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RESUMO

Carvalho, A. C. S. Ingestdo de alimentos e estado nutricional de pré-escolares
das redes publica e privada de ensino. 69 p. Dissertacdo (Programa de POs-
graduacdo em Alimentos e Nutricdo). Universidade Federal do Piaui — UFPI,
Orientadora: Profa? Regilda Saraiva dos Reis Moreira-Araujo. Teresina, 2016.

O periodo pré-escolar compreende uma época em que os habitos alimentares estdo
sendo formados e acompanharao o individuo na fase adulta. A nutricdo adequada é
um dos fatores de maior impacto na saude infantil, principalmente pela influéncia
decisiva que o estado nutricional exerce sobre os riscos de morbimortalidade,
crescimento e desenvolvimento. Deste modo, o objetivo do trabalho foi avaliar a
ingestdo de alimentos e o estado nutricional de pré-escolares das redes publica e
privada de ensino. Os dados foram coletados no periodo de 2012 a 2014. Foram
avaliadas 1.613 criancas da rede publica e privada de ensino de Teresina-Pl. Para
andlise do estado nutricional, realizou-se avaliacdo antropométrica, para posterior
comparacao de IMC/idade. Coletou-se também os dados socioeconémicos, bem
como informacbes sobre a frequéncia do consumo alimentar no domicilio e na
escola, por meio de um Questionario de Frequéncia de Consumo de Alimentos
(QFCA). A analise estatistica foi realizada no programa SPSS versao 17.0, Para
verificar-se a homogeneidade da populagao, foi aplicado o Bartlett's test, o teste do
x? foi utilizado para verificar a associacédo e o teste t de Student para determinar a
diferenca entre médias. O Coeficiente de Correlacdo de Pearson, foi utilizado entre
as redes publica e privada com a finalidade de verificar a correlagdo com o consumo
de alimentos. Os resultados mostraram que 83,9% dos avaliados eram eutroficos,
9,4% tinham excesso de peso e 1,2% obesidade, sendo este ultimo, observado em
sua totalidade, nas criancas da rede privada de ensino. No que se refere ao
consumo de alimentos, o arroz, biscoito doce e salgada e embutidos foram os
alimentos que mais se correlacionaram com a obesidade das criancas da rede
privada de ensino. Enquanto o feijao e as frituras foram os alimentos com correlagéo
mais forte com o excesso de peso nos pré-escolares da rede publica. A partir do
exposto no presente trabalho, torna-se evidente a associagdo do padréo alimentar
com o estado nutricional de criancas em idade pré-escolar e com isso evidenciou-se
a necessidade de acdes nutricionais educativas, como também, de campanhas do
governo que reforcem o conceito de alimentacdo saudavel as pessoas. As
campanhas educativas podem ser o principal aliado na busca por escolhas
alimentares melhores.

Palavras-chave: Pré-escolar, Estado Nutricional, Ingestéo de Alimentos.



ABSTRACT

Carvalho, A. C. S. Eating and nutritional status of preschool network public and
private education. Thesis (Postgraduate Program in Food and Nutrition) Federal
University of Piaui, Advisor: Prof.. Dra. Regilda Saraiva dos Reis Araujo-Moreira.
Teresina, 2016.

The preschool period comprises a time when eating habits are being formed and will
follow the individual into adulthood. Proper nutrition is one of the highest impact
factors on children's health, especially the decisive influence the nutritional status has
on the risk of morbidity and mortality, growth and development. Thus, the objective of
this study was to evaluate the eating and nutritional status of preschool children from
public and private networks education. Data were collected from 2012 to 2014 were
evaluated 1,613 children from public and private of Teresina-PI school. For analysis
of nutritional status, it was carried out anthropometric measurements, for comparison
of BMI / age. It also collected socioeconomic data and information on the frequency
of food consumption at home and at school, through a Questionnaire Food
Consumption Frequency (QFCF). Statistical analysis was performed using SPSS
version 17.0, to verify the homogeneity of the population, Bartlett's test was applied
test, the test y? was used to test the association and the Student t test to check a
difference between average. The Pearson correlation coefficient was used between
the public and private networks in order to verify a correlation with the consumption
of food. The results showed that 83.9% of the individuals were eutrophic, 9.4% were
overweight and 1.2% obese, the latter being found in their entirety in children's
private schools. With regard to food consumption, rice, sweet and salty crackers and
sausages were the foods most correlated with obesity of children in private schools.
While the beans and fried foods were more strongly correlated with being overweight
in preschool children from public schools. From the foregoing the present study, it is
clear the default pool feed to the nutritional status of children in preschool age and it
showed the need of educational nutrition actions, but also by government campaigns
to strengthen the concept of healthy eating people. Educational campaigns can be
the main ally in the search for better food choices.

Keywords: Preschool, Nutritional Status, Eating.
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1 INTRODUCAO

O periodo pré-escolar compreende uma época em que os habitos alimentares
estdo sendo formados e acompanhardo o individuo na fase adulta e com isso,
acredita-se que esta seja a melhor fase para a implementacdo de medidas que
visem a prevencédo dos disturbios nutricionais e consequentemente a diminuicdo dos
agravos trazidos pela obesidade (problema de saude publica muito frequente nesta
populacdo), como por exemplo, o diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial
sistémica e doencgas coronarianas acarretando, consequentemente, a diminuicdo da
mortalidade na fase adulta. Além disso, a escola tem como dever difundir praticas
adequadas que propiciem o controle de deficiéncias nutricionais e a reducdo da
subnutricdo infantil e das doencas e agravos nao transmissiveis, formando uma
populacdo mais saudavel (BARRETO, 2007; BRANDAO, 2013; ISSA, 2014;
CRISPIM et al., 2014).

Segundo Barroso et al. (2012), a nutricdo adequada é um dos fatores de maior
impacto na saude infantil, principalmente pela influéncia decisiva que o estado
nutricional exerce sobre os riscos de morbimortalidade, crescimento e
desenvolvimento. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) entre os paises
de média e baixa renda no ano 2000, cerca de 35% das criancas abaixo dos cinco
anos de idade apresentam déficit de estatura, sendo que, na América do Sul, a
prevaléncia deste déficit era de 9,3%.

Uma alimentacao insuficiente no periodo da infancia pode levar a caréncia de
micronutrientes causando imaturacao bioldgica, em especial dos sistemas nervoso e
imune, influenciando negativamente na eficacia de intervencdes terapéuticas e
acarretando frequentes quadros de infeccBes. Além disso, um baixo aporte
energético pode levar a desnutricdo infantil que esta fortemente associada com
altura menor do adulto, menor escolaridade, além de produtividade e capital humano
reduzidos, enquanto a ingestdo dietética exacerbada associa-se a ocorréncia, a
médio e longo prazo, de doengas crbnicas ndo transmissiveis como obesidade,
dislipidemia e hipertenséo arterial (ALVES et al., 2013), tornando-se entdo
importante, determinar o consumo alimentar de criancas em idade pré-escolar.

A Pesquisa de Orcamentos Familiares — POF 2008-2009 divulgada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (BRASIL, 2009) apontou resultados

positivos sobre a diminuicdo da desnutricdo infantil no pais nos ultimos 30 anos
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principalmente entre aqueles que eram mais afetados pelo problema, ou seja, as
criancas das regifes Norte e Nordeste, e as das familias com menores rendimentos.
A prevaléncia de desnutricdo na populacao brasileira de criancas menores de cinco
anos de idade entre 1996 e 2007 foi reduzida em cerca de 50% e a prevaléncia do
excesso de peso em criancas de 5 a 9 anos variou entre 25 e 40%. Silva et al.
(2010) afirmaram que entre os fatores atribuidos a esta evolu¢cdo destacam-se o
aumento da escolaridade materna, o crescimento do poder aquisitivo das familias, a
expansao da assisténcia a saude e a melhoria nas condicbes de saneamento.

Alguns estudos vém buscando identificar os fatores associados ao aumento do
indice Massa Corporal (IMC) em criangas e adolescentes que se tornou uma
preocupacdo maior para 0s pesquisadores e vem atingido jovens de 6 a 17 anos e
criancas em idade pré-escolar (JONE et al., 2011; CARVALHO et al., 2013;
FERREIRA et al., 2012; SOUZA et al., 2012; COSTA et al., 2015). Perante este fato,
se torna evidente a necessidade de mudancas no estilo de vida desse segmento da
populacao, principalmente no que diz respeito a adesado de habitos alimentares mais
saudaveis.

De acordo com Silveira et al. (2014) e Barroso et al. (2014), a nutricdo e a
alimentacdo constituem requisitos basicos para a promoc¢ao e a protecdo da saude,
proporcionando crescimento e desenvolvimento adequado ao ser humano, de modo
gue este possa viver com qualidade. Isso revela a grande importancia de se
conhecer o consumo alimentar de criancas em idade pré-escolar, considerando que
esta é uma fase primordial para o desencadeamento de doencas cronicas futuras, ja
sendo caracterizada como uma doenga durante a propria infancia.

Diante disso, objetivou-se com a presente pesquisa, avaliar a ingestao de
alimentos e o estado nutricional de pré-escolares das redes publica e privada de
ensino, jA que os estudos ainda sdo escassos ha literatura sobre este grupo
populacional em Teresina-Pl, bem como 0s seus impactos sobre a saude e a
gualidade de vida dos mesmos, comparando os dados obtidos nas duas redes de

ensino.
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2 REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

2.1 Periodo Pré-Escolar

A Declaracado Universal dos Direitos da Crianca, publicada no ano de 1959
determinou o direito da criangca em receber educagédo gratuita. A lei n. 5.692/71
instituiu o primeiro documento legal a normatizar a acdo do poder publico em relagéo
ao periodo pré-escolar, pontuando que o0os menores de sete anos receberiam
educacdo em escolas maternais, jardins de infancia ou instituicbes equivalentes.
Somente na constituicdo de 1988, a educagéo infantil foi definida como dever do
Estado, contemplando entdo as criangcas entre zero e seis anos de idade (ONU,
2012; BRANDAO 2013; CASANOVA, 2011).

