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RESUMO

OBJETIVO: Desenvolver indice de qualidade da alimentagdo e analisar
fatores socioecondmicos associados a baixa qualidade da alimentagdo entre
criangas.

METODOS: Estudo transversal realizado com amostra representativa de
1.282 criangas de sete a dez anos de idade residentes em Vitoria, ES, em 2007.
As criangas foram sorteadas em 26 escolas publicas e seis privadas. Dados
socioecondmicos e de habitos de vida das criancas foram obtidos a partir de
questionario estruturado enviado ao domicilio e preenchido preferencialmente
por suas maes. Um questionario de freqiiéncia alimentar foi construido a partir
de estudos realizados com criangas brasileiras e testado em escola publica.
Para avaliacdo da qualidade da alimentacdo foi desenvolvido um indice,
denominado Alimentagio do Escolar (Indice Ales), levando em consideragio
as recomendagdes nutricionais para a populagdo brasileira e o habito de
realizar o desjejum. A associacdo entre a qualidade da alimentagdo e fatores
socioecondmicos foi investigada utilizando a regressao logistica multinomial.
Foram estimados odds ratio ajustados e os intervalos com 95% de confianga
para as variaveis que permaneceram no modelo.

RESULTADOS: Segundo o Indice Ales, aproximadamente 41% das criangas
estudadas possuiam alimentacdo de baixa qualidade (meninos = 37,7%,
meninas = 42,7%, p=0,179). Nao foram encontradas diferencas significativas
entre sexo, idade, condicdo empregaticia materna e morar com a mae e
qualidade da alimentacdo. As variaveis que permaneceram associadas a baixa
qualidade da alimentagdo foram baixa escolaridade materna (OR = 3,93; IC
95%: 2,58;5,99), auséncia do pai no domicilio (OR =2,03; IC 95%: 1,68;2,99)
e nao almocgar a mesa (OR = 1,47; IC 95%: 1,12;1,93).

CONCLUSOES: A baixa escolaridade materna aumentou a probabilidade
de a crianga ndo consumir uma alimenta¢do de boa qualidade, seja pela falta
de acesso a alimentos saudaveis e informagdes adequadas, seja pela menor
capacidade de discernir o que ¢ saudavel.

DESCRITORES: Nutricdo da Crianca. Indicadores. Alimentacéo.
Alimentacédo Escolar. Fatores Socioecondmicos. Estudos Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To develop a diet quality index and to analyze socioeconomic
factors associated with low child diet quality.

METHODS: A cross-sectional study was performed with a representative
sample of 1,282 children aged between seven and ten years, living in the city of
Vitoria, Southeastern Brazil, in 2007. Children were randomly selected from 26
public schools and six private schools. Data on socioeconomic characteristics
and life habits of children were obtained from a structured questionnaire, sent
to homes and preferably completed by mothers. A food frequency questionnaire
was created from studies performed with Brazilian children and tested in a
public school. An index entitled /ndice de Alimentacdo do Escolar (ALES
— School Child Diet Index) was designed to assess diet quality, taking in
consideration the nutritional recommendations for the Brazilian population
and the habit of having breakfast. The association between diet quality and
socioeconomic factors was analyzed using multinomial logistic regression.
Adjusted odds ratios and 95% confidence intervals were estimated for the
variables that remained in the model.

RESULTS: According to the ALES index, approximately 41% of the children
studied had low diet quality (boys=37.7%, girls=42.7%, p=0.179). There were
no significant differences between sex, age, maternal employment status and
living with the mother and diet quality. The variables that remained associated
with low diet quality were low maternal level of education (OR=3.93; 95% CI:
2.58;5.99), father not present in the household (OR=2.03; 95% CI: 1.68;2.99)
and not having lunch at the table (OR= 1.47; 95% CI: 1.12;1.93).

