] Health Biol Sci. 2013;1(1):27-38 doi: 10.12662/2317-3076jhbs.v1i1.14.p27.2013

ARTIGO ORIGINAL

Fatores associados ao conhecimento e as preferéncias alimentares em
criancas de 3 a 9 anos, na cidade de Pelotas, Brasil

Factors associated with knowledge and dietary preferences among children aged
3-9 years in Pelotas, Brazil

Gicele Costa Mintem?, Cesar Gomes Victora!, Rosangela da Costa Lima?

1. Universidade Federal de Pelotas, Brasil. 2. Universidade Federal da Grande Dourados, Brasil.

Abstract

Introduction: Knowledge and food preferences influence children’s dietary habits which interfere in their health and nutritional status. The
purpose of this study was to describe food preferences and knowledge about healthy foods in a sample of children aged between 3 and 9 years
old who live in the city of Pelotas, Brazil, correlating variables and their main determinants. Methods: A cross-sectional survey wich included
580 children living in 144 urban census tracts. Photographs of pairs of foodstuffs, including a healthy food sample and another with high energy
density or poor nutritional value, were shown to the children. Two sets of scores, ranging from 0 to 10, were created by the researchers in order to
assess knowledge and preferences. Data analysis methods included t-tests, Pearson correlation coefficients, ANOVA for linear trend and multiple
linear regression. Results: The average knowledge score (6.6) was higher than the preference score (4.0). The correlation between the two scores
was low (r=0.15; p<0,001). In the adjusted analysis, knowledge scores were higher among girls, and older children of higher socioecomic status
families, those attending schools and of higher grades. The positive effect of maternal schooling was greater among older children and among those
attending higher grades. The only variables associated with adequate food preferences were school attendance and a positive interaction between
maternal schooling and the child’s age. Conclusion: The children presented a reasonably good knowledge about healthy foods, but expressed a
preference for foods with high energy content.

Key-words: Obesity. Child. Food preferences. Cross-sectional studies.

Resumo

Introducgao: Conhecimento e preferéncias alimentares influenciam hébitos alimentares de criangas que interferem na satide e no estado nutricional.
O objetivo deste estudo foi descrever conhecimento sobre alimentos saudaveis e preferéncias alimentares de criancas entre 3 e 9 anos de idade
residentes em Pelotas, Brasil, associando com seus principais determinantes. Métodos: Estudo transversal, com abordagem quantitativa e de base
populacional incluindo 580 criangas de 144 setores censitarios. Foram utilizadas fotografias de oito pares de alimentos, cada par composto por um
alimento considerado saudavel e outro similar, sendo este com alta densidade energética e/ou baixo valor nutricional. Escores de conhecimentos
e de preferéncias foram criados pelos pesquisadores, variando de 0 a 10. A analise incluiu testes t, correlacdo de Pearson, teste de tendéncia linear
(ANOVA), e regressao linear multipla. Resultados: O escore médio obtido para o conhecimento (6,6) foi superior ao de preferéncias adequadas (4,0).
A associagdo entre conhecimento e preferéncias foi fraca (r=0,15; p<0,001). Nas andlises ajustadas, o conhecimento foi maior entre meninas e entre
criangas mais velhas, de nivel social alto, que ja frequentavam a escola e em séries mais adiantadas. O efeito positivo da escolaridade da mae sobre
o conhecimento foi maior entre criangas mais velhas e que cursavam séries mais adiantadas. As Unicas variaveis associadas com as preferéncias
alimentares foram a frequéncia a escola e uma interagdo positiva entre escolaridade materna e idade da crianga. Concluséo: As criangas apresentaram
um conhecimento adequado sobre a qualidade dos alimentos, mas preferiram alimentos de alta densidade energética.

Palavras-chave: Obesidade. Criancga. Preferéncias alimentares. Estudos transversais.

Introduction

O excesso de peso vem aumentando em todo o mundo A obesidade infantil estd associada ae maior risco de morbidade
sendo considerado um problema de saude publica. Na na vida adulta, mesmo que o excesso de peso ndo persista>*.
década de 90 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
qualificou a obesidade infantil como epidémica’ No Brasil,
dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares - 2008-9
mostraram que 35% dos meninos e 32% das meninas de
cinco a nove anos tinham excesso de peso®.

O excesso de peso associa-se aos habitos alimentares
adquiridos durante ainfancia, que tendem a persistir navida
adulta. As preferéncias alimentares sdo amplamente aceitas
como determinantes dos habitos alimentares em criancas
pequenas>®. Estudos sugerem que o padrdo alimentar
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também pode ser influenciado pelo conhecimento sobre a
qualidade dos alimentos’.

Birch®® refere que criangas pequenas preferem alimentos
com os quais estejam familiarizadas e que apresentem sabor
adocicado. As criangas sao, notoriamente, exigentes em sua
alimentacdo e suas preferéncias podem constituir obstaculos
para uma alimentagdo sauddavel®. A formagdo de tais habitos
sauddveis deve ser promovida no primeiro ano de vida®’.

