo junto com o
arroz, beterraba e sé. (crianca 28)

Sei. Magd, banana, alface. Porque vem de drvores. (crianca 37)

Sei. Sdo verduras, legumes, tudo que vem da natureza. Porque eles sdo naturais.
(crianga 39)
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Outras criancgas afirmaram saber o que sdo alimentos sauddveis, relacionando-os a
vitaminas € minerais, muitas vezes citando nomes dessas vitaminas, acrescentando o termo

nutritivo:

Sei. E alimentos nutritivos. Alface, cenoura, banana, maca, tomate, beterraba, e so.
(crianga 32)

E o alimento que faz bem pra satide. Porque tem vitamina, é nutritivo. Frutas e
verduras. (crianca 34)

Cenoura, banana, alface, tomate, maca, beterraba. Porque eu acho que tem muita
vitamina A, B, C, D. (crianga 35)

E as frutas, os legumes, os cereais. Porque eles t€ém muita proteina, muita vitamina.
Arroz, feijdo, é... A beterraba, a macd, banana, cenoura, alface, tomate, e so.
(crianga 56)

Sei. E frutas e legumes. Porque tem vitaminas. (crianga 83)

E... Deixa eu ver... Feijao. Porque tem ferro. A macga, tomate, alface, cenoura
banana, arroz e feijao. (crianga 87)

Quando questionadas sobre alimento nao saudavel, se elas sabem o que é, e quais
elas consideram ndo sauddveis, utilizando a mesa de alimentos (‘“Para vocé o que é alimento
nao sauddvel? Por qué? Quais desses ndo sdo saudaveis?”), observou-se que 15,62%(n=15)
das criangas sabem citar alimentos que elas consideram nao sauddveis, mas nao sabem
justificar a causa de esses alimentos ndo serem sauddveis, como se pode observar a partir dos

seguintes depoimentos:

Hambiirguer, salgadinho, miojo, chocolate, biscoito, sucrilhos, pipoca, pdo de
queijo, todynho, suco, bala, danoninho e refrigenrante. Ah, nio sei. (crianga 8)

Danoninho, pao de queijo, biscoito, Hambirguer. Porque ndo € bom. (crianga 10)

Alguns biscoitos recheados, todynho, o chocolate e o bombom, cereal também,
bala... Pra mim isso. (crianca 13)

Nio tenho a menor ideia. Guarand. Porque tem gés. (crianca 22)

Biscoito recheado, fritura. Nao sei. (crianca 57)
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Ah! Hambiirguer, biscoito. Ndo sei. Bala, pipoca, coxinha, biscoito recheado,
chocolate, a bala eu ja falei né? Acho que s6. (crianca 61)

A bala, o guarand, hamburguer, o chocolate, acho que sé. Ndo sei, porque tudo é
chocolate, € bala, faz mal pra sadde. (crianga 80)

Chocolate, biscoito, hamburguer, a bala, o guarand, o suquinho, o todynho, o
danone eu ndo sei. (crianca 85)

Com relagdo a questdo do alimento ser sauddvel ou ndo, percebeu-se que um total de
81(84,37%) criangas, além de citar os alimentos que consideram como nio sauddveis, elas
responderam a pergunta, identificando termos técnicos e defini¢des a respeito de alimentos
nao sauddveis. Muitas criangas relacionaram o fato de ndo ser sauddvel a quantidade de sédio

no alimento, sendo que sédio é um termo bastante técnico para uma crianga:

Os ndo sauddveis sdo os que t€m acticar demais, sédio demais, gordura mais do que
precisa. (crianga 27)

Alimentos que tém muita gordura e muito sédio. Biscoito, sanduiche, coxinha,
sucrilhos, bala, refrigerante, pao de queijo, pipoca, biscoito, bombom e miojo.
(crianga 34)

Biscoitinho, bala, refrigerante, que é o que eu mais gosto né mas; esse todynho e
muito chocolate. Porque tém muito sédio, muita gordura, pouca vitamina, tem
pouca proteina. Ah! E esse miojo também e essa coxinha. (crianga 66)

Outras criangas destacaram como alimentos ndo sauddveis aqueles que contém muito
acucar e relacionam esse nutriente com diabetes, alegando que o excesso de agucar pode

desenvolver essa doenca:

E... doce, chocolate. Ah! Porque eles t€ém muito agicar, a bala, o refrigerante e
danone. (crianga 16)

Hambiirguer, biscoito recheado, chocolate, danoninho. Porque alguns t€ém muito
acucar e sal. (crianga 33)

Hambiirguer, biscoito recheado, Guaranid. Porque contém acucar, dd diabetes.
(crianga 1)
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E comer bala todos os dias, comer doce, danone, tomar muito refrigerante ao dia.
Porque a gente pode ter ate diabetes. O hambirguer, o biscoito, o chocolate, as
balas, os todinhos, o refrigerante e o biscoito. (crianga 95)

Um termo considerado atual foi citado em algumas respostas dadas pelas criangas, o

gliten, elas consideram o gliten como um nutriente nao saudavel:

Sei, bala, refrigerante, danoninho, todynho. Ah! Porque tem gliten, acticar.”
(crianga 42)

Hambiirguer, refrigerante. Porque tem muita gordura e tem muito gldten.” (crianga
92)

Algumas criangas consideram como nao sauddveis aqueles alimentos que contém

corante:

E o que tem mais €... corante, mais gorduras. Pra mim o que faz mais mal € o suco
de caixinha, porque tem corante e eu ndo gosto de corante. (crianga 58)

O chocolate, a bala, o macarrdo, o miojo, o biscoito recheado, o salgado, o
hamburguer, o chocolate, a pipoca e o pdo, porque t€m corante e gorduras. (crianca
2)

Muito interessante € o fato de as criancas, ao falarem sobre alimentos

industrializados, dizerem que esses contém muita quimica:

Miojo, hamburguer, chocolate mais ou menos, o refrigerante, o salgado e as bala.
Porque eles tem muita quimica. (crianga 72)

Miojo, biscoito recheado, hamburguer, pdo de queijo. Porque ¢ muito industrial,
tem muita quimica. (crianga 84)

Hambiirguer, refrigerantes. Porque eles sdo industrializados. (crianga 37)

Chocolate, bala, salgadinho refrigerante, todynho. Porque eles t€m muito
chocolate, porque € industrializado, faz muito mal. (crianca 35)
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As criangas que relacionaram alimentos ndo sauddveis como sendo alimentos que

engordam relataram o seguinte:

Mas eu como! E o refrigerante, chocolate quando vocé come muito, o biscoito.
porque engorda. O refrigerante, mas eu tomo; o biscoito, mas eu como; chocolate;
refrigerante também muito. (crianga 96)

As coisas que t€m doce. Porque engorda e vocé pode até ficar obeso, danone, os
biscoitos, todynho, pao de queijo, pipoca, a bala e sucrilhos. (crianga 25)

Hamburguer, salgadinho, pao de queijo, bala, refrigerante. Engorda, tipo assim, faz
mal algumas coisas, chupar bala. (crianga 14)

Com os resultados encontrados no presente estudo, foi possivel observar que as
criancas sabem identificar e diferenciar alimentos sauddveis e nao sauddveis. No entanto,
autores como Triches e Giugliani (2005) alegaram que as criangas possuem poucos
conhecimentos de nutricdo, evidenciando que as escolas, os pais e a midia t€ém passado
mensagens pouco suficientes a fim de que compreendam melhor sobre hédbitos alimentares
saudaveis.

Constatou-se que as criangas investigadas apresentam hébitos alimentares variados,
consomem tanto vegetais, legumes e frutas com frequéncia, como alimentos com alta
densidade energética como os considerados ‘“guloseimas”, como é o caso dos alimentos
destacados nesta pesquisa, tais como biscoito recheado, refrigerante, achocolatados, sucos
artificiais entre outros. Além disso, foi possivel identificar que maior parte das criangas
pesquisadas ndo realiza o café da manhda com frequéncia e também que a maioria dessas
criangas trocam o jantar por um lanche, sem contar o fato de que a maioria assiste televisao
durante as refeicoes que realiza em casa. Com isso, pode-se detectar o estado nutricional das
criangas investigadas: 30% dessas criangas estdo acima do peso ideal para sua idade e sexo,
apresentando sobrepeso ou algum tipo de obesidade.