CONCLUSIONS: Low maternal level of education increased the probability
of a child not consuming a good quality diet, whether due to lack of access
to healthy foods and adequate information or poorer ability to discern what
is healthy.

DESCRIPTORS: Child Nutrition. Indicators. Feeding. School Feeding.
Socioeconomic Factors. Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

Para estudar a relagdo entre dieta e doengas sdo usados
diferentes métodos de avaliagdo.?® Os indices sdo
recomendados para avaliagdo da qualidade da alimen-
tacdo, pois baseiam-se em recomendagdes nutricionais
especificas®? e possibilitam a realizagdo de uma
avaliacdo global e o conhecimento de caracteristicas
numa Unica medida.” Assim, os indices permitem um
diagnoéstico mais rapido e adequado das condi¢des que
predispdem ao aparecimento e desenvolvimento precoce
de doengas cronicas numa dada realidade. No Brasil,
embora questionarios de consumo alimentar' tenham
sido desenvolvidos e validados, ainda nao foi proposto
nenhum indice para avaliar a qualidade da alimentagéo
de criangas, como ja realizado em outros paises.!’

Fatores socioecondmicos, demograficos e culturais
associados a qualidade da alimentagdo também tém sido
objeto de estudos, bem como os relacionados as praticas

alimentares. Dentre os fatores socioecondmicos estdo a
renda familiar e a escolaridade materna na determinagao
da qualidade da alimentagdo.>?* Quanto as praticas
alimentares, estudos indicam a relagdo benéfica entre o
habito de realizar o desjejum (primeira refei¢ao matinal)
e a saude em geral e, em particular, na prevencao
de excesso de peso e obesidade na infancia,'® tendo
em vista a sua importancia na regulagdo da ingestio
alimentar ao longo do dia.** Embora conhecida a relagdo
entre a omiss@o do desjejum e risco de desenvolvi-
mento do excesso de peso, ha evidéncias de que essa
pratica esteja diminuindo entre criangas ocidentais.?
Na populagdo espanhola, Serra et al'® mostraram que
a obesidade ¢ maior entre criangas que ndo fazem o
desjejum, independentemente da ingestdo energética.
Nesse estudo, o habito de realizar o desjejum foi incor-
porado em um indice para avaliagdo da qualidade da
alimentagdo de criangas.
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O objetivo do presente estudo foi desenvolver indice
de qualidade da alimentac@o de criangas e analisar os
fatores socioecondmicos associados a baixa qualidade
da alimentagao.

METODOS

Estudo transversal realizado com 1.282 escolares
de sete a dez anos de idade (538 do sexo masculino
e 744 do sexo feminino) matriculados no primeiro
ciclo do ensino fundamental em 26 escolas publicas
e seis privadas (cobertura de 99%) durante o Projeto
Saude e Nutricdo de Escolares (Satudes) em Vitoria,
ES, em 2007. Nesta cidade, aproximadamente 20%
das criancas matriculadas no primeiro ciclo do ensino
fundamental estdo em escolas privadas. Foi realizada
amostragem por conglomerados em dois estagios,
sendo a escola a unidade primaria e a turma a unidade
secundaria. Os dados foram estratificados por cotas de
tipo de escola (publica e particular), sexo (masculino
e feminino) e idade (sete, oito, nove ¢ dez anos). Foi
definido um niimero de 40 criangas por escola pelo
critério do numero 6timo,?! que minimiza custos do
acesso direto da crian¢a em relagdo ao acesso na
escola e considera a correlagao intraclasse dos alunos
da mesma escola.