Segundo Formiga (2014), a fase pré-escolar € uma época de grande
desenvolvimento para o aluno, nesse periodo ocorrem muitas mudancas fisicas e
psicolégicas, sendo de extrema importancia que se tenha uma alimentagcéo
saudavel, inclusive na propria escola tendo em vista que a mesma pode favorecer o
processo de aprendizagem.

Sabe-se que a crianca depende diretamente da alimentacdo para atingir o
desenvolvimento adequado, sendo com isso mais sensivel as caréncias e
desequilibrios nutricionais. Na fase pré-escolar verifica-se um crescimento
acentuado, sendo a qualidade da alimentacédo fator determinante para a maturagao
do organismo, saude fisica e psicossocial (SIMON et al. 2009; SILVEIRA et al.,
2014).

Entre os muitos impactos trazidos a salde nesta época, destaca-se a formacao
da denticdo permanente, sendo importante que nesta fase os bons habitos de
alimentacéo e higiene sejam reforcados a fim de prevenir a ocorréncia de caries e/ou
outras infeccbes que normalmente acometem esta populacdo. Com isso, a
alimentacdo escolar precisa conter alimentos naturais e de boa qualidade, pois a
crianca nessa fase da vida passa a ser mais independente, decidindo, por si mesma,
seus gostos, preferéncias e aversfes, apresentando senso critico (FORMIGA, 2014;
MENDES-NETTO et al.,, 2013) e esses fatores vao refletir-se, claramente nos

habitos gerais e alimentares da crianca.
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De acordo com Oliveira et al. (2014) o atendimento aos pré-escolares no pais
evoluiu a partir da Constituicdo Federal de 1988 para uma visédo de direito da crianca
e da familia e como dever do Estado, tirando-lhe a conotacdo meramente
assistencial. Embora ndo se tenha dados precisos sobre o atendimento infantil em
instituices no pais como um todo, estima-se que de 10% a 15% dos pré-escolares
frequentam creches gratuitas nas grandes e médias cidades brasileiras, e que a
demanda por esse servi¢o tende a aumentar com a participacédo cada vez mais ativa

da mulher no mercado de trabalho.

2.2 Alimentacéo nas Escolas

A escola desempenha um papel importante no acesso a refeicdes
nutricionalmente equilibradas, sobretudo junto a criancas e jovens que se encontram
em situacdo de inseguranca alimentar, como é o caso de muitos alunos que
frequentam escolas da rede publica. Além disso, torna-se necessario estimular o
consumo de alimentos saudaveis no ambito escolar, por meio da oferta menos
frequente daqueles que nao apresentam qualidade nutricional (TRUNINGER et al.,
2013; AIRES et al.,, 2011) a fim de incentivar a construgdo de melhores habitos
alimentares.

Segundo Issa et al. (2014) alimentacado escolar visa fornecer aporte energético
e nutricional capaz de contribuir para o crescimento biopsicossocial e o pleno
exercicio das aptiddes dos educandos, considerando-se 0 processo ensino-
aprendizagem durante o periodo de permanéncia na instituicdo educacional.
Acreditava-se anteriormente, que a alimentacdo escolar desempenhava papel de
relevancia social, sendo muitas vezes considerada a refeicdo principal do dia e a
Gnica garantia de alimentacdo de criancas pertencentes aos menores extratos
econOmicos, no entanto, esta situagdo vem se modificando como apontado no
estudo de Leme et al. (2013), onde os autores verificaram que a alimentacdo do
ambiente escolar ja ndo é mais a principal do dia.

A universalidade da escola como meio facilitador de acesso as criancas e
adolescentes destaca seu papel nos esforcos globais de combate aos problemas
contemporaneos de saude publica. O ambiente de ensino, quando aliado a pratica
de educacgdo nutricional, € capaz de transformar-se em um local favoravel a
convivéncia saudavel, proporcionando boas experiéncias com o ato de alimentar-se.

O ambiente familiar, assim como a escola, S&0 meios sociais nos quais a crianga
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observa, adquire e incorpora habitos de vida e entre eles, os habitos alimentares.
Avaliar em pesquisas o consumo alimentar infantil, no ambiente domiciliar e escolar,
torna-se necessario (ALBIERO E ALVES, 2007; RINALDI, 2008; AIRES et al., 2011),
pois permite caracterizar o nivel de risco e vulnerabilidade da populacéo,
evidenciando pontos e propondo medidas de intervengdo que propiciem melhorias a
saude.

2.3Estado nutricional de Pré-escolares

Nas ultimas décadas, observou-se no pais, progressiva tendéncia de reducao
na prevaléncia da subnutricdo infantil simultaneamente a um aumento da
prevaléncia de obesidade. Por conta deste aumento, a obesidade infantil, tornou-se
um sério problema de salde publica, sendo a sua alta prevaléncia verificada em
idades cada vez mais precoces e praticamente em todos 0s niveis socioeconémicos
da populacdo (NASCIMENTO et al., 2011).

Alguns estudos vém buscando identificar os principais fatores associados ao
aumento do indice Massa Corporal (IMC) em criancas e adolescentes, o0 que se
tornou uma preocupacdo maior para 0S pesquisadores ja que 0 mesmo esta
atingindo jovens de 6 a 17 anos e criancas em idade pré-escolar (JONES et al.,
2011; GRAF E DORDEL, 2011; CARVALHO et al., 2013). Segundo a Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009, realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, a prevaléncia do excesso de peso em criancas de 5 a 9
anos variou entre 25 e 40% (BRASIL, 2014).

As caréncias nutricionais, em especial a desnutricAo energético-proteica, a
anemia e a deficiéncia de vitamina A, representam um dos principais problemas de
saude infantil. O crescimento bioldégico tem sido reconhecido como altamente
dependente de energia, proteina e micronutrientes, em especial vitamina A, zinco e
ferro, e normalmente as caréncias desses elementos ndo ocorrem isoladamente. O
estado nutricional exerce influéncia decisiva nos riscos de morbimortalidade e no
crescimento e desenvolvimento infantil, o que torna importante uma avaliacao
nutricional dessa populacdo mediante procedimentos diagnésticos que possibilitem
precisar a magnitude, o comportamento e o0s determinantes dos agravos
nutricionais, assim como identificar os grupos de risco e as interven¢des adequadas
(CASTRO et al., 2005; BRANDAO, 2013).
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Além disso, € importante destacar que 0 excesso de peso e obesidade também
merecem atencdo no que se refere ao estado de salde das criancas, considerando
gue estes problemas podem aumentar o risco delas se tornarem adultos obesos
e/ou doentes cronicos, sendo entdo necessaria avaliacdo diagnostica do estado
nutricional, bem como do consumo alimentar desses individuos com a finalidade de
corrigir a problematica (BRANDAO, 2013; ARAUJO et al., 2014).

Uma das grandes alteragcbes metabdlicas encontrada entre os pré-escolares,
refere-se a hipertensdo arterial, presente principalmente, em criancas com
obesidade infantil. Nas ultimas décadas, a prevaléncia de Pressao Arterial (PA)
elevada tem aumentado entre as criancas, e a falta de diagndstico pode levar ao ndo
tratamento da enfermidade e sua persisténcia até a idade adulta (CRISPIM et al.,
2014).

E importante salientar, que para que o estado nutricional seja determinado
adequadamente, a avaliacdo antropométrica é de importancia fundamental e para
este grupo populacional, segue protocolos especificos. As medidas de avaliacao
mais utilizadas s&o a estatura, o peso corporal, para o calculo do indice de Massa
Corporea (IMC). O parametro mais utilizado atualmente para avaliacdo do estado
nutricional € o IMC/Idade que avalia se a distribuicdo do peso corporal da crianca
esta dentro dos valores recomendados para a idade que ela tem e a avaliacdo é
realizada por meio de graficos disponibilizados pela OMS (VALENTE, 2009;
BRASIL, 2012; ONIS, 2007).

2.4Ingestédo de alimentos de Pré-escolares

Atualmente, a salde da crianca tem sido afetada pelas praticas da vida urbana,
na qual ocorrem mudancas de comportamento principalmente com relacédo a dieta e
a atividade fisica, o que proporciona aumento nas taxas de excesso de peso e
obesidade. Dados da Pesquisa de Orgcamento Familiar — POF 2008/2009 (BRASIL,
2010) apontam para 0 aumento no consumo de carnes, frutas, bebidas e infusdes e
para a reducdo do consumo de cereais, leguminosas, oleaginosas, aves e ovos nas
familias brasileiras, sendo estes, os habitos que influenciam as escolhas alimentares
das criancas (FARIAS et al., 2008; AIRES et al., 2011; ARAUJO, 2014).

A nutricdo e a alimentacdo constituem requisitos basicos para a promoc¢ao e a
protecdo da saude, proporcionando crescimento e desenvolvimento adequado ao

pré-escolar que se encontra em fase de crescimento, de modo que este possa viver
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com qualidade (SILVEIRA et al., 2014; MATOS et al., 2014; BRANDAO, 2013;
ARAUJO, 2014). Considerando a influéncia que o estado nutricional exerce no
crescimento e no desenvolvimento infantil, alguns estudos foram realizados com o
objetivo de avaliar o consumo alimentar de pré-escolares, demonstrando de modo
geral, deficiéncia de energia e de certos nutrientes como ferro, célcio, vitamina A e
vitamina C (SILVA et al.,, 2010), o que reforca a necessidade de intervencdes
nutricionais que possam corrigir estas inadequacoes.

De acordo com Santos et al. (2014), o modelo de producao industrial também
se apresenta como fator determinante a estes processos, disseminando praticas
alimentares desencadeadoras de efeitos preocupantes a saude. Esses podem ser
verificados pela evolucdo do perfil nutricional da populacdo brasileira, a qual
apresenta maior prevaléncia de excesso de peso e de DCNT, o que estaria
relacionado a uma alimentacdo com alta densidade energética, excesso de gorduras
saturadas, bem como escassez de fibras e micronutrientes, interferindo
negativamente no padréao alimentar das criancas.