A literatura ndo é consistente na definicdo de termos, mas a
maior parte dos estudos sobre esse tema tem se concentrado
em trés aspectos: conhecimento (saber quais alimentos sdo
mais sauddveis), preferéncias (preferir alimentos saudaveis)
e consumo alimentar (consumir alimentos saudaveis)!*,

O papel dos pais na determinac¢do de padrdes alimentares
tem sido relatado por vérios autores'’-2,

Estudos tém utilizado diferentes métodos para avaliar
preferéncias e conhecimento usando técnicas mais
acessiveis para as criancas, incluindo fotografias, gravuras
e grupos focais, sendo considerados parte da metodologia
Rapid Assessment Procedures (RAP)?>%,

O presente estudo objetiva descrever o conhecimento sobre
alimentos saudaveis e as preferéncias alimentares de criangas,
utilizando fotografias de alimentos como método de avaliagdo.

METODOS

A cidade de Pelotas situa-se na regidgo Sul do
Brasil, com populagdo urbana estimada em 300.000
habitantes no ano 2000%. Esse estudo transversal de base
populacional, realizado entre outubro e dezembro de 2003,
incluiu criangas de trés a nove anos de idade, residentes
na area urbana. Para avaliar conhecimentos e preferéncias,
foram identificados, na literatura, alimentos utilizados em
estudos similares, especialmente o trabalho de Calfas et
al’®. Aadequagdo desses alimentos para a realidade local foi
avaliada mediante um estudo-piloto realizado em quatro
escolas, que permitiu identificar oito pares de alimentos
facilmente reconhecidos pelas criangas. As fotografias
dos pares foram plastificadas e organizadas em albuns. Os
albuns foram confeccionados com a ordem dos alimentos
alternada, tanto em relagdo aos pares, quanto em relagao
a qualidade dos alimentos (“bons” ou “ruins”). O Quadro
1 mostra os pares utilizados: a coluna da esquerda mostra
os alimentos considerados como “bons” ou adequados
e a da direita os “ruins” ou inadequados. Embora esta
classificagdo possua certo grau de arbitrariedade, foi
baseada em critérios como conteldo energético, taxa de
gordura e presenca de nutrientes essenciais. A justificativa
para classificar alimentos como “bons” ou “ruins” se
encontra descrita no Quadro 1.

Quadro 1 - Classificagdo de alimentos (porgdo) conforme sua densidade energética e identificagdo dos pares com seus

respectivos escores.

. a Densidade  Alimento ndo Densidade
Par Alimento saudavel - . o c . . =
Energética saudavel Energética Justificativa da classificacdo do par
(valor =1)
(kcal) (valor =0) (kcal)
Maca - fruta in natura e rica em micronu-
] Macs o Bolacha recheada 54.80 trientes
5 975 (6 unidades) 424, Bolacha recheada- industrializado, gordura
trans e aditivos alimentares
Chocolate logurte - fonte de cdlcio, fermentos lacteos
2 logurte 120,00 273,00 . .
em barra Chocolate - rico em gordura, alto teor caldrico
3 Frango assado 48,40 Ovo frito 105,00 Frangc') assado - Protelna, carne branca
(coxa) Ovo frito - proteina, gordura
Arroz 1 0 Batata frita 60,00 Arroz - cereal
4 394 500, Batata frita - gordura, sédio
. Pao + queijo - cereal e calcio
Sanduiche o .
5 - . 114,05 Cachorro-quente 330,00 Cachorro-quente - nitritos, nitratos, molho,
(pdo+queijo) 1
gordura, sddio
Salgadinho Bolo - cereal e aglcar
Bol 2 0 . 0 . . - L
6 o0 63,4 (Chips) 3654 Salgadinho - industrializado, gordura, sédio
Suco de larania o Refrigerante o Suco de laranja - natural, vitamina C
/ ] 93,7 (Coca-cola) 70,95 Refrigerante - acticar, sédio, corantes
8 Leite ¢/ 148,50 Café-preto 108,90 Leite c/achocolatado - célcio e agticar

achocolatado ¢/ agicar

Café-preto - cafeina e aglicar

Fonte: Tabela para avaliacdo de consumo alimentar em medidas caseiras. Pinheiro ABV et al. 5. ed. Sao Paulo: Atheneu, 2004.

] Health Biol Sci. 2013; 1(1):27-38



Entrevistadoras treinadas aplicaram um questiondrio
padronizado para as maes das criangas contendo varidveis
socioeconémicas (numero de bens de consumo da familia,
escolaridade materna, trabalho materno e renda familiar
mensal em salarios minimos); demograficas da crianca
(idade, sexo e cor da pele); ambientais (tipo e local do
domicilio, presenca de outras criangas no domicilio,
ordem de nascimento); escolaridade da criancga (tempo de
frequéncia e tipo de pré-escola e/ou escola) e atividade de
lazer (horas de televisdo por dia). A partir das informacgdes
sobre a posse de bens de consumo e a escolaridade do chefe
de familia, as familias foram classificadas em categorias
de nivel econdbmico conforme a Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP)?’.

