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Nutritional quality and food expenditure
in preschool children

Qualidade nutricional e gastos com a alimentacao de pré-escolares

Fernanda Rauber?!, Marcia R. Vitolo2

Resumo

Objetivo: Avaliar a correlagdo dos gastos com a alimentagdo e a
qualidade dietética de pré-escolares de baixa condigdo socioecondmica,
considerando a ingestdo de micronutrientes e alimentos de alta densidade
de aglcar e gordura.

Métodos: Estudo transversal realizado com 346 criangas de 3 a
4 anos de idade que participaram do estudo “Dez passos em acgdo I”
(BRATSA I), uma coorte aninhada a um ensaio de campo randomizado.
Foram realizados dois inquéritos recordatoérios de 24 horas. Calculou-se
o gasto com a alimentagao utilizando o prego dos alimentos coletado em
diferentes estabelecimentos e ajustado para as quantidades ingeridas.

Resultados: A média de gasto com a alimentagdo das criangas
estimada para um més foi de R$ 100,17+34,1. A ingestdo de ferro (r =
0,115; p = 0,033), zinco (r = 0,214; p < 0,001) e vitaminas A (r =
0,197; p<0,001)e C(r=0,162; p < 0,001), ajustada para 1.000 kcal,
mostrou correlagdo positiva com os gastos com alimentagdo/1.000 kcal.
Nao houve diferenga significativa nos gastos com alimentagdo/1.000 kcal
em relagdo ao risco para excesso de peso (p = 0,208) e ao consumo
de alimentos de alta concentracdo de acgucar e gordura (p = 0,894 e
p = 0,964).

Conclusdes: O estudo mostrou que o consumo de energia fornecido
por alimentos ricos em aglcar e gordura ndo estd associado com os gastos
com a alimentagéo de criancgas de 3 a 4 anos; por outro lado, a qualidade
nutricional, avaliada pela ingestdo de micronutrientes essenciais, mostrou
correlagdo positiva com os gastos com a alimentagdo.
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Introducao

A evolugdo do padrdo alimentar da populagdo brasileira
com base nas pesquisas de orgamento familiar (POF) de
1988, 1996 e 2003 mostrou aumento do consumo de calorias
provenientes de lipidios, principalmente dos acidos graxos
saturados, e do consumo de alimentos industrializados,
como refrigerantes e biscoitos, persisténcia de alta ingestao
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Objective: To assess correlations between the cost and the nutritional
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in the form of essential micronutrient intakes, demonstrated a positive
correlation with food costs.
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de acgulcar refinado e redugdo do consumo de carboidratos
complexos. Além disso, a pesquisa mostrou estagnagdo ou
reducdo do consumo de leguminosas, verduras, legumes,
frutas e sucos naturais pela populacao, atingindo o consumo
desses alimentos apenas um terco das recomendagdes?.
Este padrao alimentar, considerado como fator de risco para
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deficiéncias nutricionais e excesso de peso, tende a ser con-
sumido por populacGes de baixa condigdo socioecondmica e
recursos limitados2.

A qualidade da alimentagdo tem sido relacionada com
0s gastos com a alimentacdo34. Estudos demonstraram
que maiores gastos com a alimentagdo estdo associados ao
baixo teor de energia da dieta, a um menor percentual de
gordura total e saturada e a uma maior ingestdo de vitami-
nas, supondo, a partir dessa demonstragdo, que uma alta
qualidade dietética implica maiores gastos em populagdes
de baixa renda>-.

Ndo ha estudos no Brasil que tenham avaliado os gastos
e o valor nutricional da alimentagdo de criangas de baixo
nivel socioeconémico. Dessa forma, objetivou-se avaliar se
os gastos com a alimentacdo estdo correlacionados com a
qualidade nutricional da dieta, considerando a ingestdo de
micronutrientes, e com o consumo de alimentos com alta
densidade de aglcar e gordura entre criancgas de baixo nivel
socioecondmico.