O padrdo alimentar € definido por um conjunto ou grupo de alimentos
consumido habitualmente por individuos e populages. A qualidade e quantidade
dos alimentos que integram o padrdo alimentar podem caracterizar tanto o
insuficiente, como o0 excessivo consumo de alimentos, sendo as criangas as mais
afetadas pela ingestdo ndo saudavel de alimentos. Assim, os padrdes dietéticos
adotados nos primeiros anos de vida podem se associar a desfechos de salude nao
s6é na infancia, como também na idade adulta (MATOS et al., 2014) e seu
conhecimento, aliado a fatores como renda familiar e escolaridade dos pais, por
exemplo constituem importantes estratégias para promover a alimentacdo saudavel,
com intuito de prevenir doencgas, que possam repercutir no estado de saude e
nutricdo desse grupo populacional.

E possivel evidenciar a partir dos resultados expostos na Tabela 01, que as
criangas em idade pré-escolar avaliadas até o presente momento, ndo apresentam
um padrdo alimentar saudavel e para que esta situacdo seja contornada, faz-se
necessario um processo de educacdo nutricional nas escolas, sendo ela
conceituada como um processo educativo no qual, por intermédio da unido de
conhecimentos e experiéncias do educador e do educando, vislumbra-se tornar os
sujeitos autbnomos e seguros para realizarem suas escolhas alimentares de forma

que garantam uma alimentacdo saudavel e prazerosa, propiciando, entdo, o
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atendimento de suas necessidades fisiologicas, psicolégicas e sociais. Estas
mudancas estdo vinculadas a praticas e atitudes diarias do individuo e o ambiente
mais favoravel para o desenvolvimento destas a¢des, certamente € a escola. Devido
a estrutura muito similar a da familia dos alunos, a escola pode envolvé-los,
atingindo assim maior parte dos individuos que a frequentam e a relacdo custo
beneficio dessas acdes apresentam normalmente um o6timo indice (BERNART E
ZANARDO, 2011; FORMIGA, 2014).

Com isso, 0s inquéritos dietéticos tornam-se instrumentos importantes para
avaliacdo do consumo alimentar, pois permitem a identificacdo de deficiéncias de
macro e micronutrientes, assim como o conhecimento dos héabitos alimentares.
Segundo Castro et al. (2005), ndo existe uma metodologia de inquérito dietético
ideal, no entanto, a escolha do método adequado a um determinado propdsito
permite a obtencdo de melhores resultados, sendo, muitas vezes, a combinacao de
mais de um método Util na avaliagdo do consumo alimentar habitual dos individuos.

Dados sobre consumo alimentar de criancas em idade pré-escolar sao

expostos na Tabela 1, abaixo:

Tabela 01: Consumo Alimentar de Criancas em Idade Pré-Escolar, segundo

diferentes autores.

Os alimentos mais consumidos no

Brandao, 2013 Teresina — Pl domicilio diariamente foram arroz,
548 criancas feijao, leite e derivados e péaes.
Rede publica Observou-se que nao houve déficit
energético nas faixas etarias
estudadas.

51,3% da energia, 60,3% dos lipidios
e 51,6% das proteinas foram

Caxias do Sul - RS consumidos nos domicilios, apesar
Bernardi et al., 362 criancas de as criancas permanecerem em
2010 Redes publica e privada periodo integral nas escolas,

havendo maior ingestao de energia,
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carboidratos e lipidios nos pré-
escolares de escolas particulares em
relagdo aos de escolas publicas.

Bueno et al., Cidades brasileiras Cerca de 30% da amostra consumido
2013 3.058 criangas mais gordura saturada do que
Redes publica e privada o recomendado.
50% e 25,9% das criancas avaliadas
Alves et al., Cidades brasileiras nao haviam consumido hortalicas de
2013 3.083 criancas folhas e leguminosas nos sete dias
Redes publica e privada anteriores ao da entrevista,
respectivamente.
Bahia Em &reas urbanas, pao, biscoito,
Matos et al., 3.817 criancas arroz, feijao e carne integraram o
2014 Redes publica e privada padrdo alimentar de criancas entre 0s
6 a 17 meses.
O consumo dos alimentos, arroz,
Aratijo, 2014 Teresina feijdo, pdo, macarréao, leite e

403 criangas
Rede Privada

derivados, salgados, farinhas e
achocolatados, correlacionou-se ao
risco de excesso de peso e
obesidade.

Apesar de estudos indicarem que a alimentacdo influencia a saude, tanto

positivamente como negativamente, e que é um dos fatores mais importantes para a

longevidade da populacdo com qualidade de vida, a questdo da mensuracdo do

consumo alimentar €, ainda, o grande desafio da ciéncia e da pratica da nutricdo e

dietética devido as limitagbes dos métodos para medir esta ingestdo de forma

fidedigna, ainda mais no que se refere as criancas, que apresentam um padrdo

alimentar em construgcdo (SPINELLI et al., 2013). Deste modo, a avaliagdo do

padrao alimentar de pré-escolares da rede publica e privada de Teresina-PI, torna-

se ferramenta fundamental no que tange a planejar medidas de promocéo de saude

e de prevencao de agravos nutricionais, neste grupo populacional.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral:

v

Avaliar a ingestdo de alimentos e o estado nutricional de pré-escolares

das redes publica e privada de ensino.

3.2 Especificos:

AR

v

Caracterizar os pré-escolares guanto a situacao socioecondémica.
Realizar avaliacdo antropométrica.
Identificar os alimentos ou grupos de alimentos consumidos.

Comparar o padrédo alimentar e o estado nutricional dos pré-escolares

das redes publica e privada de Teresina-Pl.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo, que é um recorte do projeto
tematico intitulado “Utilizagdo de Biscoito a Base de Farinha de Feijao-caupi (Vignha
unguiculata (L.) Walp), Rico em Ferro, por Pré-Escolares para Controle da Anemia

Ferropriva”, coordenado pela orientadora.
4.2 Local e periodo do estudo

O Estudo foi realizado em escolas da rede publica e privada do municipio de

Teresina-PI, durante o periodo de 2012 a 2014.
4.3 Tamanho amostral

Devido a este projeto ser um recorte de um projeto temético, onde foi realizada
a avaliacdo do estado nutricional dos pré-escolares, para verificar-se a prevaléncia
de excesso de peso e obesidade, a fim de dimensionar o tamanho amostral,
considerou-se uma prevaléncia em torno de 10% de excesso de peso e obesidade

em criancas brasileiras, de acordo com Silva (2010).

4.3.1 Célculo da amostra das Instituicdes Publicas de Ensino

Considerando Estimativa da proporcao “p” de obesidade, na populagdo = 10%
= 0,1. Estimativa da proporcéo “q” dos livres de obesidade, na populagdo = 90% =
0,9. Precisao desejada em torno da prevaléncia = 1,80 (intervalo de confianca 95%,
gue equivale a dois erros-padrdo em torno da prevaléncia). Logo, o erro-padréao
0,9% = 0,09 (0,9/100=0,009).
pa/E* n = 0,1 (0,9)/0,009% =
0,09/0,000081 = 1111. Tamanho minimo da populagdo da pesquisa, totalizando

representa a metade deste valor: Erro-padrdo “E”

Calculo do tamanho da amostra, “n”, formula: n

1210 criancas da rede publica.
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4.3.2 Calculo da amostra das Instituicdes Privadas de Ensino

O calculo amostral para a estimativa de proporcdes sera de 10% no tocante a
doenca. Sendo a estimativa da proporgao "p” prevaléncia na populagéo = 10% = 0,1;
sendo a estimativa de proporgao “q” dos livres da doenga, na populagdo = 90% =
0,9. Observando-se que p + g = 100%. A precisédo desejada da prevaléncia de = 3%.
Logo, o erro padrao representa a metade deste valor: “E’= 1,5% = 0,015. Para o
calculo do tamanho da amostra foi utilizada a férmula ja citada acima: n = pg/e?,
sendo n = 0,1 (0,9)/0,0152 = 0,09/0,000225 = 400*2= 800 crian¢gas no minimo para o
estudo, sendo 400 criancas de cada turno (manha e tarde). Totalizando 403 criancas
da rede publica.

A amostra total do estudo foi composta portanto, por 1.613 criancas.

4.4 Selecao da populagéo

4.4.1 Instituicbes Publicas de Ensino

Por intermédio de uma Planilha repassada pela Geréncia de Educacédo
Infantil da Secretaria Municipal de Educacdo, com a relacdo de todos os Centros
Municipais de Educacéo Infantil - CMElIs, foi realizado um sorteio randomizado, para

as quatro regionais, onde foram sorteados dois CMEIs por regional.

4.4.2 Instituicdes Privadas de Ensino

A escola privada foi selecionada de forma intencional, devido ao interesse da
instituicdo em participar do estudo. Essa escola tem grande referéncia para o estado
do Piaui, sendo considerada pelo Ministério da Educacdo uma das melhores do
Brasil, segundo as avaliagdes do préprio Ministério, anualmente, além de ter alunos

de todas as zonas e bairros da cidade.

4 5Critérios éticos do estudo

O projeto tematico foi autorizado pelo secretario Municipal de Educacao
(ANEXO 01), tendo seu protocolo submetido e aprovado pelo Comité de Etica da
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Universidade Federal do Piaui, sob Parecer N. 94.772 (ANEXO 02). A pesquisa
seguiu as normas da Resolugdo 196/96 e 466/2012, do Conselho Nacional de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos. Foi explicado a populacédo estudada os objetivos
e a metodologia utilizada, como também, que os dados coletados sdo de uso
exclusivo da pesquisa e apds concordarem com a participacdo dos seus filhos, os
pais/responséaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
(ANEXO 03).

4.6 Critérios de inclusdo

Foram incluidas todas as criancas de trés a seis anos de idade, de ambos os
sexos, que frequentavam as escolas da rede publica e privada selecionadas para
participarem do estudo, cujos pais/responsaveis concordaram com a participacdo
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.7 Estudo piloto

Dentre as escolas selecionadas para participaram da pesquisa, foi feito um
sorteio para a realizacdo de um estudo piloto, com 10% da amostra, para testar os
guestionarios e instrumentos de coleta, com vistas a elaboracdo de uma lista de
alimentos para a avaliacdo da frequéncia de consumo alimentar (ANEXO 04). Essa
listagem de alimentos foi elaborada com o auxilio de um registro alimentar,
constituido por recordatorio de 24 horas realizado em trés momentos distintos (dois
dias tipicos - na semana, e um dia atipico - no final de semana), junto aos pais ou
responsaveis para informarem os alimentos consumidos pelos pré-escolares no
domicilio (ANEXO 05).