Dados socioecondmicos e de habitos de vida foram
obtidos a partir de um questionario estruturado enviado
ao domicilio da crianga e preenchido preferencialmente
por suas maes ou possiveis cuidadores, na auséncia
delas. Informagdes sobre alimentagdo foram obtidas
a partir de um questionario de freqiiéncia alimentar
(QFA) com 18 itens alimentares, baseado em estudos
realizados no Brasil com criangas' ou adolescentes.*
A freqiiéncia de consumo de peixe foi acrescida ao
QFA, por se tratar de um alimento tipico da regido e
por estar contido nas recomendagdes para a populagdo
brasileira.* Concomitantemente a coleta dos dados,
foi realizado um estudo de reprodutibilidade do QFA
com uma subamostra similar a do Projeto Saudes em
relag@o ao sexo e a faixa etaria das criangas (n = 91).
Para praticamente todos os alimentos do QFA foi
obtida uma concordancia moderada (kappa entre 0,6
e 0,8) ou muito boa (kappa > 0,8). Segundo Willet,
valores de correspondéncia em torno de 0,6 a 0,8 sdo
considerados bons instrumentos de avaliagdo de dieta.
Os alimentos que ndo obtiveram concordancia igual
ou acima de 0,6 ndo foram computados para fins de
analise, como os “embutidos” e “tubérculos cozidos”.
Os itens “arroz” e “carne de boi/frango” ndo foram
incluidos por ndo serem discriminantes da alimentagao
habitual desse grupo.
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Para avaliagdo da qualidade de alimentagéo, foi desen-
volvido um indicador denominado Indice Alimentac&o
do Escolar (Ales), baseado na freqiiéncia de consumo
de 15 itens alimentares e da pratica de realizar o
desjejum. Essa proposta foi desenvolvida com base em
estudo semelhante realizado na Espanha com criangas
e adolescentes,'? o qual ndo foi reproduzido no Brasil.
A cada freqiiéncia especifica, conforme a estrutura do
QFA, foi dada uma pontuagao (Tabela 1). A pontuagao
(positiva ou negativa) baseou-se nas diretrizes para a
alimentagdo saudavel preconizada pelo Ministério da
Satide.* Para os alimentos/grupos de alimentos reco-
mendados para consumo diario, foi acrescido um ponto,
quando estes eram consumidos todos os dias, como por
exemplo: frutas, verduras, legumes, feijao e leite. No
caso de consumo menor que sete vezes por semana
(duas ou quatro vezes por semana, dependendo do
alimento/grupo), foi subtraido um ponto. Foi também
acrescido um ponto para um consumo menor ou igual
a duas vezes por semana para os itens considerados de
baixa qualidade nutricional, como balas, refrigerantes,
frituras, macarrdo instantaneo, hamburguer e maionese,
e subtraido um ponto para as freqiiéncias didrias desses
alimentos. Para as freqiiéncias ndo apresentadas na
Tabela 1, ndo foi conferido nenhum valor.

Os valores das freqiiéncias individuais foram somados
e distribuidos em tercis, constituindo trés categorias de
qualidade da alimentacdo: < 3 baixa qualidade, entre
3 > e < 6 qualidade intermediaria e valores > 6 boa
qualidade.

Para o estudo dos fatores socioecondmicos associados
ao Indice Ales foram investigadas as seguintes varia-
veis: classe socioecondmica (A, B, C, D ¢ E), baseada
na escolaridade do chefe da familia e posse de bens;
nivel de escolaridade da mae (analfabeta e/ou funda-
mental incompleto, fundamental completo, médio
completo e superior completo); condi¢do empregaticia
da mae (trabalha fora de casa, desempregada ou dona
de casa); cor da pele da crianga (branca e ndo branca);
idade da crianca (sete, oito, nove e dez anos); sexo da
crianga (masculino e feminino); se a crianga mora com
0 pai (sim ou n2o); e local de realizagdo das refei¢des
(a mesa ou nao).