Estudos apontam que a relacio entre conhecimentos em nutri¢ao, estado nutricional e
fatores ambientais interferem na qualidade da dieta das pessoas e sdo fundamentais para
modificar o estado nutricional e prevenir, por conseguinte, a obesidade (Triches & Giugliani,
2005).

O aumento da obesidade infantil tem acontecido de forma significativa,

determinando vdrias complicacdes na infancia e, como consequéncia, na idade adulta, como o
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aparecimento de doengas como hipertensdo, dislipidemias e diabetes. Segundo Rinaldi et al.
(2008), o risco de desenvolver essas doencas na vida adulta aumentou proporcionalmente ao

estado nutricional na infancia.



CONSIDERACOES FINAIS

A alimentacdo faz parte do cotidiano das pessoas e € algo importante a ser pensado,
notadamente para as criangas que estdo em fase de desenvolvimento. Com isso, como garantir
que essas criancgas sejam influenciadas de forma favoravel ao pensar em alimentacdo? Como
influenciar as criangas a desenvolver um espirito critico na hora de escolher os alimentos,
usando a autonomia que elas tém na hora das refei¢des? Como contribuir de forma positiva
para a saude delas tanto no momento presente como para se tornarem adultos sauddveis? Sem
davida, esta ndo € uma tarefa simples.

A medida que se percebe o crescente nimero de criancas que estdo acima do peso, é
possivel deparar-se com uma realidade complexa, o que instiga ainda mais as pesquisas
atuais. Estudar os hédbitos e comportamentos alimentares de criancas na atualidade, de um
lado, apresenta-se como uma necessidade e, de outro, insere o pesquisador em um universo de
muitos detalhes que ainda precisam ser investigados.

Quando se pensa nos espagos em que esse tema pode ser vivenciado e discutido,
pode-se chegar 4 conclusdo de que sdo diversos, tais como a familia, a escola, as midias e a
convivéncia na sociedade como um todo. Este trabalho optou por observar alguns aspectos
desses hédbitos e comportamentos na escola e também em casa.

Com base no que se pode observar neste estudo, a escola constitui um riquissimo
espaco para estudos acerca dos hédbitos e comportamentos alimentares de criangas. Em locais
como esses, com o amparo de uma instituicdo para a realizacdo de uma pesquisa, o
pesquisador tem a oportunidade de desvendar e/ou aprofundar os estudos sobre a alimentagao
das criancas, e os fatores que a envolvem. A respeito do lanche que realizam na escola, a
maioria das criangas faz essa refeicao brincando, correndo ou andando. Dessa forma, elas ndo
ddo a atencdo devida para o alimento que estdo comendo, além de comerem muito rapido,
uma vez que querem aproveitar o momento para brincar e jogar bola. Esse comportamento
pode interferir nos hdbitos alimentares das criancas, porque elas passam a dar menos
importancia ao alimento.

No entanto, torna-se interessante abordar, também, os aspectos que emergiram dos
habitos e comportamentos no ambiente do convivio familiar. Sobre as refeicoes realizadas em
casa, a maior parte delas € realizada a mesa, assistindo a televisdo. Esse momento deveria ser

de aprendizado com os familiares e ndo de internalizacdo com as propagandas de alimentos
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industrializados. A substitui¢do do jantar por um lanche é desfavordvel, porque, na maioria
das vezes, o lanche € composto por alimentos com alta densidade energética e pouco
nutritivos, interferindo, diretamente, nos hébitos alimentares das criancas.

Pode-se concluir que as criancas estudadas apresentam habitos alimentares variados,
principalmente por consumirem frutas com frequéncia. Mas, a0 mesmo tempo, as criancas
apresentam comportamentos alimentares também diversificados quando apresentados os
resultados acerca de como sdo feitas as refeicdoes em casa e na escola. Os comportamentos de
assistir TV e brincar enquanto comem merece atencao.

No presente estudo, ndo foi feita uma associagdo entre hdbito e comportamento
alimentar das criancas investigadas pelas caracteristicas do estudo. Contudo, sobre este
aspecto, € preciso realizar mais estudos a respeito do assunto, de modo a perceber quais s@o os
fatores que levaram a esse resultado, bem como possiveis associacoes.