4.8 Coleta de dados

A primeira etapa realizada foi de esclarecimento, para a direcdo e o0s
professores das escolas, sobre os procedimentos que foram realizados e 0s
objetivos do estudo. A coleta de dados foi realizada por alunas do curso de
graduacdo em Nutricdo da UFPI e pelas mestrandas responsaveis pelo referido

projeto, apos treinamento prévio, coordenado pela orientadora.
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4.9 Procedimentos de coleta de dados e instrumentos

4.9.1 Dados da crianca e socioecondémicos

Os dados pessoais e socioecondmicos da crianca foram obtidos por meio da

aplicacao de um formulario com os pais (ANEXOS 06 e 07).

4.9.2 Estado nutricional

A afericdo antropométrica seguiu normas padronizadas pelo SISVAN. Foram
mensuradas as variaveis estatura e peso, utilizando uma balanca tipo plataforma
(até 150 quilogramas e precisao de 0,1 kg) e estadiébmetro vertical e fixo, graduado
em centimetros, sendo apenas um aferidor, previamente treinado, para cada
variavel. Realizaram-se trés medidas consecutivas e uma média dessas, para a
maior confiabilidade dos dados. Houve um anotador para registra-las em uma ficha
especifica de cada crianca. A pesagem e a medida foram concomitantes, com a
crianca descalca, vestida com o uniforme, sem objetos nas maos ou nos bolsos. A
avaliacdo da estatura foi realizada com os calcanhares das criangas encostados no
estadibmetro e a cabeca mantida com a nuca encostada a medida, e fixa por
pressdo bilateral na regido molar, pela mdo da pessoa que executou a medida.
Quando existiam ornamentos (fivelas, elasticos...) na cabec¢a da crianca, estes eram
retirados (ANEXOS 06 e 07).

Os dados de peso e altura foram convertidos em indices antropométricos de
idade e IMC para idade em z-escore pelas curvas de crescimento da Organizacao
Mundial da Saude (OMS, 2007). Foi utilizado o indicador “IMC para idade”. Segundo
a OMS (2007) a classificacdo antropométrica foi empregada para criangas menores
de cinco anos de idade, considerando magreza acentuada aquelas com indices
inferiores a percentil 0,1 ou -3 escores-z, eutrofia aquelas com indices superiores a
percentil 3 e menor que o percentil 85 ou maior igual a -2 escores-z e menor ou igual
+1 escores-z, pontos de corte acima do referenciado para eutrofia ja se considera

risco de excesso de peso ou mesmo obesidade (Quadro 01).
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Quadro 01 - Pontos de corte de IMC-para-idade para criangas menores de 5 anos.
Teresina-PI, 2016.

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Escore -3
2 Percentil 0,1 e < = Escore-z-3 e < Baixo peso
Percentil 3 Escore-z -2
> Percentil 3 e < = Escore-z-2e < Eutrofia
Percentil 85 Escore-z +1
> Percentil 85 e < > Escore-z+1e < Risco de excesso de peso
Percentil 97 Escore-z +2
> Percentil 97 e = > Escore-z +2 e < Excesso de peso
Percentil 99,9 Escore-z +3
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade

Fonte: OMS, 2007.

4.9.3 Consumo alimentar

Aplicou-se o0 Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA),
previamente validado no estudo piloto (COSTA et al., 2015), com 0s responsaveis e
posteriormente, para analise dos dados de consumo alimentar no domicilio as
frequéncias obtidas foram transformadas em diarias e os alimentos foram listados

em ordem decrescente de consumo, a partir do estudo piloto realizado previamente.

4.10 Analise estatistica

Para andlise estatistica, foi criado um banco de dados no Programa
Statistical Package for the Social Sciences, version 17.0. Os dados foram
apresentados em Tabelas e Figuras. Para verificar-se a homogeneidade da
populacdo, o teste do y*> de Pearson e Mantel — Hanszel, foram utilizados para
testar a associacdo e o teste t de Student para testar diferenca entre médias. O

Coeficiente de Correlagdo de Pearson, foi utilizado entre as instituicbes publicas e
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privadas com a finalidade de verificar-se correlagdo com o consumo de alimentos.
Para considerar significAncia estatistica adotou-se um erro alfa 0,05%. (ANDRADE,
2010).



32

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacdo da populagao

O presente estudo foi composto por 1613 criancas no periodo pré-escolar (com
idade entre 3 e 6 anos), sendo a amostra distribuida de forma homogénea.
Observou-se que 51% da populacdo estudada pertenciam ao sexo masculino, e
49% ao sexo feminino. Estes dados foram concordantes com os estudos realizados
por Conceicao et al. (2010), Oliveira et al. (2011) e Pedraza e Menezes (2014), onde
a minoria dos avaliados pertencia ao sexo masculino, porém, com pequena
diferenca da porcentagem entre os grupos. Ja Conceigdo et al. (2010) e Costa et al.
(2015), tiveram predominancia do sexo feminino, sem diferenga estatisticamente
significativa entre os sexos.

A distribuicdo dos sexos entre as redes publicas e privadas, em porcentagem é
exposta na Figura 01, onde destaca-se que 51,6% dos avaliados pertenciam sexo

masculino na rede publica e 51,1% ao sexo feminino na rede privada.

Figura 01: Sexo dos pré-escolares segundo o tipo

de rede de ensino. Teresina-PI, 2016.

(2,

}&)4_ oPublica

OPrivada

B s

Masculino Feminino

Fonte: Dados da pesquisa.

Com relacdo a idade dos avaliados, a média geral foi de 4 anos e 2 meses,
sendo a média de 4 anos e 1 més entre 0s meninos e de 4 anos entre as meninas.
O intervalo de criancas com 5 anos (mediana da idade) foi mais frequente entre os

meninos do que entre as meninas, 40,8% e 35%, respectivamente.
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Na Tabela 02, encontra-se a distribuicdo do sexo por idade, segundo a
instituicdo de ensino. Com relagéo a idade das criancas, na escola publica a maior
frequéncia foi no estrato de 5 a 6 anos (44,6% no sexo masculino e 39,2% no sexo
feminino) e na privada foi no intervalo de idade entre 4 a 5 anos (31,5% em ambos
0S Sexos), 0 que sugere-se que as criangas que frequentam a rede publica de
ensino, estariam iniciando a vida escolar tardiamente, o que nao foi observado nas
criancas da rede privada. Como citado anteriormente, a ONU estabelece a idade
pré-escolar entre zero e seis anos de idade, sendo o ingresso escolar recomendado
aos dois anos. De acordo com os dados do presente do estudo, a idade média pré-
escolar, pode ser considerada elevada, se comparada ao preconizado pelo ONU
(2012), o que nos leva a acreditar que possivelmente os pais estejam matriculando
seus filhos na pré-escola da rede publica com mais de dois anos de idade, o que
pode ser também devido a insuficiéncia de vagas nas escolas publicas para esta
faixa etaria.

Utilizando-se o teste do y? de Mantel-Hanszel, analisou-se os estratos sexo e
idade de acordo com as instituicbes de ensino. Em relacdo ao sexo ambos

apresentaram diferenca significativa (p < 0,0001) em relacéo a idade.

Tabela 02. Idade dos pré-escolares em anos em relagdo ao sexo, segundo o tipo da
instituicdo de ensino. Teresina-Pl, 2016.

InstituicOes Idade em anos
De Sexo 3--|4 4--|5 5--|6 26
Ensino N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
Publica 132 (21,1) 176 (28,2) 279 (44,6) 38 (6,1)
Masculino*
Privada 30 (15,2) 62 (31,5) 53 (26,9) 52 (26,4)
Publica 137 (23,4) 181 (30,9) 229 (39,2) 38 (6,5)
Feminino**
Privada 46 (22,3) 65 (31,5) 42 (20,4) 53 (25,8)
Total Geral 1613 345 (21,4) 484 (30,00 603 (37,4) 181 (11,2)

Fonte: Dados da pesquisa. Teresina-PI, 2016.
*Teste y°= 67,90 p = < 0,0001.

“*Teste y°= 81,87 p = < 0,0001.
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5.1.1 Condig¢des socioecondmicas

De acordo com a renda familiar (apresentada na Tabela 03, por intervalo), a
maioria das familias (58,5%) tinha um rendimento mensal de um salario minimo,
enquanto a menor parte delas (20,7%) apresentou renda inferior a um salario. Estes
resultados diferem dos obtidos por Oliveira et al. (2011) e Barbosa et al. (2005), em
que as familias avaliadas apresentaram renda média inferior ao salario minimo
vigente da época. Conceicdo et al. (2010) comparando o consumo alimentar de
criangas das redes publica e privada de ensino no estado do Maranhd&o, verificaram
que a maior parte dos pesquisados (45,8%) pertenciam a classe econémica D, o que
revela também a baixa renda familiar desta populacdo. Deve-se levar em conta que
a renda total média das familias avaliadas no presente estudo pode se tornar um
pouco maior, devido ao poder aquisitivo das familias que integram a rede privada de
ensino.

Isso pode ser confirmado na Tabela 03, onde verifica-se que na rede privada, a
porcentagem das familias com renda acima de quatro salarios minimos foi de 100%
entre os avaliados, em contrapartida, apenas 1,3% das familias de pré-escolares da
rede publica afirmaram ter essa renda. Vale ressaltar que a maior frequéncia da
renda (63,9%) para criancas matriculadas nas instituicdes publicas foi de um saléario
minimo. Houve uma associacao significativa (p < 0,0001) entre as variaveis

analisadas.

Tabela 03. Renda familiar em salarios minimos de acordo com a rede de ensino.
Teresina-Pl, 2016.