Classe socioecondmica foi reagrupada em trés cate-
gorias: A/B, C e D/E, em virtude do pequeno niimero
de familias nas classes socioeconomicas A (n = 34)
e E (n = 18). Para a identificagdo da cor da pele, os
entrevistadores foram treinados para classificar as
criangas nas seguintes categorias: branca e nao branca.
As criangas foram avaliadas durante exame antropomé-
trico realizado no ambiente escolar e classificadas por
dois diferentes avaliadores. Nos casos de discordancia

* Ministério da Sadde. Guia alimentar para a populagao brasileira. Brasilia, DF; 2006.
b Associagdo Nacional das Empresas de Pesquisa de Mercado / Associagao Brasileira dos Institutos de Pesquisa de Mercado. Critério de

Classificagdo Socioecondmica Brasil (CCSEB). Sdo Paulo; 1997.
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entre eles, foi feita a classificagdo por um terceiro
avaliador e registrado que houve concordancia entre
duas avaliagdes.

As variaveis qualitativas foram apresentadas em
percentuais e utilizado o teste do qui-quadrado (?) para
testar a hipotese de homogeneidade de proporgdes. Em
seguida, foi feita a analise multivariada com procedi-
mentos de regressdo logistica multinomial, sendo a
variavel dependente a qualidade da alimentagio (indice
Ales), cuja condicao identificada como “boa qualidade”
foi a categoria de referéncia. O nivel de significancia
para inclusdo de variaveis foi estabelecido em 5%,

Tabela 1. Freqiiéncia e respectiva pontuagdo para consumo
de alimentos e hébito de realizar o desjejum entre criangas.
Vitdria, ES, 2007.

Come fruta todos os dias +1
Come verdura crua todos os dias +1
Come legume todos os dias +1
Come feijdo todos os dias +1
Toma leite todos os dias +1
Come peixe pelo menos 1 x/sem +1
Come doces ou balas 2 ou menos x/sem +1

Come biscoito recheado ou chips 2 ou menos x/

semana +
Toma refrigerante 2 ou menos x/sem +1
Nao come hambdrguer ou come raramente +1
Come salgado frito 2 ou menos x/sem +1
Come batata frita, aipim frito ou banana frita 1 ou 1
menos x/semana

Nao come maionese ou come raramente +1
Nao come macarrao instantaneo ou come 1
raramente

Realiza desjejum todos os dias +1
Toma suco natural todos os dias +1
Come fruta 2 ou menos x/semana -1
Come verdura crua menos de 4 x/semana -1
Come legume menos de 4 x/sem -1
Come feijao menos de 2 x/sem -1
Toma leite menos de 4 x/sem -1
Nao come peixe nem Tx/sem -1
Come doces ou balas todos os dias -1
Come biscoito recheado ou chips todos os dias -1
Toma refrigerante todos os dias -1
Come hambuirguer todos os dias -1
Come salgado frito todos os dias -1
Come batata frita, aipim frito ou banana frita todos 1
os dias

Come maionese todos os dias -1
Come macarrdo instantdneo todos os dias -1
Nao costuma realizar desjejum -1

Qualidade da alimentagdo de criangas ~ Molina MCB et al

utilizado para qualquer uma das categorias da variavel-
resposta. Os dados foram analisados utilizando o pacote
estatistico SPSS, versdo 17.0.

Das 1.637 familias que autorizaram a participagdo das
criangas nesta pesquisa, 336 (20,5%) ndo realizaram a
segunda etapa do estudo (preenchimento do questio-
nario enviado para os domicilios) e 19 questionarios
foram excluidos na etapa de controle de qualidade.
Assim, foram obtidos e avaliados dados de 1.282
criangas, meta alcangada para avaliagao dos desfechos
do Projeto Saudes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Espirito Santo (CEP/UFES 089/06 em 26/10/2006).
Os pais das criangas autorizaram a participagdo de seus
filhos a partir da assinatura do Termo de Esclarecimento
Livre e Esclarecido encaminhado aos domicilios antes
da coleta de dados na escola.