Métodos

Estudo transversal dos dados coletados no estudo “Dez
passos em agao I” (BRATSA I), uma coorte aninhada a um
ensaio de campo randomizado realizada entre outubro de 2001
e junho de 2002 para a implementagao dos “Dez passos da
alimentacdo saudavel: guia alimentar para criangas menores
de dois anos”’. As criangas que participaram do estudo foram
recrutadas no Hospital Centenario, na cidade de Sdo Leopoldo
(RS). Estudantes de graduagdo em nutrigdo foram capacitados
pararealizar a coleta de dados antropométricos, alimentares,
sociodemograficos e de condigbes de salde da crianga por
meio de visitas domiciliares realizadas aos 6 e 12 meses de
idade. Considerando poder de 90% e nivel de significancia
de 5%, o calculo do tamanho da amostra para as analises
dos gastos com a alimentacgao foi de 124 criangas.

Entre novembro de 2005 e maio de 2006, essas mes-
mas criangas com idades entre 3 e 4 anos foram localizadas
em seus domicilios. A coleta de dados sociodemograficos e
dietéticos e a realizagdo das medidas antropométricas (peso
e altura) foram novamente realizadas por estudantes de
nutricdo treinados. A confirmagao dos dados coletados foi
realizada em 5% da amostra por telefone. Foi agendada a
avaliacdo ambulatorial em uma unidade de satide municipal
e realizada nova avaliagdo dietética.

Para a realizacdo das medidas antropométricas, a crianca
foi pesada descalga e vestindo roupas leves em balanga di-
gital (Filizola®) com variagdo de 100 g. A estatura foi obtida
utilizando um estadidometro (Seca®) fixado em uma parede
lisa, com a criangca em posicao ereta e com os calcanhares
encostados na parede. A classificagdo do estado nutricional
foi realizada por meio do programa Anthro da Organizagao
Mundial de Saude (OMS)8, utilizando como critério para ris-
co de excesso de peso valores superiores a 1 escore z (um
desvio padrao).

Os dados dietéticos foram obtidos por meio de dois in-
quéritos recordatorios de 24 horas realizados com intervalo
entre 15 e 30 dias. O primeiro foi realizado no domicilio e o
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outro no momento da avaliacdao ambulatorial. As maes foram
questionadas sobre todos os alimentos e bebidas consumidos
pelacrianga no dia anterior. Os entrevistadores questionavam
com detalhe os tipos de alimentos, quantidades, marcas e
meétodos de preparacdo. Uma revisdao detalhada de todos os
alimentos relatados era realizada ao final da entrevista para
a correcao de algum dado erréneo ou esquecido. As porgoes
consumidas pelas criangas foram observadas com o auxilio
de um album de fotos de utensilios e alimentos elaborados
especialmente para a pesquisa, obtidas através de medidas
caseiras (xicara, colher de sopa, colher de cha). O calculo
nutricional da ingestdo alimentar foi realizado utilizando o
programa NutWin, versao 1.5, ampliado com a adigao de
alimentos disponiveis em tabelas de composicdo quimica de
alimentos®10 e/ou fornecidos pelas indUstrias brasileiras.

Para avaliar a ingestdo de alimentos de alta densidade de
aglcar (ADA) e alta densidade de gordura (ADG), os alimen-
tos presentes nos inquéritos recordatoérios 24 horas foram
classificados em ADA quando tinham 50% ou mais de aglcar
por 100 g na composigao (refrigerante, gelatina, bala e suco
artificial) e em ADG quando tinham 30% ou mais de gordura
por 100 g (salgadinho, bolacha recheada, embutidos, frituras
e chocolate). A média de ingestdo dos dois recordatérios foi
utilizada para as analises. Considerando as recomendag&es
de ingestdo de aclcar e gordura saturada para criangas de
3 e 4 anos, 10% das calorias totais!!, utilizou-se o ponto de
corte de 150 kcal provindas desses alimentos para classificar
como alto o consumo de ADA e de ADG. A ingestdo de ferro,
zinco e vitaminas A e C de cada crianga foi calculada com o
objetivo de verificar a qualidade da dieta das criangas. Para as
analises, utilizou-se a média de ingestdo dos dois inquéritos
recordatérios 24 horas ajustada para 1.000 kcal.