Renda Rede de Ensino
Familiar Publica Privada Total
(sm) N° % N° % N° %
Até 1 291 241 - - 291 18,1
1 773 63,9 - - 773 47,9
2a3 130 10,7 - - 130 8,1
24 16 1,3 403 100,0 419 259
Total 1210 100,0 403 100,0 1613 100,0

Fonte: Dados da pesquisa. Teste y°= 97,78 p = < 0,0001.
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Oliveira et al. (2011) avaliaram o estado nutricional e o déficit estatural em
criangas assistidas e nao assistidas pelo Programa Bolsa Familia, e observaram que
a maioria das criancas estudantes da rede publica de ensino e cadastradas no
referido Programa, apresentou renda per capita média inferior a R$ 120,00 (cento e
vinte reais), sendo a renda média familiar, também inferior a um salario minimo,

considerando que cada familia era composta em média por cinco pessoas.

5.2 Estado nutricional

No tocante ao estado nutricional das criangcas pesquisadas, constatou-se que
83,9% delas, estavam eutrdficas, 9,4% com excesso de peso e 1,2% com obesidade
(Figura 02). Nascimento et al. (2011) avaliaram criancas de escolas filantropicas e
particulares e observaram um aumento na prevaléncia de risco para o excesso de
peso (em ambas as redes de ensino, a prevaléncia de risco excedeu 20%), com
relacdo a estudos realizados anteriormente, 0 que aponta para a crescente
tendéncia nacional de substituicAo da subnutricdo pelo excesso de peso, antes
diagnosticado em pequena parcela da populacao geral. Apenas 5,5% dos avaliados
apresentaram magreza, enquanto 9,4% apresentaram excesso de peso, 0 que
retifica a tendéncia supracitada.

Costa et al. (2015), avaliaram pré-escolares da rede privada de ensino na
cidade de Teresina e obtiveram apenas 1,2% de magreza e 20,8% de fatores de
risco para o excesso de peso, tendo 5,2% de excesso de peso e 12,7% de
obesidade, dado semelhante ao obtido no estudo citado anteriormente e que reforca

a hipétese de mudanca da situacao nutricional entre as criancas brasileiras.
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Figura 02. Estado nutricional das criangcas estudadas. Teresina-PI,
83,9

5,5

Maegereza Eutrofia  Excesso de Peso

2016.

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo ao estado nutricional segundo a idade na instituicdo publica,
observa-se na Tabela 04, que do total de 1210 criancas matriculas na rede publica
de ensino, 91,3% delas, apresentavam-se eutréficas, enquanto 4,0% estavam com
magreza e 4,7% com excesso de peso. Vale ressaltar que entre as 57 criangas com
excesso de peso, 77,2% delas estavam acima da idade de trés anos, observou-se
associacao estatisticamente significativa entre as variaveis analisadas (p= 0,000).

J& comparando-se o estado nutricional com a idade das criancas na instituicao
privada, o resultado mostrou que 12,6% das criangas apresentavam-se com
obesidade e 5,2% com excesso de peso. Também foi observado que a maior
prevaléncia de pré-escolares obesos, foi na faixa etaria entre trés e quatro anos,
respectivamente, enquanto para o excesso de peso, a prevaléncia ocorreu na faixa
etaria de 6 anos (42,9%), havendo associacdo significativa (p= <0,0001) entre as
variaveis.

Na Tabela 04, estdo distribuidas as criancas pesquisadas segundo o IMC para
idade por rede de ensino. Em ambas as redes, a maior frequéncia observada foi de
eutrofia, com 91,3% dos alunos da rede publica e 80,9% da rede privada. Vale
ressaltar que o excesso de peso (5,2%) e a obesidade (12,7%) predominaram nas
criangas das escolas privadas, também com diferenca estatisticamente significativa
entre as variaveis (p = <0,0001) pela analise de xz (qui-quadrado). Isto que pode ser
um indicativo de que o maior poder aquisitivo contribua para um desequilibrio
ponderal entre consumo e gasto energético, e consequentemente com maus habitos

alimentares que possam influenciar este resultado. Isso pode ser confirmado pela
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associacao significativa (p = 0,000) entre estado nutricional e as instituicbes de

ensino avaliadas.

Tabela 04. Estado nutricional segundo o IMC para Idade, dos pré-escolares e redes
de ensino. Teresina-Pl, 2016.

Estado Rede de Ensino
Publica Privada Total
Nutricional
N° % N° % N° %
Magreza 49 4,0 5 1,2 54 3,3
Eutrofia 1104 91,3 326 80,9 1430 88,7
Exc. peso 57 4,7 21 5,2 78 4,8
Obesidade - - 51 12,7 51 3,2
Total 1210 100,0 403 100,0 1613 100,0

Fonte: Dados da pesquisa. Teste XZ: 97,99 p = < 0,0001.

Distribuindo-as por sexo, observou-se que a magreza predominou entre 0s
meninos (6,7%), enquanto as criancas eutréficas, estavam bem distribuidas em
ambos (82,4% no sexo masculino e 85,6% no sexo feminino).

Resultados semelhantes foram obtidos no estudo realizado por Nascimento et
al. (2011), onde a prevaléncia de risco para excesso de peso e obesidade nas
instituicbes filantrépicas foi menor que nas instituicdes privadas (9% e 14,3%,
respectivamente), havendo diferenca estatisticamente significativa entre os dados
analisados.

A possivel influéncia do poder aquisitivo pode ser confirmada também, pela
observacdo da Figura 03, onde se verifica que 100% das criangas com obesidade
estavam na rede privada, havendo diferenca significativa (p < 0,001) entre as

variaveis.
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Figura 03. Estado nutricional das criangas matriculadas nas redes publica e privada.
Teresina-PI, 2016.
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Fonte: Dados da pesquisa.
5.4 Consumo Alimentar

Para andlise do padrdo de consumo alimentar, as frequéncias de consumo
foram distribuidas em consome (diario, semanal e quinzenal) e ndo consome
(mensal e ndo consome). A representacéo geral dos estudantes avaliados encontra-
se distribuida no Quadro 02.

E importante esclarecer que os alimentos utilizados no QFCA foram escolhidos
apos a aplicacdo do recordatério de 24 horas com 10% dos avaliados durante a
execucdo do estudo piloto. Os alimentos que tiveram consumo mais expressivo
foram listados no QFCA representado graficamente. Para melhor percepcdo dos
resultados, agrupou-se os alimentos de acordo com o preconizado pela piramide
alimentar adaptada (Phillipi, 2015), como € representado nas Figuras 04, 05, 06, 07,
08, 09,10 e 11.

A Figura 04 nos mostra que no grupo do arroz, pdo, massas, batata e
mandioca, os alimentos mais consumidos habitualmente foram o arroz e o péo,
ambos sendo consumidos diariamente por mais de 60% das criancas avaliadas, o

que aponta para um consumo frequente.



Figura 04 - Consumo de alimentos do grupo do arroz, pdo, massas, batata e

mandioca segundo a piramide alimentar adaptada*. Teresina-PI, 2016.
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Fonte: Dados da pesquisa.
*Philippi, 2015.
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Quadro 02 - Frequéncia de consumo alimentar de estudantes das redes publica e
privada de ensino. Teresina — PI, 2016.

Alimentos Consome (%) N&o Consome (%)

Abobora 50,6 49,4
Achocolatado 89,6 10,4
Arroz 100,0 -
Banana 56,9 43,1
Beju 66,4 33,6
Biscoito doce 76,1 23,9
Bolacha com Sal 93,9 6,1
Café 69,1 30,9
Carne de cabra 6,7 93,3
Carne de porco 21,1 78,9
Carne Vermelha 97,7 2,3
Cenoura 85,1 14,9
Cereais 74,6 25,4
Chocolate 72,4 27,6
Cozido 31,7 68,3
Couve flor 16,9 83,1
Embutidos 80,0 20,0
Farinha de arroz 29,6 70,4
Farinha mandioca 81,5 18,5
Feijao 98,3 1,7
Figado Bovino 53,1 46,9
Frango 88,3 11,7
Frituras 76,2 23,8
Hortalicas 74,9 25,1
logurte 75,9 24,1
Laranja 59,8 40,2
Leite integral 97,8 2,2
Macarréo 84,5 15,5
Mamaéao 75,8 24,2
Margarina 94,9 51
Mitdo 17,4 82,6
Mingau 62,1 37,9
Ovo 79,2 20,8
Outras Frutas 79,2 20,8
Pao 99,5 0,5
Pescados 60,4 39,6
Preparacgdes 34,4 65,6
Presunto 36,2 63,8
Queijo 63,1 36,9
Quiabo 20,6 79,4
Rapadura 18,4 81,6
Refrigerante 80,9 19,1
Salgados 58,3 41,7
Sopas/Caldos 62,8 37,2
Suco artificial 76,9 23,1
Suco natural 72,3 27,7
Tubérculos 62,6 37,4
Vitaminas (fruta liquidificada 55,4 44,6
com leite)

Fonte: Dados da pesquisa.
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A Figura 05 apresenta o consumo alimentar do grupo das hortalicas, onde
nota-se que estes alimentos nédo faziam parte do habito alimentar da maioria dos
pré-escolares, uma vez que trés dentre os cinco tipos de alimentos pesquisados,
nao eram consumidos por mais da metade destas criancas, ao passo que O

consumo diario dos mesmos teve frequéncia muito baixa (inferior a 15%).

Figura 05: Consumo de alimentos do grupo das hortalicas segundo a piramide

alimentar adaptada*. Teresina-Pl, 2016.

Quiabo I 9,1 . 79,3
Hortalicas | 107 -
ODiario
ESemanal
Couve flor ﬂ 83,1 OQuinzenal
Eensal
Cenoura 12,8 - 14,9

Fonte: Dados da pesquisa.
*Philippi, 2015.

ONao consome

Alves et al. (2013), avaliaram o consumo alimentar de pré-escolares, e
observaram que mais da metade de sua amostra também ndo consumia hortalicas

habitualmente.
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Figura 06: Consumo de alimentos do grupo das frutas segundo a piramide alimentar
adaptada*. Teresina-Pl, 2016.
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*Philippi, 2015.