A seguir, a entrevistadora solicitava que a crianga
participasse de um jogo, que consistia da apresentagdo de
uma série de pares de fotografias de alimentos, para que
ela escolhesse em cada par, qual o alimento de que mais
gostava. Apds escolher os alimentos de sua preferéncia,
a crianga examinava novamente os oito pares e a
entrevistadora pedia que ela selecionasse em cada par, o
alimento que a faria “crescer e ficar forte”. Os alimentos
foram fotografados em fundo azul utilizando prato de louga
branca ou recipiente transparente para os liquidos, e em
alguns alimentos utilizaram-se embalagens originais para
melhor entendimento. Apds certificar-se de que todas as
criangas haviam respondido, a entrevistadora entregava a
cada participante um folder educativo. Estimou-se que uma
amostra de 423 criangas seria necessaria para estimar uma
prevaléncia de 50% de preferéncia por alimentos “ruins”,
com margem de erro de trés pontos percentuais e nivel de
confianga de 95%. O calculo de tamanho da amostra para
o estudo de associagdo teve como parametros poder de
80%, nivel de confianca de 95%, razao de prevaléncia de
1,8 e efeito de delineamento (EDA) de 1,0. A prevaléncia
de exposigdo (76%) que exigiu maior tamanho de amostra
foi o nivel econémico, conforme a ABEP?’, que necessitaria
de 547 criangas (acrescido de 10% para perdas e recusas e
15% para fatores de confusdo). O processo de selegdo da
amostra incluiu dois estagios. No primeiro, os 404 setores
censitarios urbanos foram colocados em ordem crescente
de renda média do responsavel pelo domicilio, conforme o
Censo Demografico de 2000%, sendo calculado o nimero
cumulativo de domicilios do primeiro ao ultimo setor. Por
amostragem sistemdtica, no primeiro foram sorteados
144 setores com probabilidade proporcional ao tamanho
do setor. No segundo, com listagem atualizada de todos
os domicilios em cada setor, foi feita amostra sistematica
de, em média, 10 domicilios por setor. Foram incluidas na
amostra todas as criangas de trés a nove anos residentes
nesses domicilios. Em casos de perda ou recusa, foram feitas
pelo menos duas tentativas extras e, quando necessario,
outra feita pelo supervisor. O controle de qualidade
incluiu a aplicagdo de questiondrio reduzido em 10%
dos domicilios sorteados aleatoriamente. Para a entrada
e limpeza de dados, que foram duplamente digitados,
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utilizou-se o programa EPI-INFO 6.0%. A analise foi realizada
no programa STATA 8.0% mediante procedimentos SVY, que
levam em conta o delineamento por conglomerados.

Na andlise do conhecimento sobre a qualidade dos alimentos
e das preferéncias, foi utilizado um escore em que cada
alimento “bom” recebeu o valor um, e cada alimento “ruim”
o valor zero. Foi construido escore continuo de 0-10 pontos,
para os dois desfechos, resultante da divisdo das escolhas
certas pelo total de escolhas vdlidas, sendo excluidas do
denominador as opg¢des “ambos”, “nenhum” e “ndo sei”.
Para a andlise de médias dos escores foram utilizados testes
t, correlagdo de Pearson e teste de tendéncia linear (ANOVA).

Na analise multivariavel usou-se Regressdo Linear Multipla
de acordo com o modelo hierarquizado®. As variaveis do
primeiro nivel foram sexo, nivel econémico, escolaridade
materna, cor da pele e idade da crianga; do segundo:
numero de irmdos mais novos do que a crianga indice,
numero total de irmdos, trabalho materno, tipo e local
de moradia; e, no ultimo, foram horas de televisdo/ dia,
frequéncia a escola, tempo de frequéncia na pré-escola,
tipo de escola e pré-escola. O efeito de varidveis em cada
nivel hierarquico foi ajustado para as demais variaveis do
mesmo nivel e do superior, sendo mantidas no modelo
aquelas com p<0,20, como possiveis fatores de confusao.

Um escore foi construido para avaliar o entendimento
do método utilizado para descrever o conhecimento e
preferéncias alimentares conforme a idade das criangas.
Neste, o numerador continha o total de opg¢des validas,
excluidas as opgbes “ambos”, “nenhum” e “ndo sei” e o
denominador o total de escolhas.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas
(n2055/2003).

RESULTADOS

Foram visitados 1530 domicilios. Foram localizadas 590 criangas,
sendo entrevistadas 580 (98,3%). Uma crianca (0,2%) foi excluida
por apresentar problemas mentais, houve duas perdas (0,3%) e
sete familias (1,2%) se recusaram a participar do estudo.

Aproximadamente metade das criancas pertencia a
familias com renda mensal inferior a 2,31 saldrios minimos
e aos niveis econémicos D e E da classificagdo ABEP?. Mais
de um quarto das mdes tinha menos de cinco anos de
escolaridade (média de 7,0 anos, e + 4,0 anos), e mais de
um terco trabalhava fora do domicilio.