Esta pesquisa também permitiu que os ambientes de uma Instituicio de Ensino
Estadual e uma Instituicdo de Ensino Federal fossem mais amplamente investigados e que se
desvendassem alguns aspectos especificos sobre a alimentacdo das criancas que nelas
estudam, como, por exemplo, o comportamento dos alunos durante o lanche realizado na
escola, saber se realizam essa refeicdo de forma tranquila, acompanhadas de colegas ou
sozinhas.

Apesar da ndo possibilidade de associacdo encontrada no desenvolvimento do
estudo, este foi importante para explorar, de forma mais clara, aspectos que compdem os
habitos e comportamentos de criangas nessa faixa etdria A utilizacdo de uma metodologia
com abordagem qualitativa requer muito esforco do pesquisador; entretanto, oferece uma boa
estratégia para o aprofundamento dos achados. Por intermédio da experi€ncia que este estudo
proporcionou, foi possivel perceber que essa metodologia condicionou maior exploragdo de
realidades pouco estudadas como esta aplicada com criancas. A realizacdo deste estudo
mostrou a dimensdo do quao amplo é o campo de investigacdo dos hédbitos e comportamentos
alimentares, e sugere-se que outras pesquisas sejam desenvolvidas em outras realidades, ndo
somente com criancas, mas também com adolescentes e adultos. A respeito das temadticas
pesquisadas nesta dissertacdo, foram captadas informacdes valiosas que aprofundam seu
entendimento e contribuem para o campo das pesquisas com criangas.

Apés a dedicacdo demonstrada acerca das temadticas “hdbito e comportamento
alimentar de criancas”, constatou-se que este estudo foi além do que se pretendia no que tange
a discussdo de outros fatores que podem vir a interferir sobre temas tdo amplos como o desta

dissertacdo. Percebeu-se que a drea da nutricio ndo deve enfrentar, sozinha, a questdo
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alimentar; por conseguinte, necessita contar com o apoio de uma equipe multidisciplinar,
incluindo nutricionistas, psicologos, educadores fisicos, professores e pais, a fim de
desenvolver um trabalho de intervencdo com educag¢do nutricional de forma precoce e

equilibrada na vida das criangas, levando-se em considera¢do também a individualidade delas.
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ANEXO A - DECLARACAO DE INFRAESTRUTURA DA INSTITUICAO DE
ENSINO ESTADUAL

DECLARACAO

Na qualidade de responsavel pela Escola Estadual Maria de Magalhaes Pinto,
AUTORIZO a realizacéo da pesquisa intitulada “"COMPORTAMENTO ALIMENTAR,
ESTADO NUTRICIONAL E IMAGEM CORPORAL DE CRIANCAS COM 10
ANOS DE IDADE RESIDENTES EM JUIZ DE FORA/MG, a ser conduzida sob

responsabilidade da pesquisadora Joana de Mendonga Kamil, e DECLARO que essa

instituicdo apresenta a infraestrutura necessaria a realizagao da referida pesquisa.

Juiz de Fora, 9 de /V(C;,Co de20 /3.

Hovique 8. Meivels
cosmuromn__ bt~ e

. E YE MAGALHAES PINTC
Bec. 7134 - M 63 - Ens. Fundomental - Dec.n.® 42.784

MG 31/0102 e Perl. 1144/2002 - MG 09/03/07 Ens. Madio
Rug José Nunes Ledl, 70 - Sonta Luzla - Tel.: 3213-4175
Juiz de Fora - CEP 36030-230 - Minas Gerais



ANEXO B - DECLARACAO DE INFRAESTRUTURA DA INSTITUICAO DE
ENSINO FEDERAL

DECLARACAO

Na qualidade de responsavel pelo(a) Colégio de Aplicagdo Jodo XXII,
AUTORIZO a realizagdo da pesquisa intitulada PERFIL NUTRICIONAL,
lMPLICAQ()ES DOS COMPORTAMENTOS E PREFERENCIAS ALIMENTARES DE
CRIANCAS COM 10 ANOS DE IDADE RESIDENTES EM JUIZ DE FORA/MG, a ser
conduzida sob responsabilidade da pesquisadora Joana de Mendonga Kamil, e

DECLARO que essa instituicdc apresenta a infraestrutura necessaria a realizagéo da

referida pesquisa.