No que se refere ao consumo de frutas, verifica-se na Figura 06 que estes
também ndo eram alimentos de consumo habitual. Mais de 40% dos avaliados ndo
consumiam frutas como banana e laranja e 33,2% deles, consumiam diariamente
“outros tipos” de frutas. Esse dado se torna preocupante considerando que as frutas
sdo alimentos que devem ser consumidos diariamente cuja por¢do minima
recomendada para este grupo populacional é de trés frutas por dia. Deve-se levar
em conta ainda, que com 0s pré-escolares estdo em fase de crescimento, tem
necessidades nutricionais aumentadas, necessitando de uma quantidade adequada
de vitaminas e minerais que em sua maior parte, advém das frutas e hortalicas e

ambos os grupos néo referiram consumo habitual destes grupos de alimentos.
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A Figura 07 mostra o consumo de leite, queijo e iogurte onde percebe-se que
estes eram alimentos de consumo habitual, pois a maior parte das criancas
consumia leite diariamente (68,9%) e consumia queijo e iogurte semanalmente ou
quinzenalmente. Estes alimentos sdo componentes caracteristicos da alimentacao

de criangcas menores de seis anos de idade.

Figura 07: Consumo de alimentos do grupo do leite, queijo e iogurte segundo a

piramide alimentar adaptada*. Teresina-Pl, 2016.
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Fonte: Dados da pesquisa.
*Philippi, 2015.

Com relacdo ao consumo de feijao e oleaginosas, observa-se na Figura 08,
gque a maior parte dos avaliados consumia feijdo diariamente (48,3%), fator
importante, considerando o valor nutritivo deste alimento, inclusive a quantidade de
ferro que ele possui, mineral este muito importante para criangcas nesta idade, pois
apresentam necessidades nutricionais de ferro aumentadas.

E importante mencionar, que o consumo frequente de arroz e feijao é favoravel
ao crescimento e saude dos avaliados, considerando sua propor¢do aminoacidica, ja
gue o aminoacido que ndo tem no feijdo, esta presente no arroz e vice-versa, que é

a lisina presente no feijao e metionina no arroz.
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Figura 08: Consumo de alimentos do grupo do feijao e oleaginosas segundo a

piramide alimentar adaptada*. Teresina-Pl, 2016.
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Fonte: Dados da pesquisa.
*Philippi, 2015.

No tocante ao consumo de alimentos carneos, constatou-se que a maioria das
criangas avaliadas consumia habitualmente os diversos tipos de alimentos e/ou
preparacdes a base de proteinas de origem animal pesquisados. Ressalta-se o
consumo de pescados, ovos, frango e carne vermelha, como 0s componentes
basicos do prato principal da alimentacdo deles. Assim como o feijdo, as carnes
também possuem minerais essenciais ao crescimento e desenvolvimento, como o
ferro, tornando-se ainda mais importante seu consumo frequente.

Antunes et al. (2010), pesquisaram o consumo alimentar de pré-escolares e
apontaram um dado importante, com relagcdo ao consumo desse grupo de alimentos,
onde afirmaram que quanto menor o consumo de carnes e derivados, maior sua
associacdo com a situacdo de inseguranca alimentar moderada a grave, situagao

esta, que pode comprometer a relacao crescimento/desenvolvimento das criancas.
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Figura 09: Consumo de alimentos do grupo das carnes e ovos segundo a piramide
alimentar adaptada*. Teresina-Pl, 2016.
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No que se refere ao consumo de 6leos e gorduras, a Figura 10 mostra que a
maior parte das criancas consumia habitualmente salgados, frituras e margarina. O
consumo frequente destes alimentos € prejudicial a saude, principalmente de frituras
e salgados, que podem indicar inclusive, que a alimentacdo destas criancas dentro
da escola, ndo esteja adequada, j4 que a escola é o local onde estdo mais expostos

a oferta de lanches como estes.
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Figura 10: Consumo de alimentos do grupo dos 6leos e gorduras segundo a
piramide alimentar adaptada*. Teresina-Pl, 2016.
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Observa-se na Figura 11, que muitos dos avaliados consumiam doces do
grupo dos acucares, habitualmente, uma vez que todos os alimentos pesquisados
eram consumidos pela maior parte deles. O consumo destes alimentos tem reflexo
negativo na alimentacao dos pré-escolares, por diversos fatores como por exemplo,
0 aumento da possibilidade de desenvolver céaries dentais e doencas crénicas nao-
transmissiveis, como 0 excesso de peso e diabetes.

E importante frisar que nos grupos de 6leos e gorduras e aclcares e doces,
encaixa-se o consumo de alimentos industrializados, como o0 suco de pacote,
refrigerante, salgadinhos e frituras, alimentos ricos em gorduras e acgucares,
componentes que sdo prejudiciais a saude destas criangas. Aires et al. (2011),
avaliaram criancas em idade pré-escolar, comparando o estado nutricional e o
consumo de alimentos industrializados, e determinaram que as criangas que 0S
consumiam frequentemente, eram as que nao apresentavam excesso de peso, sem

associacgao significativa entre as variaveis estudadas.
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Alves et al. (2013), com base na Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
(PNDS, 2006), verificaram que em pelo menos um dia da semana, a maior parte dos
pré-escolares consumiam refrigerantes e sucos artificiais e frituras (82% e 60%,
respectivamente), sendo estes, alimentos marcadores de alimentagdo “nao-
saudavel”’. Os autores reforcam a importancia de se trabalhar os conceitos de
alimentacdo saudavel por meio de estratégias de educacao nutricional, com vistas a

melhores orientacdes por parte dos pais e melhores escolhas por parte das criancas.

Figura 11: Consumo de alimentos do grupo dos agucares segundo a piramide

alimentar adaptada*. Teresina-Pl, 2016.
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A andlise de correlacdo dos alimentos consumidos pelos pré-escolares com o
estado nutricional de acordo com a rede de ensino a qual pertenciam, esta

apresentada na Tabela 06:

Tabela 06. Analise de correlagdo dos alimentos consumidos pelos pré-escolares de
acordo com as redes de ensino e o estado nutricional. Teresina—PI, 2016.

Instituicbes de Ensino / Estado nutricional

Consumo de alimentos Publica Privada
Excesso de peso Obesidade Excesso de peso Obesidade

r.2 rZ* rZ* r.2"

Achocolatado 0,875 - 0,903 0,829
Arroz 0,812 - 0,849 0,872
Beju / Cuzcuz 0,384 - 0,412 0,239
Biscoito doce 0,721 - 0,823 0,874
Bolacha com Sal 0,897 - 0,902 0,945
Café 0,156 - 0,101 0,189
Carne de cabra 0,143 - nao consumiu

Carne de porco 0,131 - 0,119 0,100
Carne Vermelha 0,745 - 0,802 0,812
Cereais 0,756 - 0,711 0,792
Embutidos 0,882 - 0,891 0,903
Farinha de arroz 0,354 - 0,168 0,102
Farinha mandioca 0,572 - 0,439 0,219
Feijao 0,864 - 0,830 0,817
Figado Bovino 0,193 - 0,219 0,156
Frango 0,319 - 0,197 0,148
Frituras 0,867 - 0,824 0,815
logurte 0,463 - 0,582 0,654
Leite integral 0,783 - 0,829 0,736
Macarréao 0,795 - 0,778 0,750
Margarina 0,803 - 0,852 0,831
Mingau 0,539 - 0,431 0,508
Ovo 0,168 - 0,193 0,167
Paes 0,746 - 0,802 0,839
Pescados 0,274 - 0,211 0,192
Preparacdes 0,472 - 0,364 0,274
Presunto 0,384 - 0,531 0,605
Queijo 0,571 - 0,692 0,784
Rapadura 0,103 - 0,012 0,010
Refrigerante 0,725 - 0,811 0,846
Salgados 0,734 - 0,798 0,834
Sopas/Caldos 0,658 - 0,639 0,741
Suco artificial 0,735 - 0,796 0,818
Vitaminas 0,154 - 0,121 0,203

r* (correlacéo fraca < 0,3 fraca; correlagdo moderada > 0,3 a < 0,7 moderada; > 0,7 correlacéo forte
Fonte: Dados da pesquisa.

A partir da anélise dos dados expostos na Tabela 09, evidencia-se os alimentos

que se correlacionaram positivamente com o0 estado nutricional das criangas
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avaliadas. Destaca-se a correlagdo muito forte entre o consumo de achocolatado e
bolacha com sal, e 0 estado nutricional de excesso de peso e o consumo de bolacha
com sal e embutidos e o estado nutricional de obesidade nos escolares da rede
privada. Como citado anteriormente, estes sdo marcadores de alimentacdo nao-
saudavel e em virtude disso, influenciam negativamente a salde das criancas
(AIRES et al., 2013).

Achocolatado, bolacha com sal, embutidos e frituras, apresentaram uma
correlacdo forte com o estado nutricional de excesso de peso nas criancas
matriculadas na rede publica de ensino, dado que reforca mais uma vez, a
caracteristica ndo-saudavel dos mesmos.

O consumo de produtos achocolatados teve correlacdo forte com o excesso de
peso dos estudantes da rede privada Estes alimentos sdo ricos em acucares
simples, que possuem indice glicémico elevado e consequentemente provocam
picos de insulina, horménio que contribui para 0 aumento de peso. Além disso, sdo
ricos em gorduras saturadas, que possuem carater prejudicial a saude e que podem
inclusive, aumentar o risco de Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis - DCNTSs.

Observou-se que o consumo de biscoito doce correlacionou-se fortemente com
a obesidade dos estudantes da rede privada de ensino. Estes alimentos possuem
uma densidade energética elevada, concentrando muitas calorias em uma pequena
porcdo de alimento, além do que, estas, sdo consideradas calorias vazias, por nao
fornecerem o valor nutritivo adequado e podem levar ao aumento de peso corporal.
Sao também ricos em acucares simples, gorduras e aditivos quimicos.