Cerca de metade das criangas eram meninas e 72,6% brancas. A
média de idade foi de 6,1 anos (+ 2,0 anos). Metade das criangas
frequentou pré-escola e, entre as 254 criangas com sete anos ou
mais, 27 (10,6%) estavam fora da escola. A maioria das criangas
(89,0%) frequentava escolas publicas, 58 (24,4%) criangas
apresentavam atraso escolar (resultados ndo mostrados). As
criangas assistiam em média quatro horas de televisdo por dia.
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Tabela 1. Analise bruta de conhecimento sobre a qualidade dos alimentos e das preferéncias alimentares conforme
caracteristicas da familia. Pelotas, 2003. (N=580)

Caracteristicas % Média de escores (DP)
da amostra Conhecimento Preferéncias

Local de moradia < 0,001° 0,10°¢

Periferia 90,3 6,5 (2,4) 4,1(1,9)
Centro 9,7 7,7 (2,1) 3,7(1,8)
Quartis de renda familiar (SM)? <0,001¢ 0,744

0-1,17 24,1 5,7 (2,2) 4,1(1,7)
1,18-2,31 26,1 6,1(2,3) 4,0 (2,0)
2,32-4,73 24,8 7,0 (2,4) 3,9 (2,0)
> 4,73 25,0 7,6 (2,2) 4,1(1,9)
Nivel econémico (ABEP)° <0,001¢ 0,63¢

E 14,9 52 (2,3) 4,2(1,7)
D 39,2 6,4 (2,2) 3,9(1,8)
C 29,7 7,0 (2,4) 4,1(2,1)
A/B 16,2 7,8 (2,1) 4,1(1,9)
Escolaridade materna (anos completos) <0,001¢ 0,43¢

0 6,6 6,0 (1,6) 4,3(1,8)
1-4 22,1 6,2 (2,4) 4,0 (1,8)
5-8 36,8 6,4 (2,4) 3,9(1,8)
9-11 25,9 7,1(2,3) 4,2 (2)1)
>12 8,6 7,8 (2,4) 4,2 (1,8)
Trabalho materno 0,03¢ 0,60°¢

Nao 62,1 6,4 (2,3) 4,1(1,7)
Sim 37,9 6,9 (2,5) 4,0 (2,1)
Tipo de moradia <0,001¢ 0,58¢

Casa 87,9 6,5 (2,4) 4,0 (1,9)
Apartamento 12,1 7,8 (2,3) 4,1(1,8)
Irm3os mais novos do que a crianga indice 0,364 0,59¢

0 60,0 6,6 (2,4) 4,0 (1,8)
1 26,0 6,8 (2,4) 4,1(1,9)
>2 14,0 6,3(2,3) 4,1(2,0)
Irm&os mais velhos do que a crianca indice 0,13¢ 0,34¢

0 41,6 6,7 (2,5) 4,0 (1,9)
1 30,0 6,9 (2,3) 4,0 (1,9)
>2 28,4 6,2(2,3) 4,1(1,7)
Total de irmaos 0,03¢ 0,18¢

0 24,5 6,6 (2,5) 3,8 (1,8)
1 32,4 7,0(2,4) 4,1(2,0)
23 30,3 6,6 (2,3) 4,0 (1,8)
>4 12,8 5,7 (2,3) 4,2 (1,8)

@SM-salario minimo nacional

® ABEP- Associac¢3o Brasileira de Empresas de Pesquisa
‘teste t

4 teste de tendéncia linear (ANOVA)
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Tabela 2. Anadlise bruta de conhecimento sobre a qualidade dos alimentos e das preferéncias alimentares conforme

caracteristicas de criangas. Pelotas, 2003. (N=580)

Caracteristicas % Média de escores (DP)
da amostra Conhecimento Preferéncias

Sexo 0,16¢ 0,63¢

Masculino 46,9 6,5(2,5) 4,1(1,8)
Feminino 53,1 6,7 (2,3) 4,0 (1,9)
Idade (anos) <0,001° 0,14°

34 27,6 4,9 (2,0) 4,0 (1,6)
56 28,6 6,3(2,3) 3,8(1,7)
7-8 28,6 7,5 (2,1) 4,1(2,0)
9 15,2 8,3(1,7) 44 (2,3)
Cor da pele 0,01d 0,19¢

Branca 72,6 6,8 (2,4) 4,0 (1,9)
N3&o branca 27,4 6,1(2,3) 4,2 (1,9)
Tempo de frequéncia a pré-escola (meses) <0,001° 0,67¢

0 48,6 6,1(2,4) 4,1(1,8)
112 31,9 6,9 (2,3) 3,8(1,9)
>13 19,5 7,5 (2,3) 4,3(2,0)
Tipo de pré-escola® 0,02¢ 0,72¢

PUblica 58,1 6,9 (2,3) 4,0 (2,0)
Particular 41,9 7,5(2,2) 4,0 (1,9)
Escola® <0,001¢ 0,02¢

N3o frequenta 10,6 5,6 (2,2) 3,9 (1,6)
Frequenta 89,4 8,0(1,9) 4,3(2,1)
Série que esta frequentando© <0,001° 0,09¢

Primeira 41,9 7,3(2,2) 3,9 (2,0)
Segunda 29,5 8,4 (1,5) 4,6 (2,2)
Terceira 23,3 8,8 (1,2) 4,7 (2,4)
Quarta 5,3 9,0 (1,0) 4,1(2,1)
Tipo de escola¢ 0,01 0,05¢

PUblica 89,0 7,9 (2,0) 4,2(2,2)
Particular 11,0 8,8(1,2) 5,0 (2,0)
Horas de televisao/dia 0,06° 0,60¢

0 9,3 5,6 (2,1) 4,5 (1,7)
0,1-2 27,2 6,5 (2,5) 3,8(1,7)
2,14 28,6 7,0 (2,2) 4,1(2,0)
>4 34,9 6,6 (2,5) 4,0 (1,9)

2Somente para quem frequentou pré-escola (N=298)
® Somente para criancas de 7-9 anos (N=254)

cSomente para criangas de 7-9 anos que frequentaram escola (N=227)

dTeste t
¢Teste de tendéncia linear (ANOVA)
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As criangas foram capazes de fazer escolhas validas para 96%
dos pares de alimentos apresentados, demonstrando um bom
entendimento do método utilizado. Estes percentuais foram
um pouco menores (91,4% para conhecimento e 93,3% para
preferéncias) nas de trés a quatro anos.