Juiz de Fora, Ogj de wmlihd de 20 /22/
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Andréa Vassallo kagundes

Prof* Andréa Vassallo Fagundes
DIRETORA DE ENSINO

C. A, JOAO XXIII/UFJF
PORTARIA N.* 889 DE 09/09/2009



ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
JUIZ DE FORA/MG %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL NUTRICIONAL, IMPLICACOES DOS COMPORTAMENTOS E
PREFERENCIAS ALIMENTARES DE CRIANCAS COM 10 ANOS DE IDADE
RESIDENTES EM JUIZ DE FORA/MG

Pesquisador: Maria Elisa Caputo Ferreira

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 00756012.4.0000.5147

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Juiz de Fora ((UFJF))

DADOS DO PARECER

NlUmero do Parecer: 188.988
Data da Relatoria: 24/01/2013

Apresentagao do Projeto:
- O projeto possui pertinéncia e valor cientifico.

Objetivo da Pesquisa:
- Apresenta clareza e compatibilidade com a proposta de estudo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
-ldentificagéo dos riscos e desconfortos possiveis e beneficios esperados estdo adequadamente descritos.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
- Metodologia pertinente e bem escrita.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
- O projeto esta em configuragéo adequada.

Recomendacgdes:
- ajustar o cronograma.

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900

UF: MG Municipie: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
JUIZ DE FORA/MG woﬂ

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
- Diante do exposto e de acordo com as atribuicdes definidas na Res.CNS 196/96, manifesto pela
aprovacao do protocolo de pesquisa proposto.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N&o

Consideragoes Finais a critério do CEP:

- Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicdes definidas na
Res. CNS 196/96, manifesta-se pela APROVACAO do protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao
pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de
sua pesquisa informando o andamento da mesma, comunicando também eventos adversos e eventuais
modificagbes no protocolo.

JUIZ DE FORA, 25 de Janeiro de 2013

Assinador por:

Paulo Cortes Gago
(Coordenador)

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesg@ufif.edu.br



ANEXO D - TERMO DE DISSENTIMENTO

TERMO DE DISSENTIMENTO

Seu filho esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar de uma pesquisa com o
titulo “Comportamento Alimentar, Estado Nutricional e Imagem Corporal de criangas com 10 anos de
idade residentes em Juiz de Fora/MG”. Sera realizada uma avaliagdo antropométrica da crianga
(peso e altura), um questionario de freqiiéncia de consumo alimentar, sera utilizada uma escala de
silhuetas validada para criangas, de ambos 0s sexos, sera realizada uma entrevista semi-estruturada
e gravada utilizando como instrumento de analise uma mesa de alimentos variados.

A pesquisa sera realizada nas dependéncias da escola pela pesquisadora responsavel e com
a supervisao dos responséaveis pela escola. O menor néo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira.

Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFJF. As informacdes obtidas
através dessa pesquisa s@o confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participacao.

Os participantes tém liberdade de se retirar a qualquer momento da pesquisa. Se vocés
tiverem alguma duavida sobre a pesquisa ou podem entrar em contato com a pesquisadora
responsavel pelo estudo ou com a diregao da escola.

Caso vocé NAO aceite que seu filho (a) participe da pesquisa, gostariamos que assinasse
abaixo e que devolvesse o termo a escola em um prazo maximo de 7 dias.

Desde ja agradecemos a sua colaboracao.
NAO autorizo meu filho (a) a

participar da pesquisa intitulada: “Comportamento Alimentar, Estado Nutricional e Imagem Corporal
de criangas com 10 anos de idade residentes em Juiz de Fora/MG”.

Juiz de Fora, de de 2013.