No que se refere as frituras, observou-se uma forte correlagdo com o excesso
de peso dos pré-escolares da rede publica de ensino. Esses alimentos possuem
elevada quantidade de gorduras saturas e/ou trans, que além de provocarem
aumento de peso, quando consumidas frequentemente, auxiliam também na
proliferacdo de DCNT, como as doencas cardiovasculares e dislipidemias,
principalmente.

A margarina apresentou forte correlacdo com o excesso de peso em criangas
matriculadas na rede privada de ensino, dado preocupante considerando a prépria
composic¢ao nutricional desse alimento, uma vez que boa parte de sua composicao é
de gordura saturada, resultado dos processos de hidrogenacdo e que podem além
do aumento de peso e risco de desenvolvimento de DCNTSs, se relacionar com um

maior risco para o surgimento de certos tipos de cancer.
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O consumo de paes correlacionou-se positivamente com o a obesidade dos
estudantes da rede privada de ensino, fato esperado, quando se considera que 0s
paes sao alimentos ricos em carboidratos simples e de indice glicémico bastante
elevado, contribuindo assim para o aumento de peso.

No tocante aos refrigerantes, observou-se uma forte correlagdo entre o
consumo destes e a obesidade nas criancas da rede privada. Em virtude de suas
caracteristicas nutricionais, o refrigerante faz parte dos alimentos que compdem
uma alimentacdo ndo saudavel e podem ocasionar aumento de peso quando
consumidos frequentemente, uma vez que sao ricos em acgucares. Esse dado deve
ser levado em conta para possiveis mudancas de habitos alimentares, ja que além
dos motivos citados, os refrigerantes sdo também ricos em aditivos quimicos e
acidos fortes que podem contribuir para o0 aumento da incidéncia de cancer.

O consumo de salgados teve uma forte correlagdo com a obesidade das
criancas da rede privada de ensino, fato esperado quando se refere a sua
composicdo. Apesar de haverem diversos tipos de salgados, a maior parte deles é
elaborada com elevados teores de carboidratos, gorduras e, muitas vezes, de sodio,
o que faz dele além de um alimento “obesogénico”, mas que também coloca a saude
de seus consumidores em risco.

J& os sucos artificiais, também apresentaram forte correlagcdo com a obesidade
dos pré-escolares da rede privada, esse fato, deve-se possivelmente a sua elevada
guantidade de acuUcares simples.

Com base no que foi abordado, nota-se que o consumo alimentar pode
influenciar fortemente o estado nutricional de criancas em idade pré-escolar,
reforcando a necessidade de politicas de educacdo nutricional, tanto a ambito
publico, como privado, uma vez que os problemas foram diagnosticados em ambas
as redes de ensino. Intervenc¢des nutricionais podem contribuir positivamente, no
tocante as escolhas alimentares dos pais, que devem ser trabalhadas com vistas a

melhorias na alimentagao dos seus filhos.
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6 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados encontrados no presente trabalho, é possivel concluir

que:

v A maioria dos pré-escolares pertenciam ao sexo masculino (51%);
tinham idade média entre 4 anos e 1 més no sexo masculino e 4 anos no sexo
feminino.

v Observou-se que quanto maior a renda familiar, maior foi a prevaléncia
e excesso de peso e obesidade.

v Com relacdo ao estado nutricional, constatou-se que 83,9% dos
avaliados eram eutréficos, 9,4% tinham excesso de peso e 1,2% obesidade, sendo
este ultimo, verificado em sua totalidade, nas criangas da rede privada de ensino.

v A andlise do consumo alimentar revelou consumo frequente de arroz,
feijdo, carnes, leite e derivados, doces e gorduras e consumo nado frequente de
frutas e hortalicas.

v No que se refere ao consumo de alimentos, o arroz, bolachas doce e
salgada e embutidos foram os alimentos que mais se correlacionaram com a
obesidade das criancas da rede privada de ensino. Enquanto o feijdo e as frituras,
foram os alimentos com correlacdo mais forte com o excesso de peso nos pré-
escolares da rede publica.

A partir do exposto no presente trabalho, torna-se evidente a relagéo do padrao
alimentar com o estado nutricional de criancas em idade pré-escolar e com isso
evidenciou-se a necessidade de acdes nutricionais educativas, como também, de
campanhas do governo que reforcem o conceito de alimentacdo saudavel as
pessoas. As campanhas educativas podem ser o principal aliado na busca por

escolhas alimentares melhores.
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ANEXO 01

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO - PRPPG
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ALIMENTOS E NUTRIGAO

TERMO DE CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL

——\ -~ \/ ’l’\
Eu, e ﬁta(('?.":_b‘f\)ﬁ\,\i’ iy )P,C‘:}-\rv‘;gr& UALE  secretario
T

Municipal de Educagéo, de Teresina- Pi, responsavel pelas creches municipais

da cidade de Teresina-Pi, autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada como
“Utilizagdo de biscoito & base de farinha de feijdo-caupi (Vigna unguiculata (L.)
Walp), rico em ferro, por pré-escolares para controle da anemia ferropriva”, da
mestranda Marcia Luiza dos Santos Beserra Pessoa que faz parte do
Programa de Pés-Graduagéo em Alimentos e Nutricdo da Universidade Federal
do Piaui, nivel mestrado, que tem como pesquisadora responsavel a
professora Dr* Regilda Saraiva dos Reis Moreira-Araujo, que seguira todos os
procedimentos descritos no trabalho em anexo.
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ANEXO 02

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO - PRPPG
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ALIMENTOS E NUTRICAO - PPGAN

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - UFPI

PROJETO DE PESQUISA

Titulo:  Utilizagao de Biscoito a Base de Farinha de Feijdo Caupi (Vigna unguiculata L. Walp.), Rica
em Ferro, por Pré-Escolares para Controle da Anemia Ferropriva.

Area Tematica:

Versdo: 1
CAAE: 01140312.0.0000.5214
Pesquisador:  Regilda Saraiva dos Reis Moreira-Aratjo

Instituicdo:

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Numero do Parecer: 94772
Data da Relatoria: 27/06/2012

Apresentacéo do Projeto:

O projeto em pauta apresenta proposta de pesquisa intitulada: Utilizagdo de Biscoito 4 Base de Farinha de
Feijdo Caupi (Vigna unguiculata L. Walp.), Rica em Ferro, por Pré-Escolares para Controle da Anemia
Ferropriva, tendo com pesquisador responsavel a Profa. Dra. Regilda Saraiva dos Reis Moreira-Araljo,
vinculada ao Departamento de Nutrigdo da Universidade Federal do Piaui.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o impacto da ingestdo de biscoitos a base de farinha de feijao-caupi (Vigna unguiculata (L.)Walp), rico
em ferro, por pré-escolares para controle da anemia erropriva.

Verificar o estado nutricional, por meio de antropometria, nas criangas antes, ap6s dois meses e quatro meses
da utilizagdo do biscoito; Realizar diagnéstico da concentracdo de hemoglobina antes, ap6s dois meses e
quatro meses da utilizagéo do biscoito; Analisar a composigéo da dieta oferecida pelas creches e Realizar
interveng@o com biscoitos a base de farinha de feijdo-caupi rico em ferro.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Por se tratar de uma pesquisa para diagnostico da hemoglobina, possui um método invasivo, pois
requer a colheita de uma pequena quantidade de sangue, que pode gerar uma resisténcia entre os pais ou
entre os proprios participantes, do estudo e onsequentemente a ndo autorizagdo na participagéio da pesquisa. A
colheita de sangue sera feita por profissional treinado, com experiéncia prévia, sendo respeitado a vontade dos
participantes ou responséveis. Sdo minimos, praticamente inexistentes, os riscos que podem ocorrer nesta
pesquisa.

Beneficios: Comprovar os efeitos benéficos do biscoito com a farinha do feij&o - caupi rico em ferro, levando a
uma redugdo nos niveis de anemia encontrado nos pré-escolares ou um incremento de hemoglobina. O
resultado da pesquisa podera comprovar a eficacia da elaboracéo de biscoitos com um feijdo rico em ferro.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O objeto de estudo é "investigar o impacto da ingestio de biscoitos a base de farinha de feijsio-caupi (Vigna
unguiculata (L.)Walp), rico em ferro, por pré-escolares para controle da anemia ferropriva. Justifica a relevancia
pela necessidade de ser colocado em pratica juntamente com outras agdes, que levem a combater ou a evitar
outros problemas nutricionais usando-se a alimentagdo composta por alimentos em seu estado natural. Trata-
se de um estudo do tipo experimental aleatorizado, do tipo antes e depois, com criangas na faixa etariade 2 a 6
anos, de ambos os sexos distribuidas em dois grupos, um experimental e outro controle com 158 criangas em
cada grupo, tendo como cendrio creches municipais da cidade de Teresina-Pi. A populagdo sera constitulda
por 316 criangas em idade pré escolar da cidade de Teresina, portanto o estudo sera realizado nas creches
municipais da cidade

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portela

Bairro: Ininga SG10 CEP: 64.049-550

UF: Pi Municipio: TERESINA

Telefone: (863)215-5734 Fax: (B63)215-5660 E-mail: cep.ufpi@ufpl.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Vocé
precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisao.
Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer
davida que vocé tiver. Este estudo esta sendo conduzido por Prof? Dr* Regilda Saraiva dos
Reis Moreira-Aradjo. Apos ser esclarecido(a) sobre as informagfes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera
penalizado(a) de forma alguma. Em caso de ddvida vocé pode procurar o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui pelo telefone (86) 3215-5734.
ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: “Utilizacdo de Biscoito a Base de Farinha de Feijao- Caupi( Vigna
unguiculata(L.)Walp), Rico em Ferro, por Pré-Escolares para Controle da Anemia
Ferropriva”

Pesquisador Responsavel : Prof2 Dr2 Regilda Saraiva dos Reis Moreira-Araudjo

Telefone para contato (inclusive ligagdes a cobrar): (86) 3237-2062 /

Pesquisadores participantes: Marcia Luiza dos Santos Beserra Pessoa / Maria Licia
Lopes Morais Araujo / Mara Jordana Magalhaes Costa

Telefones para contato : 9944-4357

¢ Seu filho ser& requisitado a realizar uma avaliagdo antropométrica, onde consta peso,
altura, além disso vocé sera solicitado a responder alguns tipos de perguntas relacionados a
crianca e as condi¢cbes de vida da familia da mesma .