Conhecimento adequado foi maior do que preferéncia
adequada em todos os pares exceto o Par 8 (leite com
achocolatado/café-preto), no qual 73,3% preferiram o melhor
alimento. Maiores diferengas entre os percentuais foram
encontradas no Par 1 (macd/bolacha recheada), Par 4 (arroz/
batata frita), Par 6 (bolo/chips) e Par 7 (suco de laranja/
refrigerante). A Unica diferenca estatisticamente significativa
(p=0,01) entre os sexos foi o conhecimento no Par 2 (iogurte/
chocolate), no qual 68,1% dos meninos e 78,5% das meninas
identificaram corretamente o melhor alimento (Figura 1).

8 — Leite c/achocolatado x café preto
7 - Suco de laranja x refrigerante

6 — Bolo x chips

5 — Sanduiche x cahorro-quente

4 — Arroz x batata frita

3 — Galinha assada x ovo frito

2 — logurte x chocolate em barra

1 — Maga x bolacha recheada

Amédiadoescoredeacertos para conhecimentofoide 6,6 (+2,4)
e 4,0 (+1,9) para preferéncias, sendo a distribuicdo dos escores
aproximadamente normal. O valor de correlagdointraclasse para
cada desfecho estudado foi 0,03, correspondente a um efeito
de delineamento igual a 1,13 para conhecimento e 1,09 para
preferéncias (o nimero médio de criangas por conglomerado
foi de 4,0). O coeficiente de correlagdo de Pearson entre os
dois escores foi de 0,15 (p<0,001), evidenciando que um
melhor conhecimento nao leva necessariamente a preferéncias
adequadas. A andlise estratificada por idade mostrou uma
correlagdo um pouco maior no grupo de oito a nove anos,
com coeficiente de 0,20 (p= 0,01), do que no grupo de cinco a
sete anos, no qual ndo houve correlagdo (r=0,05; p=0,41). Esta
correlagdo foi um pouco maior (r=0,27; p=0,001) entre criangas
de trés a quatro anos, o que pode ser devido ao fato de essas
criangas apresentarem dificuldades em separar as no¢des de
conhecimentos e de preferéncias.

69,3

Conhecimento

. Preferéncia

Figura 1 - Percentual de escolhas adequadas em criangas de 3-9 anos na cidade de Pelotas, RS. Pelotas, 2003.

Entre criangas com conhecimento acima da média geral,
isto &, que teoricamente deveriam apresentar preferéncias
adequadas, ndo houve associagdo entre varidveis demograficas
e socioecondmicas com o nivel de preferéncias.

Em relagdo aos possiveis determinantes familiares de
conhecimento e preferéncias nenhum dos fatores estudados
esteve associado com preferéncias, mas praticamente todos
afetaram o conhecimento, que foi superior nas de melhor nivel
econdmico, residentes no centro da cidade e em apartamentos,
cujas maes tinham maior escolaridade, trabalhavam fora e que
tinham menos de quatro irm3os (Tabela 1).

As criangas mais velhas, de cor branca, que ja frequentavam a
escola e as que cursavam séries mais adiantadas apresentaram,
em média, maiores escores de conhecimento, o mesmo ocorrendo
naquelas que frequentaram pré-escolas ou escolas particulares.
Nao houve diferenca estatisticamente significativa em relagdo ao
sexo e ao numero de horas assistidas de televisdo por dia (Tabela 2).

Quanto as preferéncias alimentares, somente apresentou
diferenca significativa a frequéncia a escola, sendo que o tipo
de escola ficou no limiar da significancia (Tabela 2).

Os resultados da andlise multivaridvel do conhecimento
mostraram que as varidveis: nivel econdmico, idade e sexo
da crianga, frequéncia a escola e série escolar estavam
significativamente associadas ao desfecho. As mais velhas e
de nivel econémico alto apresentaram maiores coeficientes
de conhecimento. A escolaridade materna (p=0,77) foi
mantida no modelo, devido a sua interagdo com a idade
da crianga. A hipotese desta interacdo (definida com base
na revisdo da literatura)®***? foi confirmada (p=0,004),
identificando que o efeito positivo da escolaridade da mae
sobre o conhecimento foi maior nas criangas mais velhas.
Verificou-se confusdo negativa para a varidvel sexo, pois
na anadlise bruta ndo houve associagdo, e na ajustada, as
meninas apresentaram um coeficiente de conhecimento
maior do que os meninos, salientando-se que, neste estudo,
as meninas eram um pouco mais jovens, e pertenciam a
familias mais pobres, do que os meninos. Observou-se
que as criangas que estavam em séries mais adiantadas
apresentaram maiores escores de conhecimento (Tabela 3).
A interagdo entre escolaridade materna e série frequentada
também foi estatisticamente significativa.
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Tabela 3. Analise multivaridvel de conhecimento sobre a qualidade dos alimentos conforme as exposicdes de interesse.
Pelotas, 2003. (N=580)