Todos os alimentos presentes nos recordatérios 24 horas
foram colocados em uma planilha especifica para facilitar a
busca dos pregos. A partir desta, foi coletado o prego de cada
alimento de trés marcas diferentes em um estabelecimento
grande (super ou hipermercado) e um pequeno (mercado,
minimercado, padaria). Ndo houve critério para a selegdo
dos estabelecimentos. No caso de algum item alimentar
faltante, ou quando o nimero de pelo menos trés marcas
diferentes de um alimento ndo era atingido, outros locais
semelhantes eram pesquisados, sendo os estabelecimentos
pequenos aqueles com maiores problemas devido ao nu-
mero restrito de alimentos e marcas. Em relagdo as frutas,
verduras e legumes, por exemplo, coletou-se o prego dos
tipos mais consumidos pela populagdo do estudo em seis
estabelecimentos diferentes, trés grandes e trés pequenos,
assim como no caso de produtos com marcas especificas. A
partir dos precos obtidos, realizou-se a média do custo de
cada alimento por 100 g. Obteve-se o prego de 104 produtos
de acordo com os critérios acima descritos.

O preco de sete alimentos, caracterizados por serem
lanches rapidos, foi coletado de estabelecimentos néo fixos.
Em relagdo as preparagdes, o calculo do custo foi realizado
por meio de fichas técnicas elaboradas no laboratério de
Dietética da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre (UFCSPA), Porto Alegre (RS). Das 56 preparagdes
elaboradas, a maior parte constituiu-se de bolos e biscoitos
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caseiros, purés, panquecas, lasanhas, tortas e diferentes
sobremesas. Obteve-se o custo por 100 g de cada prepa-
racdo. Além disso, para realizar o calculo dos recordatorios
dietéticos foi elaborada uma planilha com o fator de correcao
e de rendimento dos alimentos que sofrem alteragao de peso
apos o processo de cocgdo. A partir da obtencdo destes dados,
os gastos alimentares de cada recordatério dietético foram
calculados. Para facilitar a analise dos dados, estimou-se o
gasto mensal (referente a 30 dias), utilizando-se a média
dos dois recordatérios de cada crianca ajustada para 1.000
kcal para evitar possiveis fatores de confuséo.

O teste de Kolmogorov foi utilizado para verificar a assime-
tria dos dados, e os testes t de Student e ANOVA para analisar
a associacdo entre as variaveis. O coeficiente de correlagao
de Spearman foi aplicado para determinar a relagao entre
0 gasto com alimentacdo/1.000 kcal e o consumo de cada
micronutriente. O valor amostral diferiu em cada andlise de
acordo com a disponibilidade dos dados. Considerou-se em
5% o nivel de rejeicdo da hipdtese de nulidade (p < 0,05). Os
dados foram inseridos no programa Epi-Info, versao 6.4, com
dupla digitagdo dos dados e posterior validate. As analises
foram realizadas utilizando o programa SPSS, versdo 11.0.

O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da UFCSPA.

Resultados

O estudo foi realizado com 346 criangas com idade de
3 a 4 anos. Oito criangas, do total de 354 recrutadas na
mesma faixa etaria, foram excluidas das analises porque os
responsaveis ndo estavam com as criangas no dia anterior,
0 que impossibilitava a realizagdo do recordatério alimentar
de 24 horas, ou porque estes ndo continham as quanti-
dades ou preparagOes especificadas para a realizagdo dos
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calculos. Nas analises envolvendo renda familiar mensal e
excesso de peso, 12 e nove criangas, respectivamente, ndao
foram incluidas devido a perda destes dados. Em relagdo as
analises envolvendo a ingestdo dos micronutrientes ferro
e vitaminas A e C, uma crianca foi excluida por apresentar
valores extremos.