¢ Os testes que vocé ira realizar ndo apresentam riscos, prejuizos, desconforto.

¢ Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal investigador €
a Prof2 Dr2 Regilda Saraiva dos Reis Moreira-Araldjo que pode ser encontrado no
endereco: UFPI, Campus Ministro Petrénio Portela, S/N, Bloco 13, Departamento de

Nutricdo, Bairro Ininga, Telefone(s): (86)3237-2062. Se vocé tiver alguma



consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui (Campus
Universitario Ministro Petrénio Portela, Bloco 01, Bairro Ininga, Teresina, Piaui,
Brasil; CEP 64049-550 Telefone: (86) 3215-5734.

¢ Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdao mantidos
em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o
pesquisador, a equipe do estudo, representantes do patrocinador (quando presente)
Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do
governo (quando necessario) (terdo acesso a suas informacdes para verificar as
informagdes do estudo).

¢ A sua participacao ocorrerd, no momento dos questionamentos do pesquisador e
seu filho no momento da verificacdo o peso e estatura. Mesmo apds a assinatura do
termo de consentimento, vocé tera o direito de retirar o consentimento a qualquer

tempo.

Pesquisador responsavel:

Prof2 Dr2 Regilda Saraiva dos Reis Moreira-Araujo
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QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR (QFCA)

Alimentos ou Diariamente | Semanalmente | Quinzenalmente
grupos de

Alimentos e

Preparacdes

Mensal Nao OBS
Consome

Achocolatado
Arroz
Beju e Cuscuz
Bolachas
Café
Caldos e
Sopas
Carne
Vermelha
Carne de
Frango
Cereais
Matinais
Chocolate e
Sorvetes
Cozidos
Cozidao
Embutidos
Farinhas
Feijao
Figado Bovino
Frituras
Frutas
Hortalicas
logurte
Leite e
Derivados
Macarrao
Manteiga e
Margarina
Mingau
Ovo
Paes
Pescados
Presunto




Refrigerantes

Sucos
Artificiais

Sucos Naturais

Tubérculos

Vitaminas de
Frutas

Legenda: Diaria: 5-7 vezes/semana; Mensal: 1 vez/més; Semanal: 1-4 vezes/semana;

Quinzenal: 1 vez/quinze dias; Nado consome: nenhuma vez/semana.




ANEXO 05

) UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO - PRPPG
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ALIMENTOS E NUTRICAO - PPGAN

RECORDATORIO 24 HORAS

REFEICAO ALIMENTOS OU PREPARACAO

DESJEJUM

LANCHE DA MANHA

ALMOCO

LANCHE DA TARDE

JANTAR

CEIA




ANEXO 06

] UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO — PRPPG
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ALIMENTOS E NUTRICAO - PPGAN

-FICHA DA CRIANCA: *Data da Entrevista

-NUMERO DO QUESTIONARIO:

-NOME DA CRIANCA:

-NOME DA MAE OU RESPONSAVEL:

-NOME DO PAI OU RESPONSAVEL:

-DATA DO NASCIMENTO: / /

-SEXO: MASCULINO () FEMININO ()

-TEMPO QUE FREQUENTA A ESCOLA:

-PESO AO NASCER:

-PESO ATUAL (kg): ALTURA(cm)
ESTADO NUTRICIONAL:

-APRESENTA OUTRA PATOLOGIA? SIM( ) NAO( )

QUAL?




ANEXO 07

 UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO — PRPPG
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ALIMENTOS E NUTRIGAO - PPGAN

FICHA DE DADOS SOCIO-ECONOMICOS E CULTURAIS

-NUMERO DE MEMBROS NA FAMILIA:

-NUMERO DE COMODOS NA CASA:

-ESCOLARIDADE MAE ( )

1) Analfabeto

2) Ensino fundamental incompleto

3) Ensino fundamental completo (8 anos de estudo)
4) Ensino médio incompleto

5) Ensino médio completo (12 anos de estudo)

6) Ensino superior incompleto

7) Ensino superior completo (16 anos de estudo)

-ESCOLARIDADE PAI ()

1) Analfabeto

2) Ensino fundamental incompleto

3) Ensino fundamental completo (8 anos de estudo)
4) Ensino médio incompleto

5) Ensino médio completo (12 anos de estudo)

6) Ensino superior incompleto

7) Ensino superior completo (16 anos de estudo)

-OCUPAGAO DOS PAIS OU RESPONSAVEIS:
PAI: MAE:

-RENDA MENSAL (salario minimo): ()
1) <lsm

2)1a2sm

3)2a3sm

4) 3 ou mais sm

-NUMERO DE PESSOAS NA FAMILIA:




ANEXO 08

Quadro 03. Estudo comparativo dos alimentos consumidos pelas criancas
matriculadas nainstituicdo de ensino publico e privado. Teresina, 2015.

Instituicdo de Ensino
Alimentos p
Publico Privado
Abobora 54,2 34,9 S
Achocolatado 89,4 90,1 NS
Arroz 100,0 100,0 NS
Banana 60,5 52,1 S
Beju / Cuzcuz 59,9 85,9 S
Biscoito doce 74,5 87,4 S
Bolacha com Sal 92,6 97,8 NS
Café 75,4 50,1 S
Carne de cabra 8,9 Nao consomem NC
Carne de porco 22,2 12,8 S
Carne Vermelha 96,9 100,0 NS
Cenoura 85,7 53,2 S
Cereais 72,5 81,1 S
Chocolate 74,2 67,0 S
Cozido 22,1 65,5 S
Couve flor 16,8 7,6 S
Embutidos 76,0 92,1 S
Farinha de arroz 33,1 10,2 S
Farinha mandioca 78,5 92,1 S
Feijdo 97,8 100,0 NS
Figado Bovino 54,9 47,8 S
Frango 84,5 100,0 S
Frituras 73,2 85,1 S
Hortalicas 73,1 80,4 S
logurte 67,9 100,0 S
Laranja 68,8 35,2 S
Leite integral 97,1 100,0 NS
Macarrao 79,3 100,0 S
Mamao 76,4 49,3 S
Margarina 95,8 92,3 NS
Miudo 23,1 N&o consomem NC
Mingau 67,3 46,4 S
Ovo 73,1 97,8 S
Qutras Frutas 72,8 21,8 S
Paes 100,0 100,0 NS
Pescados 60,4 60,5 NS
Preparactes 45,9 23,9 S
Presunto 48,3 62,1 S
Queijo 54,0 78,9 S
Quiabo 27,5 23,1 NS
Rapadura 24,5 19,2 S
Refrigerante 78,9 86,8 S
Salgados 46,9 92,6 S
Sopas/Caldos 56,3 82,4 S
Suco artificial 79,8 68,0 S
Suco natural 63,1 100,0 S
Tubérculos 55,8 83,2 S
Vitaminas 50,2 70,6 S

Legenda: Valor de p: S = significativo; NS = n&o significativo. NC = n&o calculado
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Questionario de Frequéncia Alimentar

Tipos de alimentos

Consumo de Alimentos

Diario Semanal Quinzenal Mensal Nao
Consome

Abobbora 114 412 169 121 797
Achocolatado 359 654 283 149 168
Arroz 1552 61 - - -
Banana 167 465 149 137 695
Beju 91 378 373 229 542
Biscoito doce 185 425 427 190 386
Bolacha com Sal 610 606 215 84 98
Café 326 394 251 143 499
Carne de cabra - 33 34 41 1505
Carne de porco - 66 136 139 12272
Carne Vermelha 635 664 216 61 37
Cenoura 206 722 129 315 241
Cereais 168 389 344 303 409
Chocolate 145 380 400 243 445
Cozido - 98 243 171 1101
Couve flor - 156 52 65 1340
Embutidos 123 485 423 259 323
Farinha de arroz 34 163 176 105 1135
Farinha mandioca 212 531 290 281 299
Feijao 779 306 389 112 27
Figado Bovino 06 152 365 334 756
Frango 99 596 556 174 188
Frituras 146 429 377 277 384
Hortalicas 173 376 344 315 405
logurte 284 416 381 143 389
Laranja 32 240 389 304 648
Leite integral 1112 319 108 39 35
Macarrao 164 607 366 226 250
Mamao 51 362 401 408 391
Margarina 874 383 180 94 82
Mitdo - 26 113 141 1333
Mingau 66 143 243 549 612
Ovo 30 676 363 209 335
Frutas 535 313 220 209 336
Pao 1046 386 132 41 08
Pescados - 169 363 443 638
Preparacdes 17 109 244 185 1058
Presunto 20 147 250 167 1029
Queijo 104 458 266 190 595
Quiabo - 64 146 123 1280
Rapadura - 84 138 75 1316
Refrigerante 292 495 349 169 308
Salgados 178 303 298 162 672
Sopas/Caldos 76 344 353 240 600
Suco artificial 261 413 372 194 373
Suco natural 330 392 282 162 447
Tubérculos 68 302 363 277 603
Vitaminas 59 262 323 249 720




ANEXO 10

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAQ - PRPPG
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAOQ EM CIENCIAS E SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL N° 1

Eu,_fY\anue, Sl Qmumg) do, sla__ Diretora  do

Institutdl Dom Barreto, Teresina-Pl, autdrizo a realizagio da pesquisa intitulada como “Excesso
de peso e obesidade em pré-escolares de Teresina-Pi, associagio com o consumo alimentar e
nivel de atividade fisica”, das mestrandas do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias e Saide
da Universidade Federal do Piaui, Mara Jordana Magalhdes Costa e Maria Licia Lopes Morais
Aratjo, sob orientacdo da Professora Dr’, Regilda Saraiva dos Reis Moreira-Aratijo,
pesquisadora responsavel. Os objetivos da pesquisa e todos os procedimentos para coleta de
dados estao descritos no trabalho em anexo.

Teresina, i5 de sz de 2013.

=) ) (
’ 5 Maria Stela Rangel d?Silva

Diretora do Instituto Dom Barreto