Nivel Varidvel Coeficientes (IC 95%) Valor-p
1 Nivel econémico (ABEP)® <0,001°¢
E 0
D 0,94 (0,40;1,48)
C 1,41(0,77;2,04)
A/B 2,04 (1,40;2,68)
Escolaridade materna (anos completos) 0,77 °¢
o 0
14 -0,24 (+1,03;0,54)
5-8 -0,42 (+1,23;0,34)
9-11 -0,59 (-1,54;0,35)
>12 -0,55 (+1,73;0,63)
Sexo 0,01¢
Masculino o]
Feminino 0,39 (0,09;0,69)
Idade (anos) <0,001¢
3-9 0,84 (0,58;1,10)
Cor da pele 0,59 ¢
Branca 0
N&o branca -0,11(-0,49;0,28)
Escolaridade materna* Idade (interacdo) 0,15 (0,05;0,25) 0,004¢
2 Local de moradia 0,15 ¢
Periferia o]
Centro 0,34 (-0,12;0,80)
Trabalho materno 0,93¢
Nao 0
Sim -0,01(-0,34;0,31)
Tipo de moradia 0,31
Casa o]
Apartamento 0,29 (-0,28;0,86)
Irmaos mais novos do que a crianca indice 0,05°¢
o 0
1 0,05 (-0,32;0,42)
>2 -0,54 (-1,00;-0,09)
Total de irmaos 0,70 ¢
o 0
1 0,09 (-0,37;0,55)
23 -0,11(-0,59;0,36)
>4 -0,21(-1,02;0,61)
3 Horas de televisdo/dia 0,72¢
o 0
0,1-2 -0,10 (-0,71;0,51)
2,1-4 0,13 (-0,43;0,68)
>4
Tempo de frequéncia a pré-escola (meses) 0,65 ¢
o 0
1-12 0,15 (-0,27;0,57)
>13 0,24 (-0,29;0,77)
Escola® 0,01¢
Nao frequenta 0
Frequenta 1,17 (0,36;2,00)
Tipo de escola 0,32¢
Pdblica 0
Particular -0,30 (-0,89;0,30)
Série que esta frequentando 0,004 ©
Primeira 0]
Segunda 0,65 (0,12;1,18)
Terceira 1,21(0,55;1,87)
Quarta 1,26 (0,45;2,08)
Escolaridade materna*Série (interaco) 0,24 (0,18;0,30) <0,001¢

2 Nivel- variaveis controladas para as demais do mesmo nivel (p<0,20) e para as dos niveis acima (p<0,20).

® ABEP- Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
Teste de tendéncia linear

d Teste de heterogeneidade

eSomente para 254 criangas com 7 anos ou mais
fSomente para 227 criangas que ja frequentam escola
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No modelo de analise multivaridvel para preferéncias escore maior para preferéncias adequadas (Tabela 4).
alimentares verificou-se ainteragdo entre escolaridade materna
e a idade da crianga foi confirmada (p=0,05), mostrando ser
o efeito da escolaridade materna mais pronunciado entre
criangas mais velhas do que entre as menores. Criangas com
sete anos ou mais que frequentavam a escola tiveram um

A este modelo foi também acrescida a varidvel conhecimento
sobre alimentos; cada ponto no escore de conhecimentos
esteve associado a um aumento de 0,15 (IC 95% 0,01-0,28;
p=0,04) no escore de conhecimento (dados ndo mostrados).

Tabela 4. Analise multivariavel de preferéncias alimentares conforme as exposicGes de interesse. Pelotas, 2003. (N=580)

Nivela Vﬁvel Coeficientes (1C 95%) Valor-p
1 Nivel econémico (ABEP) 0,64 ¢
E 0
D -0,06 (-0,45;0,34
C '0;06 '0’58;0;47
A/B -0,25 (-0,66;0,16
Escolaridade materna (anos completos) 0,71
0 0
1-4 -0,22 (-0,88;0,45
5-8 -0,30 (-0,96;0,36
91 -0,07 (-0,85;0,70
>12 -0,04(-1,02;0,95)
Sexo 0,69¢
Masculino ( o] )
Feminino -0,06 (-0,36;0,24
Idade (anos) 0,97¢
3-9 -0,01(-0,32;0,31)
Cor da pele 0,114
Branca 0
N&o branca -0,28 (-0,06;0,62
Escolaridade materna*Idade (interacao) 0,06 (-0,001;0,12 0,05¢
Local de moradia 0,08¢
Periferia 0]
Centro -0,41(-0,87;0,04)
Trabalho materno 0,50¢
Nao 0
Sim -0,11 (-0,43;0,21)
Tipo de moradia 0,31¢
Casa 0
Apartamento 0,22 (-0,21;0,66)
Irm3aos mais novos do que a crianga indice 0,86¢
0 0
1 -0,04 (-0,43;0,35
>2 -0,18 (-0,85;0,48
Total de irmaos 0,33¢
0 0
1 0,34 -0,05;0,73?
23 0,15 (-0,23;0,53
>4 3 0,35 (-0,20;0,90)
Horas de televisao/dia 0,14¢
0 0
0,1-2 -0,66 (-1,21;-0,12
2,1-4 -0,39 (-0,93;0,14
>4 -0,58 (-1,11;-0,06
Tempo de frequéncia a pré-escola (meses) 0,08¢
0 0
1-12 -0,28 (-0,65;0,99)
>13 0,16 -0,28;0,6%
Escola® 0,014
N&o frequenta 0
Frequenta 0,83 (0,22;1,44)
Tipo de escolaf 0,06¢
Publica 0
Particular 1,03 (-0,03;2,10)
Série que esta frequentando 0,14 ¢
Primeira 0
Segunda 0,62 (-0,08;1,31
Terceira 0,81(0,08;1,54
Quarta 0,22 (-0,98;1,43
Escolaridade materna*Série (interacdo) 0,06 (-0,03;0,15 0,16¢