As analises para avaliar o perfil socioeconémico da po-
pulagdo do estudo utilizando o valor do salario-minimo da
época da coleta de dados (R$ 374,67) mostraram que 51,5%
das familias apresentaram renda familiar mensal per capita
inferior a 0,5 salario-minimo. A porcentagem de mdes com
escolaridade inferior a 8 anos foi de 56,1%, enquanto que a
prevaléncia de familias com mais de seis pessoas no domicilioe
mais de dois filhos foi de 20,2 e 34,2%, respectivamente.

A média dos gastos com a alimentagédo das criangas, esti-
mada para 30 dias, foide R$ 100,17+34,1 e, ajustando para
1.000 kcal, a média foi de R$ 66,34+15,89. Os resultados
envolvendo renda familiar mensal, utilizando os pontos de
corte de acordo com os tercis de renda, mostraram que a
média de gastos com alimentagdo/1.000 kcal das criangas
foi mais elevada naquelas com maior renda familiar, como
€ mostrado na Tabela 1.

Em relagdo ao consumo de alimentos ADA e ADG, as
analises mostraram que ndo houve diferencga estatisticamen-
te significativa na média de gastos com alimentagdo/1.000
kcal entre as criangas que consumiram diferentes quantida-
des desses alimentos. O gasto com a alimentagdo nao foi
diferente entre as criangas com ou sem risco para excesso
de peso. Por outro lado, as analises em relagdo a qualidade
nutricional mostraram correlagdo positiva entre a média de
gastos com alimentagdo/1.000 kcal e a ingestdo de ferro,
zinco e vitaminas A e C pelas criangas. A ingestdo de todos
0s micronutrientes foi ajustada para 1.000 kcal, e as corre-
lagdes estdo apresentadas na Figura 1.

Tabela 1 - Média de gastos com alimentacdo/1.000 kcal estimada para 30 dias em relagéo a renda familiar total,
variaveis dietéticas e excesso de peso em criangas de 3 a 4 anos de idade

n Média de gasto/1.000 kcal (R$) p

Renda familiar mensal total (R$)

< 600 110 62,50+14,0

600-950 115 66,39+16,3

> 950 109 70,42+16,5 < 0,001
Calorias de ADA

< 150 kcal 320 66,37+15,98

> 150 kcal 26 65,96+15,07 0,894
Calorias de ADG

< 150 kcal 242 66,37+16,59

> 150 kcal 104 66,29+14,19 0,964
Risco para excesso de peso

Nao (=< 1 escore z) 266 65,93+14,55

Sim (> 1 escore z) 71 68,59+20,17 0,208

ADA = alimentos com alta densidade de agucar (refrigerante, gelatina, bala e suco artificial); ADG = alimentos com alta densidade de
gordura (salgadinho, bolacha recheada, embutidos, frituras e chocolate).
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Figura 1 - Correlagdes da ingestdo de micronutrientes

Discussao

Os resultados deste estudo mostraram que os gastos
com a alimentagdo das criangas, estimados para um més,
corresponderam a 27% do salario-minimo!2, Considerando
que 51,5% das familias apresentaram renda per capita infe-
rior a 0,5 salario-minimo e que os gastos com a alimentagdo
de uma criancga corresponderam em média a 60% do valor
da cesta basica do Rio Grande do Sul no ano da coleta de
dados!?, resulta evidente a importéncia de considerar os
gastos com a alimentagdo nas orientacGes de promogao a
salide e prevencdo de caréncias nutricionais e obesidade,
principalmente nas populagdes de baixa condigdo socioeco-
ndémica. Neste estudo, observou-se aumento da aquisicéo
de alimentos de melhor qualidade de acordo com a maior
renda familiar. Além disso, a qualidade nutricional, avaliada
pela ingestdo de ferro, zinco e vitaminas A e C, mostrou
correlagdo positiva com os gastos com alimentagdao/1.000
kcal. Esses micronutrientes foram selecionados devido a sua
importancia na saude e crescimento de criangas menores
de 5 anos. Esses resultados concordam com estudos que
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confirmaram a relagdo direta entre qualidade e gastos com
a alimentagdo®:13.