RESULTADOS

Foi encontrado um valor médio do indice Ales de 4,3
(DP = 3,5), valores minimo e méaximo iguais a -9 e 14,
respectivamente. Na Tabela 2 pode ser observada a
relagdo entre as variaveis socioeconomicas estudadas
e a qualidade da alimentac@o. Foram encontradas dife-
rengas significativas entre a qualidade da alimentacéo e
as seguintes variaveis: raga/cor, classe socioeconomica,
chefe da familia, escolaridade da mée, se mora com o
pai e se almoga a mesa (p < 0,001).

Pode-se observar que 521 (40,6%) criangas consumiam
alimentagdo de baixa qualidade, 311 (24,3%) de média
qualidade e 450 (35,1%) de boa qualidade. Nao foram
encontradas diferengas significativas entre sexo, idade
da crianga, condi¢do empregaticia da mae, o fato de
a crianga morar com a mae no mesmo domicilio e a
qualidade da alimentacdo realizada.

A Tabela 3 mostra os resultados da regressao logistica
multinomial. As varidveis que permaneceram asso-
ciadas a baixa qualidade da alimentagéio foram: baixa
escolaridade materna (OR = 3,93; IC 95%: 2,58,5,99),
auséncia do pai no domicilio (OR = 2,03; IC 95%,
1,68;2,99) e se nido realiza o almoco a mesa (OR =
1,47; IC 95%: 1,12;1,93). Cabe destacar que o fato de
a mae ser analfabeta ou ndo ter completado o ensino
fundamental aumenta aproximadamente quatro vezes
a probabilidade de a crianga ter uma alimentagdo de
baixa qualidade e esse risco diminui com o aumento
da escolaridade.

DISCUSSAO

No presente estudo, fatores socioecondmicos, tais
como a escolaridade materna, a presenca do pai no
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Tabela 2. Caracterizagio da amostra estudada, segundo a qualidade da alimentacio (indice Ales) de criancas. Vitéria, ES,

2007.
Total Qualidade da alimentacdo (indice Ales)
Variavel Baixa Média Boa Valor de p
n % n % n % n %

Sexo 0,179
Masculino 538 42,0 203 37,7 134 24,9 201 37,4
Feminino 744 58,0 318 42,7 177 23,8 249 33,5

Idade (anos) 0,568
7 252 19,7 103 40,9 69 27,4 80 31,7
8 359 28,0 141 39,3 82 22,8 136 37,9
9 360 28,1 142 39,5 85 23,6 133 36,9
10 311 24,3 135 43,4 75 241 101 32,5

Raga/cor 0,001
Branca 419 33,5 129 30,8 104 24,8 186 44,4
Nao branca 832 66,5 376 45,2 201 24,2 255 30,6

Classe socioeconémica 0,001
A/B 262 23,3 68 26,0 66 25,2 128 48,8
C 394 35,1 148 37,5 100 25,4 146 37,1
D/E 467 41,6 224 48,0 113 24,2 130 27,8

Chefe da familia 0,001
Pai 487 38,0 177 36,3 107 22 203 41,7
Mae 431 33,6 190 36,5 102 32,8 139 32,2
Avé/avo 33 2,6 13 39,4 14 42,4 6 18,2
Outros/sem definigdo 331 25,8 141 42,6 88 26,6 102 30,8

Escolaridade da mae 0,001
Fundamental incompleto 356 27,8 197 55,4 67 18,8 92 25,8
Fundamental completo 251 19,6 114 45,4 58 23,1 79 31,5
Ensino médio 456 35,6 155 34,0 137 30,0 164 36,0
Ensino superior 219 17,1 55 25,1 49 22,4 115 52,5

Mora com o pai 0,001
Sim 869 68,4 320 36,8 201 23,1 348 40,1
Nao 401 31,6 198 49,4 107 26,7 96 23,9

Mora com a mae 0,066
Sim 1196 93,3 479 40,1 285 23,8 432 36,1
Nao 86 6,7 40 46,5 25 29,1 21 24,4