2 Nivel- varidveis controladas para as demais do mesmo nivel (p<0,20) e para as dos niveis acima (p<0,20).

® ABEP- Associac¢3o Brasileira de Empresas de Pesquisa
¢ Teste de tendéncia linear

d Teste de heterogeneidade

¢Somente para 254 criangas com 7 anos ou mais
fSomente para 227 criangas que ja frequentam escola
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DISCUSSAO

O estudo de preferéncias alimentares pode ser abordado
tanto com metodologias qualitativas quanto quantitativas,
como a utilizada na presente pesquisa. Ambos os enfoques
sdo complementares e ndo antagonicos. Uma das limita¢des
do estudo é a arbitrariedade em classificar alimentos como
“bons” ou “ruins”, uma vez que praticamente todos os
alimentos se encontram em algum lugar intermediario
nesta escala de extremos. No entanto, era necessario,
como fizeram outros autores que trabalharam com
criangas®’1%2®  criar uma escala extremamente simples
que fosse compreensivel para esta faixa etdria. O fato
de criancas mais velhas e aquelas de familias de maior
nivel socioeconémico terem alcangados altos escores de
conhecimento sobre alimentos “bons”, por si s, sugere
que a escala utilizada tenha sido valida.

Deve-se destacar, nesta pesquisa, a base populacional e a
inclusdo de quase 600 criangas, além da utilizacdo de pares
de fotografias de alimentos para construir escores relativos
ao conhecimento e preferéncias alimentares de criangas.
Pesquisas utilizando métodos rapidos de avaliagdo tém
sido descritas na literatura, mas nenhum estudo prévio
incluiu mais do que 250 criangas e/ou adolescentes®’3334,

Outra limitacdo do estudo foi a falta de informacdo sobre
consumo alimentar, o que impossibilitou uma comparacdo
entre o conhecimento sobre alimentagdo saudavel, suas
preferéncias e seu consumo habitual de alimentos. Varios
estudos prévios sobre conhecimento e preferéncias
alimentares analisaram a relagdo destes com o consumo
de alimentos®®3*%, Na verdade, tanto o conhecimento
quanto as preferéncias podem ser entendidos como
determinantes, relativamente independentes entre si do
padrdo de consumo. Por exemplo, embora uma crianca
prefira refrigerante a sucos, o conhecimento sobre o
valor nutritivo destes alimentos pode leva-la a consumir
estes Ultimos. Outra possivel limitagdo em estudos
dessa natureza seria a possibilidade de que as criangas,
particularmente as mais velhas, fornecam respostas para
“agradar” ao entrevistador, baseadas no que acreditam ser
a resposta “certa”.

O entendimento do método pelas criangas foi adequado,
inclusive entre as mais novas. Birch®®, estudando essa faixa
etdria, constatou que essas sdo capazes de comunicar de
forma confiavel e consistente suas escolhas, principalmente
sobre alimentos. Entretanto, no estudo realizado por Calfas
et al*®, o método ndo foi satisfatorio para as criangas da
mesma faixa etdria. No estudo de Guthrie et al’, o método
produziu bons resultados com criangas de cinco anos,
mas mostrou uma leve tendéncia de piora para criangas
menores, o que também foi observado neste estudo.

O escore médio para conhecimento (6,6 pontos) foi
bastante superior ao escore médio para preferéncias
adequadas (4,0). Este resultado foi consistente com outros
estudos’?.
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A associagdo entre conhecimento e preferéncias foi
fraca, evidenciando que conhecimento adequado ndo
necessariamente resultava em preferéncias adequadas, o
que também foi encontrado por outros pesquisadores®3”%,
Entretanto, no presente estudo, verificou-se uma maior
correlagdo no grupo de criangas de 8-9 anos, do que no
grupo de 5-7 anos, sugerindo que as criangas maiores sao
mais capazes de unir conhecimento e preferéncias. Calfas
et al*® e Harvey-Berino et al’ encontraram correlacbes
mais altas (0,61 e 0,62). Estudo realizado, com escolares,
no Brasil, encontrou associagao entre praticas alimentares
mais saudaveis e maior conhecimento em nutricdo (OR=1,6;
1C95%:1,2-2,2: p<0,01)*.

Os motivos para adiscrepancia entre os resultados ndo estao
claros. Como discutido acima, a associacao relativamente
fraca entre conhecimentos e preferéncias ndo indica que
a crianga nao esteja efetivamente consumindo alimentos
saudaveis, o que ndo foi avaliado no presente estudo.