Nesse estudo, o0 maior consumo de energia fornecida por
alimentos com elevado percentual de aglcar e gordura ndo
foi associado com os gastos com a alimentacao, sugerindo
facilidade para o consumo excessivo desses alimentos ener-
géticos? e o desenvolvimento de obesidadel415 mesmo em
condigbes econdémicas limitadas'®.17. Apesar de este estudo
ndo ter encontrado associacdo entre excesso de peso e
menor gasto com a alimentacdo, acredita-se que o periodo
de exposicdo em funcdo da idade das criangas tenha sido
insuficiente para influenciar no ganho de peso excessivo. A
formagdo dos habitos alimentares inicia-se muito cedo, por
volta dos 2 ou 3 anos de idade!8, e em ambientes nos quais a
alimentacdo é caracterizada por excesso de gordura e agucar,
alimentos mais palataveis que verduras e legumes!® e que
nao influenciam no aumento dos gastos com a alimentacgao, o
desenvolvimento da obesidade é mais prevalente20.21, Como
agravante da situagao nutricional inadequada, foi demons-
trado que familias de baixa renda e mdes com menor esco-
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laridade oferecem alimentos ricos em gordura e aglicar com
mais frequéncia a seus filhos22. Essas praticas alimentares
caracterizadas por ingestdo insuficiente de micronutrientes e
excessiva de alimentos altamente energéticos podem contri-
buir para explicar em parte a alta prevaléncia de anemia?3,
hipovitaminose A2* e caréncia de outros micronutrientes,
além da obesidade entre pré-escolares no Brasil?5.

PublicagGes anteriores ao estudo BRATSA 126 mostraram
que 75% das mdes de criangas de baixo nivel socioecono-
mico ofertaram varios tipos de guloseimas aos 12 meses de
idade da crianca. A implementacao do programa “Dez pas-
sos da alimentacdo saudavel: guia alimentar para criancas
menores de dois anos” do Ministério da Saude, por meio de
orientagdes nutricionais as maes, foi efetiva em reduzir o
consumo concomitante de alimentos de baixo valor nutri-
cional, considerando que, no grupo-controle, o percentual
de mades que ofereceram varios alimentos inadequados as
criangas foi de 44,8%, comparado com 27,2% das criangas
do grupo-intervengdo. Assim, é possivel modificar positiva-
mente as praticas alimentares de criangas sem que sejam
necessarias grandes mudangas socioeconémicas; portanto,
esse programa nacional sobre a alimentagdo saudavel de
criangas menores de 2 anos deve ser incorporado na rotina
do Sistema Unico de Satde. Além disso, a agenda nacional
de combate as deficiéncias nutricionais e a obesidade na in-
fancia devem urgentemente implementar as estratégias que
garantam o acesso aos alimentos de qualidade e que sejam
economicamente convenientes para esse grupo populacional,
com vistas a prevencdo do retardo de crescimento?’?, de pre-
juizo no desenvolvimento cognitivo24 e de desenvolvimento
de obesidade futural4.

Os resultados deste estudo permitem concluir que o
consumo de alimentos de alta densidade energética, ricos
em agucar e gordura, ndo esta associado aos gastos com a
alimentagdo, mas a qualidade nutricional de criancas de 3 a
4 anos, avaliada pela ingestdo de micronutrientes necessa-
rios para o crescimento e desenvolvimento, mostrou estar
correlacionada aos maiores gastos com a alimentagdo em
grupos populacionais de baixo poder aquisitivo.
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