Nome do Pai/Mae ou Responsavel Assinatura
(Pai/Mae ou Responsavel)

PESQUISADORA RESPONSAVEL: JOANA DE MENDONCA KAMIL
ENDERECO: RUA SAO Luiz 720, AEROPORTO

Juiz DE FORA (MG) - CEP: 36039-010

FONE: (32) 88073146 / E-MAIL: JOANAKAMIL@HOTMAIL.COM

CEP- CoMITE DE ETICA EM PESQUISA - UFJF

PRO-REITORIA DE PESQUISA / CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF
Juiz bE FORA (MG) - CEP: 36036-900

FONE: (32) 2102-3788 / E-MAIL: cep.propesq@ufjf.edu.br



ANEXO E - CLASSIFICACAO SOCIOECONOMICA

Posse de itens
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Televisdo em cores
Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista
Maquina de lavar
Videocassete e/ou DVD
Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex)

Quantidade de Itens
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Grau de Instrucao do chefe de familia

Nomenclatura Antiga

Analfabeto/ Primério incompleto

Nomenclatura Atual

Analfabeto/ Até 32 série Fundamental/ Até 32 série 12. Grau

Primario completo/ Ginasial incompleto Até 42 série Fundamental / Até 42 série 12. Grau
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental completo/ 12. Grau completo
Colegial completo/ Superior incompleto Médio completo/ 22. Grau completo

Superior completo

CORTES DO CRITERIO BRASIL

Superior completo

Classe Pontos

A2

42 - 46
35-41
29 - 34
23-28
18 - 22
14 - 17
8§-13
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ANEXO F - CADASTRO: SEXO, IDADE E INSTITUICAO DE ENSINO

Instituicao:

Nome:

Sexo:

Idade:




ANEXO G - ESTADO NUTRICIONAL

Local:

Turma:

N°:

Nome:

Data da Pesquisa:

Idade:

Peso:

Altura:




ANEXO H - QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

I. Doces, salgadinhos e guloseimas:

Alimento

Nunca

<1x/més

1-
3x/
meés

1x/sem

2.
4x/
sem

1x/dia

>2x/dia

1. Batatinha tipo chips,
Batata Palha, Salgadinho

2. Chocolate, Bombom,
Negrinho

3. Bolo s/cobertura, Bolo
Industrializado (Nutrella®,
Seven Boys®)

4. Biscoitos com recheio,
Wafer, Amanteigados

5. Maxi Goiabinha®, Maxi
chocolate®, barra de cereal

6. Clube Social®, Toda
Hora®

7. Sorvete, picolé com leite

8. Achocolatado em pé
(Nescau®, Toddy®)

9. Achocolatado liq.
(Toddynho®, chocomilk®)

10. Pipoca doce ou salgada
(estourada)

11. Acicar adicionado em
café, cha, leite

12. balas

13. Confeitos (Bib’s®,
M&M’s®)

14. Sobremesas tipo mousse
ou flan

15. Leite condensado, Doce de
leite

16. Bolinho de chuva, Cueca
virada, Sonho

I1. Salgados e preparacoes:

Alimento

Nunca

<1x/meés

1-
3x/
meés

1x/sem

2-
4x/
sem

1x/dia

>2x/dia

17. Cheeseburguer (pao,
carne, queijo)

18. Salgado frito (Coxinha,
Risole, Pastel, Enroladinho
presunto e queijo)

19. Salgado assado (Esfirra,
Enroladinho salsicha)




20. Croissant (presunto,
queijo, calabresa)

21. Cachorro quente

22. Pizza

23.Pao de queijo

24. Sopa (canja, feijao,
legumes)

25. Sopa de pacote

26. Farofa (de farinha de
mandioca

27. Salada de batata com
maionese

I11.Leites e produtos lacteos:

Alimento

Nunca | <1x/més

1-3x/ | 1x/
meés | sem

sem

2-4x/

1x/dia

>2x/dia

28. Leite
Integral () Desnatado ()

29. Leite Fermentado
Yakult®, Batavito®,
Chamyto®

30. Iogurte natural ou com
frutas

31. Batida (leite com frutas)

32. Danoninho®,
Chambinho®, etc

33. Queijo lanche ou
mussarela

34. Requeijao

IV.Oleos e Gorduras:

Alimento Nunca | <1x/més

1-

3x/més

1x/sem

2-

4x/sem

1x/dia

>2x/dia

35. Maionese tradicional

36. Margarina (origem
vegetal)

37. Nata

38. Creme de leite

39. Oleo ou azeite
(p/temperar salada)

V. Cereais, paes e tubérculos:

Alimento

Nunca

<1x/més | 3x/

1-

meés

1x/
sem

2-
4x/

sem

1x/
dia

>2x/dia

40. Arroz cozido

41. Macarrao ao molho (carne ou

frango)