A analise multivaridavel mostrou que o conhecimento
foi maior entre criancas de nivel econ6mico alto, mais
velhas, do sexo feminino, que frequentavam a escola e
cursavam séries mais adiantadas. A literatura nacional,
mais especificamente na faixa etdria do presente estudo,
mostra-se escassa dificultando a discussdao dos seguintes
achados do presente estudo.

O achado de maior conhecimento entre criangas de nivel
econdmico alto foi consistente com estudo realizado
em escolares no Chile*. Na Inglaterra, verificou-se uma
associagcdo entre o conhecimento das criangas e de suas
maes!. Os estudos de Hupkens et al*® e Fisher et al*
também identificaram que maes com nivel educacional alto
recomendavam para seus filhos alimentos mais saudaveis e
proibiam os menos saudaveis.

As criancas mais velhas apresentaram maiores escores
de conhecimento, confirmando achados de outros
estudos’?®4!, Entretanto, o estudo realizado por O’Dea?’
com estudantes australianos de 6-19 anos, descreveu qué
o0 conhecimento aumentou com a idade para as meninas e
diminuiu para os meninos.

Na analise ajustada, as meninas apresentaram melhor
conhecimento sobre qualidade dos alimentos. Pesquisa
realizada na Inglaterra indicou que 85% das meninas e
65% dos meninos classificaram de maneira adequada os
alimentos saudaveis*?.

O presente estudo mostrou que a frequéncia a escola e
a série frequentada estiveram positivamente associadas
ao conhecimento. Entre criangas inglesas, Edwards e
Hartwell*®* verificaram que a maioria delas (75%) sabia o
que era uma alimentagdo saudavel, sendo a escola (46%)
a fonte de informagdo mais citada. Entretanto, Pirouznia®
estudando escolares norte-americanos de 11-13 anos,
encontrou médias de escores inferiores nas séries mais
adiantadas. Em termos de frequéncia, nas escolas publicas
ou privadas, ndo se encontrou diferenga apds ajuste para
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fatores socioecon6micos e demograficos, embora na
analise bruta houvesse uma associac¢do. Estudo realizado
por Florentino et al** também ndo identificou diferencgas
no conhecimento entre escolares filipinos das redes
publica e particular.

Finalmente, a analise multivaridvel dos conhecimentos
alimentares mostrou duas interagdes significativas. A
escolaridade da mde esteve associada mais fortemente
com os conhecimentos entre criangas mais velhas e de
séries mais avangadas.

Apenas duas varidveis permaneceram associadas com
preferéncias adequadas, apds o ajuste: a frequéncia a
escola e a interacdo entre escolaridade materna e idade (a
escolaridade materna tem efeito maior para criangas mais
velhas do que para criangas menores).

As que frequentavam a escola tiveram maiores médias
de preferéncias alimentares corretas. No estudo de
Harvey-Berino et al” as médias de preferéncias adequadas
foram maiores nas ériangas de rede publica da segunda e
terceira séries (7-9 anos) do que entre as criangas da pré-
escola e da primeira série (4-6 anos). Friedman et al®,
estudando criangas na terceira série (8-9 anos), verificaram
que o ensino e o treinamento em nutricdo devem ser
constantemente reforcados para que possam ter um
efeito satisfatério nas escolhas. Skinner et al’*> em um
estudo longitudinal confirmaram a grande influéncia das
preferéncias das maes com nivel adequado de escolaridade
nas preferéncias alimentares das criangas, inclusive nas de
mais idade. Michela e Contento*®encontraram que o estédgio
operacional do desenvolvimento cognitivo frequentemente

Referéncias

atua em concordancia com a motivagdo das criangas nas
escolhas de alimentos. Em resumo, a literatura sustenta a
hipdtese de que a escola pode ter um papel positivo nas
preferéncias alimentares.

As criangas apresentaram um bom nivel de conhecimento
sobre a qualidade dos alimentos, embora tenham maior
preferéncia por alimentos de alta densidade energética,
que sabem ser prejudiciais a saude. Levando em conta que
tanto conhecimentos quanto preferéncias podem afetar
0 consumo, qual seria a estratégia mais adequada para
promover habitos alimentares mais saudaveis? Acredita-se
que a educagdo continuada possa ser efetiva na formagao de
habitos alimentares saudaveis. Esta afirmativa é apoiada pelos
resultados deste estudo, no qual criangas mais velhas fizeram
uma melhor conexdo entre conhecimento e preferéncias, e
onde a escolaridade materna produziu um efeito mais forte
sobre o conhecimento entre criangas mais velhas, e no qual a
escolaridade esteve associada positivamente as preferéncias.
Assim, embora a associacdo entre conhecimentos e
preferéncias tenha sido fraca dentro da faixa etdria estudada,
a educagdo pode render frutos no futuro, quando as criangas
forem capazes de fazer escolhas mais acertadas.

O processo de mudanca de habitos alimentares é longo
e dificil, mas ndo restam duvidas de que o incentivo ao
desenvolvimento precoce de comportamentos alimentares
saudaveis é essencial. Para a prevencdo da epidemia de
obesidade enfrentada por nossas criangas, é importante
entender melhor os determinantes das preferéncias
alimentares, e quanto os conhecimentos podem afetar o

padrdo de consumo apesar de preferéncias inadequadas.
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