Situagdo empregaticia da mae 0,068
Empregada/profissional liberal 782 62,4 303 38,7 183 23,4 296 37,9
Desempregada/emprego tempordrio 232 18,5 108 46,5 60 25,9 64 27,6
Dona de casa 240 19,1 97 40,4 61 25,4 82 34,2

Almoca a mesa 0,001

Sim 509 39,8 176 34,6 114 22,4 219 43,0
Nao 769 60,2 343 44,6 197 25,6 229 29,8
Total 1282 100 521 40,6 311 24,3 450 35,1

domicilio e o fato de a crianga nao realizar as refei-
¢des a mesa aumentam o risco de a crianga consumir
uma alimentagdo de baixa qualidade. Tais fatores sdo
relacionados a estrutura familiar ¢ a0 modo de vida
urbano moderno.

Com relagdo as variaveis associadas a qualidade da
alimentagdo das criangas estudadas, pode-se inferir
que as condicdes socioeconomicas das familias deter-
minam em grande parte a alimentagdo consumida pela
crianga, conforme observado em outros estudos.”!* No
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Tabela 3. Razbes de chance brutas e ajustadas e intervalos de confianga dos fatores associados a qualidade da alimentagdo

de criangas. Vitdria, ES, 2007.

Qualidade da alimentagao de criangas

Qualidade da alimentagdo

. Baixa Média
Variavel
Sem ajuste Com ajuste Sem ajuste Com ajuste
RC (1C95%) RC (IC95%) RC (IC95%) RC (IC95%)
Vive com pai
Nao 2,24 (1,68;2,99) 2,03 (1,68;2,99) 1,93 (1,39;2,67) 1,85 (1,33;2,58)
Escolaridade da mae
Fundamental incompleto 4,48 (2,98;6,71) 3,93 (2,58;5,99) 1,71 (1,08;2,70) 1,49 (0,93;2,39)
Fundamental completo 3,02 (1,96;4,64) 2,62 (1,68;4,08) 1,72 (1,07;2,77) 1,47 (0,09;2,39)
Ensino médio 1,98 (1,34;2,92) 1,85 (1,24;2,75) 1,96 (1,31;2,94) 1,78 (1,18;2,68)
Almoga a mesa
Nao 1,86 (1,43;2,41) 1,47 (1,12;1,93) 1,64 (1,22;2,20) 1,48 (1,09;2,01)

Molina MCB et al

presente trabalho, foi observado que a baixa escolari-
dade materna aumentou a probabilidade de a crianga
ter uma alimentagdo de mais baixa qualidade, pois
provavelmente a escolaridade materna determina a
capacidade de compra de alimentos mais saudaveis,
bem como o acesso a informagdo adequada. Ainda,
maes com mais anos de estudo tém maior possibili-
dade de discernir entre o que ¢ considerado de fato
alimento saudavel ou ndo, tendo em vista a pratica
da industria alimenticia em utilizar macigamente a
publicidade direta de seus produtos em todos os meios
de comunicacdo. Ha evidéncia de que o marketing
de produtos alimentares afeta as escolhas e habitos
alimentares de criangas,® podendo gerar subseqiiente
ganho excessivo de peso.?

Também tem sido observado que a escolaridade
materna influi na percepgdo que as maes tém sobre o
estado nutricional de seus filhos, sendo as mulheres
com nivel de escolaridade mais baixo as que apre-
sentam maior porcentagem de discordancia entre a
sua percepg¢do e o estado nutricional medido," o que
ainda é considerado um risco a mais para o desenvol-
vimento da obesidade da crianc¢a e do futuro adulto.>!!
Ao ndo reconhecerem seus filhos com excesso de peso
e obesidade, as maes dessas criangas podem deixar de
realizar agdes importantes na prevenc¢do do ganho de
peso excessivo na pré-puberdade, o que pode acarretar
a curto e a médio prazos maiores problemas, ndo s6 do
ponto de vista fisico como psicologico. Provavelmente,
as mées que reconhecem de forma mais adequada o
estado nutricional de seus filhos podem contribuir para a
manutengdo do peso saudavel, mesmo que em algumas
situacdes outros fatores de risco estejam presentes,
como os genéticos ou outras doengas. Estudo com
maes de criangas nessa fase da vida mostrou que as
mais preocupadas com o peso de seu filho pressionam
menos os seus filhos a comer, bem como restringem
mais a ingestdo de alimentos,'? dentre os quais podem
estar os de baixa qualidade nutricional.