42. Macarrao inst. (Nissin
Lamen®,...)




43. Lasanha

44. Biscoito s/recheio (cream craker,
agua e sal, de leite, rosca)

45. Biscoito de polvilho salgado

46. Cacetinho, Pao de cachorro
quente

47. Pao de forma

48. Bisnaguinha

49. Pao integral

50. Cereal matinal (Sucrilhos®,...)

51. Batata frita palito

52. Batata (puré/cozida)

53. Polenta cozida, Aipim cozido

54. Polenta frita, Aipim frito

V1. Vegetais:

Alimento Nunca | <1x/més | 1-3x/més | 1x/sem | 2-4x/sem | 1x/dia | >2x/dia

55. Alface

56. Repolho cru

57. Beterraba
cozida

58. Cenoura crua

59. Chuchu

60. Milho verde

61. Tomate

62. Moranga

63. Vagem

64. Espinafre

65. Couve

VII. Frutas:
1- 2-

Alimento Nunca | <1x/meés 3x/més 1x/sem 4x/sem I1x/dia | >2x/dia

66. Banana

67. Laranja,
Bergamota

68. Maca/ Péra

69. Mamao

70. Melao

71. Manga

VIII. Leguminosas:

Alimento Nunca | <1x/més | 1-3x/més | 1x/sem | 2-4x/sem | 1x/dia | >2x/dia

72. Feijao,
Lentilha

73. Feijao mexido

IX.Carnes e Ovos:

Alimento Nunca | <1x/més 1- . | 1x/sem 2- 1x/dia | >2x/dia
3x/més 4x/sem




74. Carne panela,
assada, Picadinho, Bife

75. Guisado, Almondega

76. Bife a milanesa

77. Frango (refogado,
assado), desfiado

78. Frango frito

79. Carne suina (assada,
refogada)

80. Ovo cozido

81. Omelete

82. Frios (presunto,
Chester, mortadela,
salame)

83. Salsicha

84. Salsichao, lingiiica

X. Bebidas:

Alimento

Nunca

<1x/més

1-
3x/meés

1x/sem

2-
4x/sem

1x/dia

>2x/dia

85. Refrigerante

86. Suco natural

87. Suco
industrializado

88. Suco em po

89. Café (p/ diluir no
leite)

90. Agua




ANEXO I - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Sobre as refei¢Oes a seguir, vocé as realiza diariamente?

e (Café da manha:

( )Nao. Por qué?

( )Sim. (Qual freqiiéncia?) Onde?(em casa, na escola)
e Lanche da manha:

( )N&o. Por qué?

( )Sim. (Qual freqii€éncia?) Onde?(em casa, na escola)
¢ Almocgo:

( )Nao. Por qué?

( )Sim. (Qual freqiiéncia?) Onde?(em casa, na escola)
e Lanche da tarde:

( )N&o. Por qué?

( )Sim. (Qual freqii€éncia?) Onde?(em casa, na escola)
e Jantar:

( )Nao. Por qué?

( )Sim. (Qual freqiiéncia?) Onde?(em casa, na escola)
e Ceia:

( )N&o. Por qué?

( )Sim. (Qual freqii€éncia?) Onde?(em casa, na escola)

Refeicdes em casa:

Como vocé come? (na mesa, na cozinha, no sofd)
Assistindo TV ou usando o computador?

Com quem? (sozinho ou acompanhado)

Quem escolhe o que vocé vai comer?

Refeicdes na escola:

e Como vocé come? (brincando, na mesa, andando)
¢ Com quem? (sozinho ou acompanhado de um colega)
e Compra na escola ou traz de casa? (se traz de casa, quem escolhe?)

Mesa de alimentos (Perguntar utilizando a mesa de alimentos):
® Quais desses alimentos vocé mais gosta?

e Para vocé o que ¢ alimento sauddvel? Por qué? Quais desses sdo sauddveis?
Para vocé o que € alimento ndo saudavel? Por qué? Quais desses nao sdo saudaveis?