Por outro lado, as variaveis relacionadas a estrutura
familiar e ao modo de vida, como o fato de a crianca
viver também com o pai no mesmo domicilio e ter
tempo e lugar especifico para realizar as suas refei¢des,
conferem menor probabilidade de a crianga ter uma
alimentagdo de baixa qualidade, assim como o fato de
assistir televisdo durante as refeigdes altera a ingestao
caldrica® e expde a crianga a grande quantidade de
publicidade de alimentos,!” podendo aumentar o risco
de desenvolvimento de problemas nutricionais.

Ainda que a auséncia do pai seja um fator de risco para
arealizacdo de uma alimentacdo de boa qualidade, ndo
sendo passivel de intervengdes técnicas ou politicas,
as escolhas alimentares dependem também de como
a familia estd estruturada e os seus valores, indepen-
dentemente de sua composigdo familiar.’ Isso reflete
ndo so o acesso a alimentos mais saudaveis, os quais
no Brasil tém custo mais elevado, mas também como
determinados habitos tradicionais considerados mais
saudaveis se modificam, independentemente da renda,
quando expostos a outras condigdes.

Assim, o conhecimento sobre a qualidade da alimen-
tacdo de criangas e seus fatores associados ¢ de especial
importancia para subsidiar a¢cdes de promogao da vida
saudavel tanto para os pais e familiares como para as
proprias criangas, por estas se encontrarem numa fase em
que sdo facilmente influenciadas tanto do ponto de vista
negativo (televisdo, amigos, publicidade em cantinas
escolares) como do ponto de vista positivo.!* A infancia
parece ser uma fase do ciclo vital em que se encontram
condigdes ideais para mudangas de habitos alimentares e
estilos de vida, os quais, por sua vez, poderdo repercutir
no futuro em escolhas mais saudaveis.

E fundamental que, além de informagdes corretas sobre
a alimentacdo, seja também mostrada a necessidade de
a crianga ter um tempo especifico dedicado as refeigdes
e em local adequado, pois quando esta se alimentando
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em frente da televisdo ha provavelmente maior prejuizo
a saude, além de estar mais exposta a propaganda no
horario em que poderia estar em contato com outras
pessoas e, provavelmente, convivendo com outras
praticas, levando em consideragdo que o tempo que a
crianca fica exposta a televisdo ¢ excessivo, especial-
mente nas sociedades ocidentais.

Uma possivel limitagdo do estudo refere-se ao
proprio método de avaliagdo dietética. Se, por um
lado, o uso de questionario de freqiiéncia de consumo
alimentar resumido apresenta vantagens sobre versdes
ampliadas, por outro lado pode levar a uma subesti-
macao do consumo de alguns alimentos, uma vez que
¢ necessario agrupar diversos alimentos de consumo
freqiiente sob um Unico item. No caso de criangas,
essa opcdo pode representar uma vantagem, tendo em
vista o protocolo possivel de ser seguido com criangas
na faixa etaria estudada. No presente estudo, a mae
ou o(a) cuidador(a) foi orientado(a) por escrito em
relacdo ao preenchimento do QFA, cuidado este que
poderia reduzir o viés de informagao. Ainda assim, os
resultados do estudo de reprodutibilidade mostraram
baixa concordancia para dois itens do QFA, os quais
foram excluidos do indice proposto.
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